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2025-2026 - Solicitacéo de Refeicdes Escolares Gratuitas e com Pre¢co Reduzido em Massachusetts

Se vocé recebeu uma Notificagdo de Certificagdo Direta — GRATIS do distrito escolar para refeicdes gratuitas, n&o preencha este requerimento. Se vocé recebeu uma Notificag&o de Certificac&o Direta — PRECO REDUZIDO do distrito escolar para refeigdes a preco reduzido, este requerimento podera ser
enviado. INFORME a escola se alguma crianga na residéncia néo estiver listada na Notificagao de Certificagdo Direta — GRATIS que vocé recebeu. Preencha um requerimento por residéncia.

Por favor, use uma caneta (ndo um lapis).

PASSO 1

Liste TODOS os membros da familia que sé@o bebés, criangas e estudantes até o 12° ano, inclusive. Anexe outra folha de papel se precisar de espaco para mais nomes.

Definicdo de Membro do Domicilio: “Qualquer pessoa que more com vocé e compartilhe renda e despesas, mesmo que nao seja parente.” Criangas em lares adotivos e criangas que se enquadram na defini¢do de Sem-teto, Migrantes ou Fugitivos tém direito a refei¢des gratuitas. Leia Como se Candidatar a Refeicdes Escolares Gratuitas e a Precos

Py
ESTLEIEE Fomentar Migrante sem-lelJ fugitivo

Nome da crianca Ml Sobrenome da crianca Nome da escola Circulo
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Reduzidos para mais informacdes.

Nota

Algum membro da familia (incluindo vocé) participa atualmente de um mais dos seguintes programas de assistén SNAP, TANF ou FDPIR?

Escreva o nimero de identificac&o da agéncia e va para a ETAPA 4 (ndo conclua a ETAPA 3) Numero EBT néo aceito; carta de concessdo SNAP pode ser solicitada Namero de identifi da agéncia:
PASSO 3 Liste TODOS os membros adultos da familia e a renda de cada membro (antes de impostos e dedugdes) (pule esta etapa se vocé respondeu 'Sim' a ETAPA 2)

Revise os graficos intitulados “ Fontes de Renda” para mais informagdes. O gréfico “ Fontes e Exemplos de Renda para Criancas” ajudara vocé com a secéo de Renda Infantil.

O gréfico “Fontes de Renda para Adultos” ajudara vocé com a se¢do Todos os Membros Adultos da Familia Com que frequéncia?

A. Renda Infantil senaamene | Quinzenal 2x Més Mensal
As vezes, as criangas da familia ganham ou recebem renda. Inclua aqui a renda TOTAL (antes de impostos e deducdes) recebida por todos os membros da familia listados na ETAPA 1: $ y y y y
B. Todos os membros adultos da familia (incluindo vocé)

Liste todos os membros do domicilio ndo listados na ETAPA 1 (incluindo vocé), mesmo que néo recebam renda. Para cada membro do domicilio listado, se receber renda, informe a renda bruta total (antes dos impostos e apés dedugdes) para cada fonte, apenas em délares inteiros (sem centavos). Se nao receber renda de nenhuma fonte, escreva '0'.
Se voceé inserir '0' ou deixar algum campo em branco, estara certificando (prometendo) que néo ha renda a ser declarada.

Gom que frequéncia? Assisténcia Publica/Crianga Com que frequéncia? Pensdes / Aposentadoria / Com que frequéncia?

Nome dos membros adultos da familia (primeiro e tltimo) Rendimentos do Trabalho Pensao alimenticia Todas as outras receitas
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Total de membros da familia Ultimos quatro digitos do nimero de previdéncia social (SSN) de XXX XX
= - Verifique se nao ha SSD
(Criangas e Adultos) [|:| Assalariado principal ou outro membro adulto da familia

PASSO 4 Informagdes de contato e assinatura de adulto Departamento de Servigos de Alimentag&o 9 N. Main St Uxbridge MA 01569

Certifico (prometo) que todas as informagdes contidas nesta inscrigdo séo verdadeiras e que toda a renda é declarada. Entendo que estas informagdes s& fornecidas em conexao com o recebimento de verbas federais e que os funciondrios da escola podem verificar (conferir) as informagdes. Estou ciente de que, se eu fornecer informagdes falsas propositalmente, meus filhos poderéo perder o beneficio de alimentagéo e eu poderei ser processado de acordo

Endereco da rua (se disponivel) Apto # Cidade Estado CEP Telefone e e-mail durante o dia (opcional)

Nome impresso do adulto que assina o formulario Assinatura de adulto Data de hoje

com as leis estaduais e federais aplicaveis.




Machine Translated by Google

Fontes e exemplos de renda a obter informacgdes adicionais sobre renda, consulte as instru¢cées que acompanham esta solicitagdo.

. Fontes de renda para adultos
Fontes e Exemplos de Renda para Criancas

- Uma crianca tem um emprego regular de tempo integral ou parcial onde Assisténcia Publica / Pensdo Alimenticia / Pensdes / Aposentadoria / Todos os outros
Ganhos do Trabalho L .
Pens&o alimenticia Renda

ganha um salario ou ordenado

-Uma crianca é cega ou defici e recebe icios da F idéncia Social

- Salario, ordenados, bénus em dinheiro - Beneficios de desemprego - Seguranca Social (incluindo ferrovia

-Um dos pais é deficiente, aposentado ou falecido e seu filho ~ .
- Compensagao trabalhista

- Renda liquida de auto- aposentadoria e beneficios de pulm&o negro)

recebe beneficios da Previdéncia Social

emprego (fazenda ou empresa) - Renda de Seguranca Suplementar (SSI) - Pensdes privadas ou beneficios por

- Um amigo ou membro da familia costuma dar dinheiro para uma crianca Se vocé estiver nas Forgas Armadas dos EUA: - Assisténcia financeira do Estado ou local invalidez

gastar - Bonus basicos de pagamento e dinheiro (NAO governo - Renda regular de fundos ou propriedades
- Uma crianga recebe uma renda regular de um fundo de penséo incluem combate, FSSA ou privati - de penséo alimenticia - Anuidades

privado, anuidade ou fundo fiduciario subsidios de moradia) - Pens&o alimenticia - Renda de investimento
- Uma crianga recebe uma renda regular de um fundo de penséo - Subsidios para alojamento fora da base, alimentagéio - Beneficios para veteranos - Juros auferidos

privado, anuidade ou fundo fiduciario - Beneficios da greve - Renda de aluguel

e roupas

- Pagamentos regulares em dinheiro do exterior

Identidades raciais e étnicas de cri

sas informacdes sdo mantidas sigilo e podem estar protegidas pela Lei de Privacidade de 1974.

ia: Raga (marque uma ou mais): 8 P . . . : o .
Etnia: Gal(marg ) Precisamos solicitar informagdes sobre a raga e etnia dos seus filhos. Essas informagées s&o importantes e
§ Hispanico ou Latino j Nao v/ indio americano ou nativo do Alasca 1 Nativo havaiano ou de outra ilha do Pacifico ajudam a garantir que estejamos atendendo 2 nossa cc

Hispanico ou Latino V Asiatico  Branco Responder a esta se¢ao é opcional e néo afeta a elegibilidade dos seus filhos para refeigdes gratuitas ou com prego reduzido.

' Negro ou afro- americano

Declaragéo de Uso de Informagdes

A Lei Nacional de Merenda Escolar Richard B. Russell exige que utilizemos informagdes de
este aplicativo para ver quem se qualifica para refeigdes gratuitas ou com prego reduzido. S6 podemos aprovar
formulérios Podemos partil suas il de ibili com institui de salde e

programas de nutrig&o para ajuda-los a levar os beneficios do programa para sua familia. Inspetores

e a policia também pode usar suas informagdes para garantir que as regras do programa sejam

conneceu.

Certifique-se de fornecer os quatro tltimos digitos do nimero do Seguro Social do membro adulto da familia que
assina o requerimento. Caso o adulto ndo possua um, marque a opgao "Marque se néo houver Nimero do Seguro
Social". Os requerimentos para criangas em lares adotivos n&o precisam informar o nimero do Seguro Social. Os
requerimentos para criangas em lares que recebem o Programa de Assisténcia Nutricional Suplementar

(SNAP), a Assisténcia Temporaria para Familias Carentes (TANF) ou 0 Programa de Distribuicao de Alimentos
em Reservas Indigenas (FDPIR) nao precisam informar o nimero do Seguro Social.

Algumas criangas se qualificam para refei¢des gratuitas sem necessidade de inscrigéo. Entre em contato com sua escola para
receba refeicdes gratuitas para criancas adotivas e criancas desabrigadas, migrantes ou fugitivas.

Devolva o formuléario preenchido a escola do seu filho.

As informagdes de contato abaixo sdo apenas para registrar uma reclamagéao de discriminagao

De acordo com a lei federal de direitos civis e os regulamentos e politicas de direitos civis do Departamento de Agricultura dos EUA (USDA), esta instituicio esté proibida de discriminar com base em raca,
cor, nacionalidade, sexo (incluindo identidade de género e orientacéo sexual), deficiéncia, idade ou represalia ou retaliacéo por atividades anteriores relacionadas aos direitos civis. As informagdes do

em outros idiomas além do inglés. Pessoas com deficiéncia que i de meios alf ivos de icacdo para obter i des sobre o p

prog podem ser disponibili

gl (por exemplo,
Braille, letras grandes, fita de audio, Lingua Americana de Sinais) devem entrar em contato com a agéncia estadual ou local responsavel que administra o programa ou com o Centro TARGET do USDA pelo
telefone (202) 720-2600 (voz e TTY) ou entrar em contato com o USDA por meio do Servigo Federal de Retransmisséo pelo telefone (800) 877-8339.

Para registrar uma reclamacao de discriminacéo de programa, o reclamante deve preencher o Formulario AD-3027, Formulario de Reclamag&o de Discriminagdo de Programa do USDA,

que pode ser obtido online em: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-

17Fax2Mail.pdf, de qualquer escritorio do USDA, ligando para (866) 632-9992 ou escrevendo uma carta enderegada ao USDA. A carta deve conter o nome, endereco,
nimero de telefone do reclamante e uma descrigéo por escrito da suposta ag&o discriminatéria, com detalhes suficientes para informar o Secretério Adjunto para Direitos
Civis (ASCR) sobre a natureza e a data da suposta violagéo de direitos civis. O formulario AD-3027 preenchido ou a carta devem ser enviados ao USDA por:

) CORREIO: Departamento de Agricultura dos EUA, FAX: (833) 256-1665 ou (202) 690-7442; ou " Néo envie candidaturas para
Gabinete do Secretario Adjunto para os Direitos Civis, 1400 E-MAIL: Program.Intake@usda.gov_ neste enderego, somente reclamagdes
Independence Avenue, SW Washington, DC de discriminagéo.
20250-9410

Converséo de renda anual: semanal x 52, a cada 2 semanas x 26, duas vezes por més x 24, mensal x 12. Ndo anualize a renda para determinar a elegibilidade, a menos que mais de uma frequéncia de renda esteja listada.

Renda Total Com que frequéncia?

Todo

Semanimente
2 semanas

Tamanho da familia .
Elegibilidade Categérica y Elegibilidade

Livre | Reduzido | Negado

| 2x Més Mensal | Anual
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Assinatura do Oficial Determinante Data Confirmando a assinatura do funcionério Data Verificando a assinatura do funcionario Data

| ]

Propenso a errosD



