OBRASCI ZA MOLBE I PROVJERU INFORMACIJA ZA
DOBIVANJE BESPLATNIH I JEFTINIJIH SKOLSKIH OBROKA

SKOLSKA GODINA -

OBAVIJEST ZA SKOLSKE OBLASTI
Ovaj paket sadrzi prototipske obrasce:

Obavezne informacije koje se moraju dostaviti ku¢anstvima:
e Pismo kucanstvima
e Molba za dobivanje besplatnih i jeftinijih Skolskih obroka
e Obavijest ku¢anstvima o odobrenju / odbijanju! molbe za dobivanje povlastica (obavijest je obvezatna ako je
molba koju je kuc¢anstvo podnijelo odbijena)

Obavezne informacije za kucanstava koja su izabrana za vrsenje provjere materijala s informacijama glede
podobnosti:

e Obavijest da je kuéanstvo izabrano za vrienje provjere podobnosti

e Pismo u svezi s rezultatima provjere

Neobavezni materijal glede molbe koji se moZe dostaviti ku¢anstvima:
e Dostava informacija s Medicaid-om/SCHIP-om
e Dostava informacija drugim programima
e Obavijest ku¢anstvima o odobrenju / odbijanju! molbe za dobivanje povlastica (obavijest je neobvezatna ako
je molba koju je ku¢anstvo podnijelo odobrena)
e Obavijest o dobivanju Direktne potvrde podobnosti

Stranice su podeSene za tiskanje na papiru veli¢ine 8%2” x 11”. Neke stranice se mogu tiskati sprijeda i otraga. Vas je
zadatak da pitate koje povlastice nudi vasa skola, kao $to su uzine poslije Skole. [bold, bracketed fields] znaci
mjesto gdje trebate ubaciti informacije koje su specificne za vasu skolsku oblast. Na primjer, u materijal za provjeru
morate ukljuciti besplatni broj telefona u vasoj oblasti koji se koristi za dobivanje pomoc¢i za vrsenje provjere. Ako ovi
materijali nisu modificirani tako da uklju¢uju naziv Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP) (Program
pomoc¢i za dodatnu ishranu), ranije poznat kao Food Stamp Program (Program bonova za hranu), Temporary
Assistance to Needy Families (TANF) (Privremena pomo¢ obiteljima u oskudici), State Children’s Health Insurance
Program (SCHIP) (Drzavni program zdravstvenog osiguranja za djecu), ubacite ove informacije ako se na vas odnose i,
ako treba, dodajte Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR) (Program distribucije hrane u
indijanskim rezervatima). Ovaj paket prototipske molbe uklju¢uje informacije glede izuzeca prihoda za smjestaj koja
dobivaju kuéanstva u programu Military Housing Privatization Initiative (Inicijativa za privatizaciju vojnog smjestaja).
Ako se ovo ne moZe primijeniti na vasu $kolsku oblast, molimo vas da to prilagodite na odgovaraju¢i nacin.

Vasa drzavna agencija moze od vas traziti da svoj paket s molbom dostavite njoj na odobravanje. Ako imate pitanja,
kontaktirajte:

[State agency address]

1Sva kucéanstva moraju dobiti obavijest glede odobrenja. Ku¢anstva s djecom kojoj je odbijeno dobivanje povlastica
moraju primiti obavijest o odbijanju u pismenoj formi. Obavijest mora sadrzati priopéenje ku¢anstvu o razlogu
odbijanja, pravu na zalbu, upute o tome kako se podnosi Zalba i tvrdnju da obitelj moZe ponovno podnijeti molbu za
besplatne i jeftinije obroke bilo kada tijekom Skolske godine. Kuéanstva s djecom kojoj je odobreno dobivanje
povlastica u vidu besplatnih ili jeftinijih obroka, o tome mogu biti obavijeStena u pismenoj formi ili usmeno.
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[INSERT SCHOOL DISTRICT LETTERHEAD]|

Dragi roditelji/staratelji:

Da bi djeca mogla uciti, potrebni su im zdravi obroci. [Name of School] nudi zdrave obroke svaki $kolski dan. Dorucak
kosta [$]; rucak kosta [$]. VaSe dijete se moZe kvalificirati za besplatne ili jeftinije obroke. Jeftiniji obroci kostaju [$]
dorucak i [$] rucak.

1. TREBAM LI POPUNITI MOLBU ZA SVAKO DIJETE POSEBNO? Ne. Ispunite molbu za dobivanje besplatnih ili
jeftinijih obroka. Za svu djecu u Vasem kucanstvu koristite jednu molbu za dobivanje besplatnih i jeftinijih $kolskih
obroka. Ne moZemo odobriti molbu koja nije cjelovita, te se postarajte da ispunite sve potrebne informacije.
Popunjenu molbu posaljite na sljede¢u adresu: [name, address, phone number].

2. TKO MOZE DOBITI BESPLATNE OBROKE? Sva djeca u kuéanstvu koja primaju povlastice od [State SNAP], [the
Food Distribution Program on Indian Reservations] ili [State TANF], mogu dobiti besplatne obroke bez
obzira na vasa primanja. Takoder, vasa djeca mogu dobiti besplatne obroke ukoliko je bruto prihod vaseg
kucanstva u okviru granica za dobivanje besplatnih obroka sukladno Federalnim smjernicama glede podobnosti
na osnovi prihoda.

3. MOGU LI DJECA UZETA POD OBITELJSKO SKRBNISTVO DOBITI BESPLATNE OBROKE? Da, djeca za koju su
zakonski odgovorni skrbnicka agencija ili sud ispunjavaju uvjete za dobivanje besplatnih obroka. Bilo koje dijete u
obiteljskom skrbni$tvu ispunjava uvjete za dobivanje besplatnih obroka bez obzira na prihode kuéanstva.

4. MOGU LI DJECA BEZ DOMA, DJECA KOJA SU ODBJEGLA 0D KUCE I DJECA MIGRANATA BITI PODOBNA ZA
DOBIVANJE BESPLATNIH OBROKA? Da, djeca koja su bez doma, odbjegla od kucée ili djeca migranata su
podobna za dobivanje besplatnih obroka. Ako vam nije re¢eno da ¢e vasa djeca dobiti besplatne obroke, molimo
vas nazovite ili poSaljite e-mail [school, homeless liaison or migrant coordinator information] da
provjerite ukoliko ona ispunjavaju uvjete.

5. TKO MOZE DOBITI OBROKE PO NIZO0J CIJENI? Vasa djeca mogu dobiti obroke po niZoj cijeni ako su prihodi vaseg
domacinstva u okviru nizih granica glede cijena sukladno Federalnoj tabeli glede podobnosti na osnovi prihoda,
koja je prikazana na ovoj molbi.

6. TREBAM LI POPUNITI MOLBU AKO SAM OD SKOLE DIOBIO-LA PISMO OVE GODINE U KOJEM PISE DA JE MOJO]
DJECI ODOBRENO DOBIVAN]JE BESPLATNIH OBROKA? Molimo Vas da pazljivo procitate pismo i da slijedite
upute. Ako imate pitanja, nazovite $kolu na broj telefona [phone number].

7. MOLBA KOJU SAM PODNIO-LA ZA MOJE DIJETE JE ODOBRENA PROSLE GODINE. TREBAM LI POPUNITI DRUGU
MOLBU? Da. Molba za vase dijete vaZi smo za tu Skolsku godinu i za prvih nekoliko dana u novoj S$kolskoj godini.
Morate poslati novu molbu, osim ako su vam u skoli rekli da je vasSe dijete podobno i u novoj skolskoj godini.

8. PRIMAM WIC. MOZE LI MOJE DIJETE (MOGU LI MOJA DJECA) DOBIVATI BESPLATNE OBROKE? Djeca u kuéanstvu
koje ucestvuje u programu WIC mogu biti podobna za dobivanje besplatnih ili jeftinijih obroka. Molimo vas
ispunite molbu.

9. HOCE LI SE INFORMACIJE KOJE DAM PROVJERAVATI? Da, a moZemo od vas traziti i da posaljete dokaz u
pismenoj formi.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

AKO SADA NE ISPUNJAVAM UVJETE, MOGU LI PODNIJETI MOLBU KASNIJE? Da, moZete podnijeti molbu bilo
kada tijekom Skolske godine. Na primjer, djeca s roditeljima ili starateljima koji ostanu bez posla se mogu
kvalificirati za besplatne i jeftinije obroke ako se prihodi ku¢anstva spuste ispod granica prihoda.

STO AKO SE NE SLAZEM S ODLUKOM SKOLE GLEDE MOJE MOLBE? O tome trebate porazgovarati sa
uposlenicima Skole. Takoder moZete traZiti sasluSanje ako nazovete ili se u pismenoj formi obratite na sljede¢u
adresu: [name, address, phone number].

MOGU LI PODNIJETI MOLBU AKO NETKO U MOM KUCANSTVU NIJE AMERICKI DRZAVLJANIN? Da. Vi ili vase
dijete (djeca) ne moraju biti americki drzavljani da bi bili podobni za dobivanje besplatnih ili jeftinijih obroka.

KOGA TREBAM UKLJUCITI KAO CLANOVE MOG KUCANSTVA? Morate uklju¢iti sve osobe koje Zive u vasem
kuéanstvu, bez obzira jesu li s vama u srodstvu ili ne (poput baka i djedova, drugih rodaka ili prijatelja) koji dijele
prihode i troskove. Takoder morate ukljuciti sebe i svu svoju djecu koja s vama Zive. Ako Zivite s drugim osobama
koje su financijski neovisne (na primjer, osobe koje ne izdrzavate, koje s vama i vaSom djecom ne dijele prihode i
koje sudjeluju u djelomi¢nom pokrivanju troskova), njih nemojte navoditi.

STO MI JE CINITI AKO MOJI PRIHODI NISU UVIJEK ISTI? Navedite iznos koji obi¢no primate. Na primjer, ako
obi¢no, svaki mjesec zaradite $1000, ali pro$li mjesec niste mogli oti¢i na posao svaki dan pa ste zaradili samo
$900, navedite da mjesecno zaradite $1000. Ako obi¢no radite prekovremeno, ukljudite i to, ali nemoijte to
spominjati ako samo ponekad radite prekovremeno. Ako ste ostali bez posla ili su vam smanjeni radni sati ili
plata, navedite svoja trenutna primanja.

RADIMO ZA VOJSKU. TREBAMO LI U PRIHODE UKLJUCITI DODATAK ZA TROSKOVE STANOVANJA? Ako
primate dodatak za stanovanje van baze, morate ga ukljuciti u prihod. Medutim, ako je vasa stanarina dio Military
Housing Privatization Initiative (Inicijativa za privatizaciju vojnog smjestaja), nemojte dodatak za troskove
stanovanja ukljuciti u prihode.

MOJ-A SUPRUG-A JE PREMJESTEN-A U PODRUCJE RATNIH DJELOVAN]JA. SPADA LI DOPLATAK ZA IZLOZENOST
RATNOM RIZIKU U PRIHODE? Ne ukoliko se doplatak za izloZenost ratnom riziku dobiva dodatno u odnosu na
osnovnu platu, kao rezultat supruznickog uposlenja i ako on nije isplac¢ivan prije njegovog ili njezinog slanja u
ratnu zonu, tada doplatak za izloZenost ratnom riziku ne spada u prihode. Ako Zelite dobiti viSe informacija,
kontaktirajte vasu Skolu.

MOJO]J OBITELJI TREBA VECA POMOC. POSTOJE LI DRUGI PROGRAMI ZA KOJE MOZEMO PODNIJETI
MOLBU? Da saznate kako podnijeti molbu za [State SNAP] ili druge povlastice za pomo¢, kontaktirajte vaseg
lokalnog sluzbenika za pomoc¢ ili nazovite [State hotline number].

Ako imate jo$ pitanja ili vam treba pomo¢, nazovite [phone number].

Si necesita ayuda, por favor llame al teléfono: [phone number].

Sivous voudriez d’aide, contactez nous au numero: [phone number].

Sa Stovanjem,

[signature]
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UPUTE ZA PODNOSENJE MOLBE

CLAN KUCANSTVA JE BILO KOJE DIJETE ILI ODRASLA OSOBA KOJA S VAMA ZIVI.

AKO VASE KUCANSTVO PRIMA POVLASTICE OD [State SNAP], ILI [State TANF] [OR THE FOOD DISTRIBUTION
PROGRAM ON INDIAN RESERVATIONS (FDPIR)], SLIJEDITE OVE UPUTE:

Dio 1: Navedite sve ¢lanove kucanstva i nazive svih skola za svako dijete ponaosob.

Dio 2: Navedite broj predmeta za svakog ¢lana kuc¢anstva (ukljucujuci odrasle osobe) koje primaju povlastice temeljno
programu [State SNAP], [State TANF] ili [FDPIR].

Dio 3: Preskocite ovaj dio.

Dio 4: Preskocite ovaj dio.

Dio 5: Potpisite obrazac. Posljednja Cetiri broja vaseg socijalnog osiguranja nisu obvezatna.

Dio 6: Ukoliko Zelite, odgovorite na ovo pitanje.

AKO NITKO U VASEM KUCANSTVU NE PRIMA POVLASTICE TEMEL]NO PROGRAMU [State SNAP] ILI [State TANF]
I AKO JE BILO KOJE DIJETE U VASEM KUCANSTVU BEZ DOMA, DIJETE MIGRANATA ILI ODBJEGLO DIJETE,
SLIJEDITE OVE UPUTE:

Dio 1: Navedite sve clanove kucanstva i nazive svih skola za svako dijete ponaosob.

Dio 2: Preskocite ovaj dio.

Dio 3: Ako je bilo koje od djece za koje podnosite molbu bez doma, dijete migranata ili odbjeglo od kuce, oznacite odgovarajuci
kvadrati¢ | nazovite [your school, homeless liaison, migrant coordinator].

Dio 4: Ovo popunite samo ukoliko dijete u vasem kucanstvu ne ispunjava uvjete iz Dijela 3. Vidite upute za Sva druga kucanstva.
Dio 5: Potpisite obrazac. Posljednja Cetiri broja vaseg socijalnog osiguranja nisu obavezna ako niste trebali popuniti Dio 4.

Dio 6: Ukoliko Zelite, odgovorite na ovo pitanje.

UKOLIKO PODNOSITE MOLBU ZA DIJETE U OBITEL]SKOM SKRBNISTVU, SLIJEDITE OVE UPUTE:

Ako su_sva djeca u kuéanstvu djeca u obiteljskom skrbnistvu:

Dio 1: Navedite svu djecu u obiteljskom skrbniStvu ku¢anstva i nazive svih Skola za svako dijete ponaosob. Oznacite kvadrati¢
ako je dijete u obiteljskom skrbnistvu.

Dio 2: Preskocite ovaj dio.

Dio 3: Preskocite ovaj dio.

Dio 4: Preskocite ovaj dio.

Dio 5: Potpisite obrazac. Posljednja Cetiri broja vaseg socijalnog osiguranja nisu obvezatna.

Dio 6: Ukoliko Zelite, odgovorite na ovo pitanje.

Ako su_pojedina djeca u kuéanstvu djeca u obiteljskom skrbnistvu:

Dio 1: Navedite sve ¢lanove kucanstva i nazive svih skola za svako dijete ponaosob. Za sve osobe bez prihoda, uklju¢ujudi djecu,
morate oznaciti kvadrati¢ u kojem pise “Bez prihoda”. Oznacite kvadratic¢ ako je dijete u obiteljskom skrbnistvu.

Dio 2: Ukoliko kuc¢anstvu nije dodijeljen broj predmeta, preskocite ovaj dio.

Dio 3: Ako je bilo koje od djece za koje podnosite molbu bez doma, dijete migranata ili odbjeglo od kuce, oznacite odgovarajuci
kvadrati¢ i nazovite [your school, homeless liaison, migrant coordinator]. Ako nije, preskocite ovaj dio.

Dio 4: Slijedite ove upute za prijavu ukupnih prihoda kucanstva za ovaj ili prosli mjesec.

e  Kvadrati¢ 1-Ime i prezime: Navedite sve ¢lanove kuéanstva s prihodima.

e  Kvadrati¢ 2 —Bruto prihodi i ucestalost primanja ovih prihoda: Za svakog c¢lana kuéanstva, navedite svaku vrstu
prihoda koju je primio tijekom mjeseca. Morate nam reci kako ¢esto se novac prima—tjedno, svaki drugi tjedan, dva
puta mjesecno ili jedanput mjesecno. Za zaradu, obvezni ste navesti bruto prihode, a ne novac koji se donese kudi.
Bruto prihodi su iznos koji se zaradi prije poreza i drugih odbitaka. Trebalo bi da ga moZete nadi na vasem odresku za
platu ili vam to moze redi Sef. Glede ostalih prihoda, navedite iznos koji je svaka osoba primila tijekom mjeseca — od
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socijalne pomodi, alimentacije za djecu, supruznickog izdrZavanja, mirovine, prihoda za starije osobe , doprinose od
Social Security (Socijalno osiguranje), Supplemental Security Income (SSI) (Dodatni prihod od osiguranja), Veteran’s
Benefits (VA povlastice) (veteranske povlastice) i povlastice temeljno invaliditetu. Pod Svi ostali prihodi, navedite
povlastice na osnovi Radnicke kompenzacije, nezaposlenosti ili sudjelovanja u Strajku, redovne povlastice od ljudi koji
ne Zive u vasem kucanstvu, kao i bilo koji drugi prihodi. Nemojte ukljuciti prihode temeljno programima SNAP, FDPIR,
WIC, Federalnim povlasticama za obrazovanje i isplata za obiteljsko skrbniStvo koje obitelj prima od agencije koja
osigurava smjestaj. SAMO za one koji rade za osobno poduzeée, pod Zaradom na osnovi osobnog rada, prijavite
prihode nakon troskova. Ovo se odnosi na vas posao, gospodarstvo ili dohodak od najma. Ovo se odnosi na vas posao,
gospodarstvo ili dohodak od najma. Ukoliko ste u programu Military Privatized Housing Initiative ili dobivate dodatak
za ratni rizik, ove dodatke nemojte prijavljivati kao prihode.

Dio 5: Odrasli ¢lanovi ku¢anstva moraju potpisati obrazac i navesti posljednja Cetiri broja socijalnog osiguranja (ili oznaciti
kvadrati¢ ako ga nemaju).
Dio 6: Ukoliko Zelite, odgovorite na ovo pitanje.

SVA DRUGA KUCANSTVA, UKLJUCUJUCI WIC KUCANSTVA, SLIJEDITE SLJEDECE UPUTE:

Dio 1: Navedite sve ¢lanove kucéanstva i naziv svake Skole ponaosob za svako dijete. Za sve osobe bez prihoda, ukljuéujudi djecu,
morate oznaciti kvadratic¢ gdje piSe “Bez prihoda”.

Dio 2: Ukoliko kuéanstvu nije dodijeljen broj predmeta, preskocite ovaj dio.

Dio 3: Ako je bilo koje od djece za koje podnosite molbu bez doma, migrant ili odbjeglo od kuce, oznacite odgovarajuci kvadratic¢
i nazovite [your school, homeless liaison, migrant coordinator]. Ako nije, preskocite ovaj dio.

Dio 4: Slijedite ove upute da prijavite ukupne prihode kuc¢anstva za ovaj ili prosli mjesec.

Kvadrati¢ 1-Ime i prezime: Navedite sve ¢lanove kucanstva s prihodima.

Kvadrati¢ 2 —Bruto prihodi i ucestalost primanja ovih prihoda: Za svakog ¢lana kuéanstva, navedite sve vrste prihoda
koje je primio tijekom mjeseca. Morate nam reci kako Cesto prima novac—tjedno, svaki drugi tjedan, dva puta
mjesecno ili jedanput mjesecno. Kod prijave dohotka, obvezni ste navesti bruto prihode, a ne novac koji se donese
kuci. Bruto prihodi su iznos koji se zaradi prije poreza i drugih odbitaka. Trebalo bi da ga mozete naci na vasem
platnom odresku ili vam to moZze reci Sef. Glede ostalih prihoda, navedite iznos koji je svaka osoba primila tjekom
mjeseca — od socijalne pomoci, alimentacije za djecu, supruznickog izdrzavanja, mirovine, prihode za starije osobe,
doprinose od socijalnog osiguranja, Supplemental Security Income (SSI) (Dodatni prihod od socijalnog osiguranja),
Veteran's Benefits (VA) (veteranske povlastice) i povlastice na osnovi invaliditeta. Pod Svi ostali prihodi, navedite
povlastice na osnovi Radnicke kompenzacije, nezaposlenosti ili sudjelovanja u Strajku, redovne povlastice od ljudi koji
ne Zive u vasem kucanstvu, kao i sve druge prihode. Nemojte ukljuciti prihode temeljno programima SNAP, FDPIR,
WIC, Federalnim povlasticama za obrazovanje i isplate za obiteljsko skrbnistvo koje obitelj prima od agencije za
osiguranje smjestaja djeci u skrbniStvu. SAMO za one koji rade za osobno poduzece, pod Zarada na osnovi sopstvenog
rada, prijavite prihode nakon troskova. Ovo se odnosi na vas posao, gospodarstvo ili dohodak od najma. Nemojte
ukljuciti prihode od SNAP, FDPIR, WIC ili Federalne prihode za obrazovanje. Ukoliko ste u programu Military Privatized
Housing Initiative (Inicijativa za privatizaciju smjestaja u vojsci) ili dobivate dodatak za ratni rizik, ove dodatke nemojte
prijaviti kao prihode.

Dio 5: Odrasli ¢lanovi ku¢anstva moraju potpisati obrazac i navesti posljednja Cetiri broja socijalnog osiguranja (ili oznaciti

kvadrati¢ ako ga nemaju).

Dio 6: Ukoliko Zelite, odgovorite na ovo pitanje.
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MOLBA ZA DOBIVANJE BESPLATNIH I JEFTINIJIH SKOLSKIH
OBROKA KUJU POPUNJAVA]JU OBITELJI

DIO 1. SVI CLANOVI KUCANSTVA

Imena svih ¢lanova kuéanstva
(ime, prvo slovo srednjeg imena,
prezime)

Nazivi svih skola za
svako dijete ponaosob /

samo napisite “NA”

ako dijete ne ide u Skolu,

Oznacite kvadrati¢ ako je dijete u obiteljskom
skrbnistvu (za koju su zakonski odgovorni agencija za

socijalni rad ili sud)

* Ako su sva dolje navedena djeca u obiteljskom
skrbnistvu, preskocite Dio 5 i potpisite se.

Oznacite kvadrati¢ ako
NEMATE prihode

I I

[ I )

DIO 2. POVLASTICE

AKO BILO KOJI CLAN VASEG KUCANSTVA PRIMA
NAPISITE IME I PREZIME, TE BRO] PREDMETA ZA 0SOBU KOJA PRIMA POVLASTICE 1 PRESKOCITE SVE DO DIJELA 5. AKO NITKO NE
PRIMA OVE POVLASTICE, PRESKOCITE SVE DO DIJELA 3.

IME I PREZIME:

BROJ] PREDMETA:

ILI

DIO 3. AKO JE BILO KOJE OD DJECE ZA KOJE PODNOSITE MOLBU BEZ DOMA, DIJETE MIGRANATA ILI ODBJEGLO OD KUCE, OZNACITE
ODGOVARAJUCI KVADRATIC I NAZOVITE
BEZ DOMA 0O MIGRANT O ODBJEGLO O

DIO 4. UKUPNI BRUTO-PRIHODI KUCANSTVA. Morate nam re¢i koliko i kako &esto ih primate.

1. IME | PREZIME
(Navedite samo one ¢lanove kucéanstva
koji imaju prihode)

2. BRUTO PRIHODI | KAKO CESTO SE PRIMAJU

Dohodak na poslu prije
odbitaka

Socijalna pomog,
alimentacija za dijete
(djecu), supruznicko

izdrzavanje

Mirovine, prihodi za starije
osobe, socijalno
osiguranje,
povlastice SSI, VA

Svi ostali prihodi

(Primjer) Jane Smith

$199.99/1jedno

$149.99/svaki drugi tjedan

$99.99/mjesecno

$50.00/mjesecno

$ $ $ $
$ $ $ $
$ $ $ $
$ $ $ $
$ $ $ $
$ $ $ $
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DIO 5. POTPIS I POSLJEDNJA CETIRI BROJA SOCIJALNOG OSIGURAN]JA (SAMO PUNOLJETNA 0SOBA MOZE POTPISATI MOLBU)

Na molbi se mora potpisati punoljetan ¢lan kuc¢anstva. Ako je ispunjen Dio 4, punoljetna osoba koja se potpisuje na obrazac mora napisati cetiri
posljednja broja socijalnog osiguranja ili oznaciti kvadrati¢ u kojem piSe “Nemam broj socijalnog osiguranja”. (Vidite izjavu otraga ove strane.)

Potvrdujem (kunem se) da su sve informacije na ovoj molbi tocne i da su prijavljeni svi prihodi. Jasno mi je da ¢e skola dobiti Federalna financijska
sredstva na osnovi informacija koje sam dao-la. Jasno mi je da uposlenici skole mogu provjeriti (ispitati) informacije. Jasno mi je da ako namjerno
dam netocne informacije, moje dijete moZe izgubiti povlastice u hrani, a protiv mene se moZe podici tuzba.

Ovdje se potpisite: Ime tiskanim slovima:

Datum:

Adresa: Broj telefona:

Grad: Drzava: Postanski broj:

Posljednja Cetiri broja vaseg socijalnog osiguranja: ***-* *- U Nemam broj socijalnog osiguranja

DIO 6. ETNICKA I RASNA PRIPADNOST DJETETA (OPCIONO)

Odaberite samo jednu etni¢ku Odaberite jednu ili vise pripadnosti (bez obzira na etnicku pripadnost):
U JuZnoamerikanac / Latino U Azijat U Indijanac ili rodom sa Aljaske U Crnac ili Afroamerikanac
U Nisam JuZznoamerikanac / Latino U Bijelac U Rodeni havjc¢anin ili sa nekog drugog pacifickog otoka

NEMOJTE POPUNJAVATI OVA]J DIO. OVA] DIO POPUNJAVA SKOLA.

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice A Month x 24 Monthly x 12

Total Income: Per: 1 Week, U Every 2 Weeks, 0 Twice A Month, 1 Month, 0 Year ~ Household size: __
Categorical Eligibility: __ Date Withdrawn: ______ Eligibility: Free_ Reduced__ Denied___

Reason:

Temporary: Free__ Reduced____ Time Period: (expires after ____days)

Determining Official’s Signature: Date:

Confirming Official’s Signature: Date:

Verifying Official’s Signature: Date:
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TABELA PODOBNOSTI NA OSNOVI PRIHODA NA FEDERALNOJ RAZINI
Skolska godina

Vase dijete se moZe kvalificirati za Veli¢ina kuéanstva Godinje Mjese¢no Tjedno

besplatne ili jeftinije obroke ako su

prihodi vaseg kucanstva ispod
granica predvidenih u tabeli.

| N8| | L | W N

Svaka dodtna osoba:

Informacije na ovoj molbi su potrebne sukladno Nacionalnom zakonu o $kolskim obrocima Richard B. Russell.
Ne morate dati informacije, ali ako ih ne date, ne moZemo vasem djetetu odobriti besplatne ili jeftinije obroke.
Morate unijeti Cetiri posljednja broja socijalnog osiguranja punoljetnog ¢lana kuéanstva koji je potpisao molbu.
Posljednja cetiri broja socijalnog osiguranja nisu potrebna kada podnosite molbu za dijete u obiteljskoj skrbi ili
kada navedete broj predmeta za Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP), Temporary Assistance
for Needy Families (TANF) Program ili Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR) ili neki
drugi FDPIR indikator za vase dijete, ili kada navedete da punoljetni ¢lan ku¢anstva koji je potpisao molbu
nema broj socijalnog osiguranja. Vase informacije ¢emo koristiti da odredimo podobnost vaseg djeteta za
dobivanje besplatnih ili jeftinijih obroka, te za provedbu i implementaciju programa ishrane - rucka i dorucka.
Vase informacije o podobnosti MOZEMO dostaviti programima za obrazovanje, zdravstvo i ishranu kako bi im
pomogli da izvrse procjenu, financiranje ili donoSenje odluke o povlasticama na osnovi njihovih programa,
revizorima koji vrse reviziju programa i sluzbenicima koji vrse provedbu zakona kako bi im pomogli u
izvrSenju njihovog zadatka otkrivanja nastalih prekrsaja u vezi pravila programa.

Izjava o nediskriminaciji: Ovo objasnjenje vam govori Sto trebate uciniti ako se prema vama nisu ponijeli na
korektan nacin. ,Sukladno Federalnom zakonu i politici Americkog ministarstva gospodarstva, ovoj ustanovi
nije dozvoljeno vrsiti diskriminaciju na osnovi rasne pripadnosti, boje koZe, nacionalnog podrijetla, spolne
pripadnosti, starosti ili invalidnosti. Ako Zelite uloziti prituzbu zbog diskriminacije, obratite se USDA, Director,
Office of Adudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 ili nazovite broj za
besplatne pozive (866) 632-9992 (za razgovor). Osobe s oSte¢enjem sluha ili govora mogu kontaktirati USDA
putem Federal Relay Service (Federalne usluge preko odaSiljaca) na (800) 877-8339; ili (800) 845-6136 (na
Spanjolskom jeziku). USDA pruza usluge i nudi moguc¢nosti uposlenja na osnovi pravi¢cnog odnosa prema
svima.”
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DOSTAVA INFORMACIJA MEDICAID-U/SCHIP-U

Dragi roditelji/staratelji:

Ako vasa djeca dobivaju besplatne ili jeftinije Skolske obroke, moze se desiti da su takoder podobna za
dobivanje besplatnih ili jeftinijih zdravstvenih usluga na osnovi zdravstvenih programa Medicaid ili State
Children's Health Insurance Program (SCHIP) (Drzavni zdravstveni program za djecu). ViSe je vjerojatno da
¢e djeca sa zdravstvenim osiguranjem dobiti redovnu zdravstvenu njegu i manje izostajati iz Skole usljed
bolesti.

Bududi da je zdravstveno osiguranje veoma vazno za dobrobit djece, zakon nam otvara moguénost da
dostavimo informacije Medicaid-u i SCHIP-u o podobnosti vase djece za dobivanje besplatnih ili jeftinijih obroka,
osim ako nam vi ne kaZete da to ne ¢inimo. Medicaid i SCHIP samo koriste informacije za identificiranje
djece koja mogu biti podobna za njihove programe. Uposlenici u Programu vas mogu kontaktirati i ponuditi
vam da u program ukljuce vase dijete. Vase dijete nece biti automatski ukljueno u program zdravstvene
zaStite time Sto ste popunili Molbu za dobivanje besplatnih i jeftinijih Skolskih obroka.

AKko ne Zelite da vase informacije posaljemo Medicaid-u ili SCHIP-u, popunite obrazac koji se nalazi ispod
ovog teksta i posaljite ga (slanje obrasca ne mijenja situaciju glede hoce li vasa djeca dobivati besplatne ili
jeftinije obroke).

D Ne! NE ZELIM da se moje informacije na Molbi za dobivanje besplatnih i jeftinijih $kolskih obroka
dostave Medicaid-u ili State Children's Health Insurance Program.

Ako ste oznacili kvadrati¢ sa “ne”, popunite dole navedeni obrazac kako bi osigurali da se informacije o djeci
Cija ste imena dole naveli NE dostave drugima:

Ime i prezime djeteta: Skola:
Ime i prezime djeteta: Skola:
Ime i prezime djeteta: Skola:
Ime i prezime djeteta: Skola:
Potpis roditelja / staratelja: Datum:

Ime i prezime tiskanim slovima:

Adresa:

AKko Zelite dobiti viSe informacija, moZete nazvati [name] na [phone] ili posaljite e-mail [e-mail address].

Ovaj obrazac posaljite na sljedecu adresu: [address] do [date].

Free and Reduced Price School Meals Application
Sharing Information with Medicaid/SCHIP
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DOSTAVA INFORMACIJA DRUGIM PROGRAMIMA

Dragi roditelji/staratelji:

U Zelji da vam ustedimo vrijeme i trud, informacije koje ste dostavili na Molbi za dobivanje besplatnih i
jeftinijih Skolskih obroka se mogu dostaviti drugim programima za koje vase dijete moze biti podoban
kandidat. Za sljedece programe moramo dobiti vase odobrenje kako bi im mogli dostaviti vase informacije.
Slanje ovog obrasca nece promijeniti situaciju glede hoce li vase dijete dobiti besplatne ili jeftinije obroke.

D Da. ZELIM da uposlenici $kole dostave informacije na mojoj Molbi za dobivanje besplatnih i jeftinijih
Skolskih obroka [name of program specific to your school].

D Da. ZELIM da uposlenici $kole dostave informacije na mojoj Molbi za dobivanje besplatnih i jeftinijih
Skolskih obroka [name of program specific to your school].

Q Da. ZELIM da radnici $kole dostave informacije na mojoj Molbi za dobivanje besplatnih i jeftinijih
Skolskih obroka [name of program specific to your school].

Ako ste oznacdili gornje kvadratice sa “da”, popunite donji obrazac kako bi ste osigurali da se informacije o
djetetu (djeci) koja su dolje navedena posalju. Vase informacije ¢e se poslati samo onim programima koje ste
oznacili.

Ime i prezime djeteta: Skola:
Ime i prezime djeteta: Skola:
Ime i prezime djeteta: Skola:
Ime i prezime djeteta: Skola:
Potpis roditelja / staratelja: Datum:

Ime i prezime tiskanim slovima:

Adresa:

AKko Zelite dobiti viSe informacija, moZete nazvati [name] na [phone] ili posaljite e-mail [e-mail address].

Ovaj obrazac posaljite natrag: [address] do [date].

Free and Reduced Price School Meals Application
Sharing Information with Other Programs
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MORAMO PROVJERITI VASU MOLBU

Morate poslati informacije koje nam trebaju, ili kontaktirati [name]do [date], ili e vase dijete (vasa djeca)
prestati dobivati besplatne ili jeftinije obroke.

Skola: Datum:

Stovani

Vrsimo provjeru vase Molbe za dobivanje besplatnih ili jeftinijih obroka. Ovo smo obavezni uciniti sukladno
Federalnim pravilima kako bi smo osigurali da samo djeca koja ispunjavaju uvjete dobiju besplatne ili jeftinije
obroke. Morate nam poslati informacije kako bi dokazali da [name(s) of child(ren)][is/are] ispunjava-ju
uvjete.

Ako je moguce, posaljite nam kopije, a ne originale dokumenata. Ako nam posaljete originale, vratit ¢emo vam
ih samo ukoliko to budete traZili.

1. AKO STE PRIMALI POVLASTICE NA OSNOVI PROGRAMA [State SNAP], [State TANF] ILI [FDPIR] U
VRIJEME ADA STE POSLALI MOLBU ZA DOBIVANJE BESPLATNIH ILI JEFTINIJIH OBROKA ILI NAKON
STO STE JE POSLALI, DOSTAVITE NAM KOPIJU JEDNOG OD SLJEDECIH DOKUMENATA:

e [State SNAP] ili [State TANF] ili [FDPIR] Obavijest o potvrdi na kojoj su napisani datumi
izdavanja potvrde.

e Pismo od ureda [State SNAP] ili [State TANF] ili [FDPIR] na kojem su napisani datumi prijema
potvrde.

e Ne saljite vasu EBT karticu.

2. AKOSTE OVO PISMO DOBILI ZA DIJETE BEZ DOMA, DIJETE MIGRANATA ILI ODBJEGLO OD KUCE,
MOLIMO VAS DA TRAZITE POMOC I KONTAKTIRATE [school, homeless liaison, or migrant
coordinator].

3. AKO JE DIJETE U OBITELJSKOM SKRBNISTVU:

Dostavite dokumentaciju u pismenoj formi koja potvrduje da je dijete pod zakonskom odgovornosc¢u agencije
ili suda ili dostavite ime i prezime i kontaktne podatke osobe pri agenciji ili sudu koji mogu potvrditi da je
dijete u obiteljskom skrbnistvu.

4. AKO NITKO IZ VASEG KUCANSTVA NE PRIMA POVLASTICE [State SNAP] ili [State TANF] ili [FDPIR]:
Ovu stranicu posaljite skupa sa dokumentima u koje je unesen novcani iznos koji vase kucanstvo dobiva, bez
obzira na izvore prihoda. Dokumenti koje posSaljete moraju sadrzati podatke kao Sto su ime i prezime osobe
koja prima prihod, datum kada je isti primljen, iznos koji je primljen i kako ¢esto. Informacije posaljite:
[address]

Prihvatljiva dokumentacija ukljucuje:

POSAO: Platni odrezak ili koverta na kojoj je prikazan iznos i kako ¢esto se prima uplata, pismo od
poslodavca u kojem je naveden iznos bruto prihoda i kako Cesto se vrsi isplata, ili, ako radite za osobno
poduzece, dokumentacija o poslovanju ili vodenju posla, kao Sto su glavna racunovodstvena knjiga ili porezna
dokumentacija.
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SOCIJALNO OSIGURANJE, MIROVINA ILI PRIMANJA ZA STARIJE OSOBE: Pismo od Socijalnog osiguranja o
povlasticama za starije osobe, potvrda o primljenim povlasticama, ili obavijest o mirovini.

NEZAPOSLENOST, INVALIDITET, ILI RADNICKA KOMPENZACIJA: Obavijest o ispunjavanju uvjeta od
strane Drzavne sluzbe za radnicko osiguranje, platni odrezak, ili pismo od Sluzbe za radnicke kompenzacije.

UPLATE 0D SOCIJALNE POMOCI: Pismo o povlasticama od sluzbe [State TANF].

ALIMENTAIJA ZA DJECU ILI SUPRUZNICKO IZDRZAVANJE: Odluka suda, ugovor ili kopije primljenih
¢ekova.

DRUGI PRIHODI (POPUT PRIHOD OD NAJMA): Informacije koje pokazuju iznos dobivenih prihoda, kako
Cesto ga primate i datum prijema.

BEZ PRIHODA: Kratka obavijest s obja$njenjem kako svom ku¢anstvu osiguravate hranu, odjec¢u i dom i kada
ocekujete da ¢ete dobiti prihod.

INICIJATIVA ZA PRIVATIZACIJU VOJNOG SMJESTAJA: Pismo ili ugovor o najmu iz kojeg se vidi da je vas$
stan ili dom dio Inicijative za privatizaciju vojnog smjestaja.

VREMENSKI OKVIR PRIHVATLJIVE DOKUMENTACIJE O PRIHODIMA: Molimo dostavite dokaz o
prihodima za jedan mjesec; moZete se pozvati na mjesec prije podnoSenja molbe, mjesec kada ste podnijeli
molbu ili mjesec nakon toga.

Ako imate joS pitanja ili vam treba pomo¢, nazovite [phone number]. Poziv je besplatan. [Toll free or
reverse charge explanation]. Takoder nam moZete poslati e-mail [e-mail address].

Sa Stovanjem,

[signature]

Informacije na ovoj molbi se traze sukladno Nacionalnom zakoniku o skolskim obrocima Richard B. Russell.
Ne morate dati informacije, ali ako nam ih ne date, ne mozemo vasem djetetu odobriti besplatne ili jeftinije
obroke. VaSe informacije ¢emo koristiti da utvrdimo ispunjava li vaSe dijete uvjete za dobivanje besplatnih ili
jeftinijih obroka, te za provedbu i implementaciju programa ishrane - rucka i dorucka.

Izjava o nediskriminaciji: Ovo objasnjenje vam govori Sto trebate u€initi ako se prema vama nisu ponijeli na
korektan nacin. ,,Sukladno Federalnom zakonu i politici Americkog ministarstva gospodarstva, ovoj ustanovi
nije dozvoljeno vr$iti diskriminaciju na osnovi rasne pripadnosti, boje koZe, nacionalnog podrijetla, spolne
pripadnosti, starosti ili invalidnosti. Ako Zelite uloZiti prituzbu zbog diskriminacije, obratite se USDA,
Director, Office of Adudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 ili nazovite
broj za besplatne pozive (866) 632-9992 (za razgovor). Osobe s oStecenjem sluha ili govora mogu
kontaktirati USDA putem Federal Relay Service (Federalne usluge preko odasiljaca) na (800) 877-8339; ili
(800) 845-6136 (na Spanjolskom jeziku). USDA pruza usluge i nudi moguc¢nosti uposlenja na osnovi
pravi¢nog odnosa prema svima.”
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PROVJERILI SMO VASU MOLBU

Skola: Datum:

Stovani

Provjerili smo informacije koje ste nam poslali kao dokaz da [name(s) of child(ren)] ispunjavaju uvjete za

besplatne ili jeftinije obroke i donijeli sljedecu odluku:

U Podobnost vaseg djeteta (djece) se nije promijenila.

U Pocevsi od [date], podobnost vaseg djeteta (djece) za dobivanje obroka ¢e se promijeniti iz jeftinijih u
besplatne jer su vasi prihodi u okviru granica podobnosti za dobivanje besplatnih obroka. Vase dijete
(djeca) ¢e dobivati obroke besplatno.

U Pocevsi od [date], podobnost vaseg djeteta (djece) za dobivanje obroka ¢e se promijeniti iz besplatnih u
jeftinije jer su vasi prihodi presli granicu kvalificiranja za dobivanje besplatnih obroka. Jeftiniji obroci
kostaju [$] rucaki [$] dorucak.

U Pocevsi od [date], vase dijete (djeca) neée biti podobno za dobivanje besplatnih ili jeftinijih obroka iz
sljedecih razloga:

__ Prema evidenciji, nitko u vaSem kuéanstvu nije dobio povlastice [State SNAP] ili [State TANF].
___Prema evidenciji, dijete nije (djeca nisu) bez doma, odbjeglo-a ili dijete (djeca) migranata.

___Vasi prihodi prelaze granicu za dobivanje besplatnih ili jeftinijih obroka.

__Niste dostavili:
___Niste odgovorili na nas zahtjev.

Obroci kostaju [$] rucak i [$] dorucak. Ako se primanja vaseg kuc¢anstva smanje ili se broj ¢lanova vaseg
kucanstva poveca, moZete ponovno podnijeti molbu. Ako ste ranije primili obavijest da je vasa molba za
dobivanje povlastica odbijena jer nitko u ku¢anstvu nije primio povlastice [State SNAP], [State TANF] ili
[FDPIR], moZete ponovno podnijeti molbu na osnovi podobnosti glede prihoda. Ako niste dostavili dokaz o
trenutnoj podobnosti za program, od vas Ce se traziti da to ucinite ukoliko ponovo podnesete molbu.

Ako se ne slazete s ovom odlukom, moZete porazgovarati o tome preko telefona s [name] ako nazovete
[phone]. Takoder imate pravo na pravicno saslusanje. Ako budete trazili da se sasluSanje odrzi do [date],
vaSe dijete (djeca) ¢e nastaviti dobivati besplatne ili jeftinije obroke sve dok osoba zaduzena za donosenje
odluke na osnovi obavljenog saslusanja ne donese odluku. Takoder mozete traziti saslusanje ako nazovete ili
se u pismenoj formi obratite na sljede¢u adresu: [name], [address], [phone number], or [e-mail].

Sa Stovanjem,

[signature]

Izjava o nediskriminaciji: Ovo objasnjenje vam govori $to trebate uciniti ako se prema vama nisu ponijeli na
korektan nacin. ,Sukladno Federalnom zakonu i politici Ameri¢kog ministarstva gospodarstva, ovoj ustanovi
nije dozvoljeno vrsiti diskriminaciju na osnovi rasne pripadnosti, boje koZe, nacionalnog podrijetla, spolne
pripadnosti, starosti ili invalidnosti. Ako Zelite uloZiti prituzbu zbog diskriminacije, obratite se USDA,
Director, Office of Adudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 ili nazovite
broj za besplatne pozive (866) 632-9992 (za razgovor). Osobe s oStecenjem sluha ili govora mogu
kontaktirati USDA putem Federal Relay Service (Federalne usluge preko odaSiljaca) na (800) 877-8339; ili
(800) 845-6136 (na Spanjolskom jeziku). USDA pruza usluge i nudi moguc¢nosti uposlenja na osnovi
pravi¢nog odnosa prema svima.”
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OBAVIJEST KUCANSTVIMA O ODOBREN]U / ODBIJANJU TRAZENIH
POVLASTICA

Dragi roditelji/staratelji:

Podnijeli ste molbu za dobivanje besplatnih ili jeftinijih obroka za ovo dijete ili ovu djecu:

Vasa molba je:

D Odobrena za dobivanje besplatnih obroka

D Odobrena za dobivanje jeftinijih obroka po cijeni od $ zarucak, $ za dorucaki$ za
uzinu

D Odbijena iz sljedetih razloga:
D Prihodi preko dozvoljenog iznosa

D Nepotpuna molba zato $to

D Drugi razlozi

Ako se ne slaZete s odlukom, o tome moZete porazgovarati s [school official’s name] ako nazovete [phone number] ili
posaljete email [e-mail address]. Aeko Zelite da se odluka u buduénosti ponovno razmotri, imate pravo na pravicno
sasluSanje. To moZete posti¢i ako nazovete ili se u pismenoj formi obratite sljede¢em sluzbeniku:

IME I PREZIME:

ADRESA:

BROJ TELEFONA: E-MAIL

Sa Stovanjem,

[signature]

Ime i prezime Zvanje Datum

Izjava o nediskriminaciji: Ovo objasnjenje vam govori $to trebate uciniti ako se prema vama nisu ponijeli na korektan
nacin. ,Sukladno Federalnom zakonu i politici Americkog ministarstva gospodarstva, ovoj ustanovi nije dozvoljeno vrsiti
diskriminaciju na osnovi rasne pripadnosti, boje koZe, nacionalnog podrijetla, spolne pripadnosti, starosti ili invalidnosti.
Ako Zelite uloziti prituzbu zbog diskriminacije, obratite se USDA, Director, Office of Adudication, 1400 Independence
Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 ili nazovite broj za besplatne pozive (866) 632-9992 (za razgovor). Osobe s
oStec¢enjem sluha ili govora mogu kontaktirati USDA putem Federal Relay Service (Federalne usluge preko odasiljaca) na
(800) 877-8339; ili (800) 845-6136 (na Spanjolskom jeziku). USDA pruza usluge i nudi mogu¢nosti uposlenja na osnovi
pravi¢nog odnosa prema svima.”
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OBAVIJEST O DIREKTNOJ POTVRDI PODOBNOSTI

Dragi roditelji/staratelji:

Zelimo vas obavijestiti da ¢e dolje navedeno dijete (djeca) dobivati besplatni ruéak, doruéak i uzinu u $koli zato §to
dobivaju [State SNAP] ili [State TANF].

Ime i prezime djeteta Naziv skole

Ako u vasem kucanstvu zivi jo$ djece koja nisu gore navedena, i ona su podobna za dobivanje besplatnih obroka.
Molimo kontaktirajte $kolu koju vase dijete / djeca pohada-ju u sljede¢im situacijama:

e  Ako uvaSem kuéanstvu zZive druga djeca koja nisu gore navedena, a Zeljeli bi ste da i ona primaju besplatne
obroke u skoli
e Ne zelite da vasa djeca dobivaju besplatne obroke
e Imate dodatna pitanja
[name]

[phone number]
[e-mail address]
Sa Stovanjem,

[signature]

Izjava o nediskriminaciji: Ovo je objasnjenje onoga Sto trebate uciniti ako se prema vama nisu ponijeli na korektan
nacin. ,Sukladno Federalnom zakonu i politici Americkog ministarstva gospodarstva, ovoj ustanovi nije dozvoljeno vrsiti
diskriminaciju na osnovi rasne pripadnosti, boje koZe, nacionalnog podrijetla, spolne pripadnosti, starosti ili invalidnosti.
Ako Zelite uloziti prituzbu zbog diskriminacije, obratite se USDA, Director, Office of Adudication, 1400 Independence
Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 ili nazovite broj za besplatne pozive (866) 632-9992 (za razgovor). Osobe s
oStec¢enjem sluha ili govora mogu kontaktirati USDA putem Federal Relay Service (Federalne usluge preko odasilja¢a) na
(800) 877-8339; ili (800) 845-6136 (na Spanjolskom jeziku). USDA pruza usluge i nudi moguénosti uposlenja na osnovi
pravi¢nog odnosa prema svima.”
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