FORMULARZE WNIOSKU I WERYFIKAC]JI DOTYCZACE
POSIEKOW SZKOLNYCH, BEZPLATNYCH I PO OBNIZONE] CENIE

ROK SZKOLNY -

INSTRUKCJE DLA OKREGOW SZKOLNYCH

Niniejszy pakiet zawiera prototypy formularzy:

Wymagane informacje, ktére muszq by¢ dostarczone gospodarstwom domowym:
e List do gospodarstw domowych
e  Whniosek o positki szkolne, bezptatne i po obnizonej cenie
e Zawiadomienie gospodarstw domowych o przyznaniu/odmowie §wiadczen! (zawiadomienie wymagane jest
w przypadku odmowy $wiadczen)

Wymagane informacje dla gospodarstw domowych wybranych do weryfikacji informacji w materiatach
$wiadczacych o uprawnieniu:

e Zawiadomienie o wyborze do weryfikacji kwalifikowalno$ci

e List z wynikami weryfikacji

Opcjonalne informacje zwigzane z aplikacjg, ktére mogg by¢ dostarczone gospodarstwom domowym:
e Udostepnianie informacji Medicaid/SCHIP
e Udostepnianie informacji innym programom
e Zawiadomienie gospodarstw domowych o przyznaniu/odmowie §wiadczen! (zawiadomienie jest opcjonalne
w przypadku zatwierdzenia gospodarstwa domowego)
e Powiadomienie o bezposrednim po$wiadczeniu

Strony te sg zaprojektowane do druku na papierze 8%2"” na 11”. Niektore ze stron mogg by¢ drukowane dwustronnie.
Konieczne bedzie okreslenie Swiadczen, ktére sa oferowane w Pana(-i) szkole, takie jak przekaski po lunchu. Pola
[bold, bracketed fields] wskazujg gdzie nalezy wstawi¢ informacje wtasciwe dla okre$lonego okregu szkolnego. Na
przyktad, nalezy zamiesSci¢ bezptatny numer telefonu, pod ktéry mozna dzwoni¢ w sprawie pomocy przy weryfikacji
materiatéw weryfikacyjnych. Jesli materiaty te nie zostaly zmodyfikowane w celu zawarcia wtasciwiej dla Pana(-i)
stanu nazwy programu Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP) (pol. Program Pomocy Zywno$ciowej),

1Wszystkie gospodarstwa domowe musza zosta¢ poinformowane o swoim statusie kwalifikowalno$ci. Gospodarstwa
domowe, z ktérych dzieciom odmdéwiono $wiadczen musza otrzymacé pisemne powiadomienie o odrzuceniu wniosku.
Powiadomienie musi zawierac¢ przyczyny odrzucenia wniosku o $wiadczenia, informowac o prawie do odwotania sie,
podac¢ informacje na temat sposobu odwotania sie, a takze zawiera¢ stwierdzenie, Ze rodzina moze w dowolnej chwili
w ciggu catego roku szkolnego ponownie ztozy¢ wniosek o positki bezptatne lub w obnizonej cenie. Gospodarstwa
domowe, ktérych wnioski o positki dla dzieci bezptatne lub w obnizonej cenie zostaty zatwierdzone moga zostac o
tym poinformowane w formie pisemnej lub ustne;j.
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wczeéniej znanego jako Food Stamp Program (pol. Program Talonéw Zywno$ciowych), Temporary Assistance to
Needy Families (TANF) (pol. Tymczasowej Pomocy dla Rodzin Ubogich), State Children’s Health Insurance Program
(SCHIP) (pol. Stanowego Programu Ubezpieczenia Zdrowotnego Dzieci) lub, jesli ma zastosowanie, dodania
programu Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR) (pol. Program Dystrybucji Pozywienia w
Rezerwatach Indianskich), nalezy wstawi¢ odpowiednie informacje. Ten prototypowy pakiet aplikacyjny zawiera
informacje dotyczace wylaczenia dodatku mieszkaniowego w przypadku osdb uczestniczacych w Military Housing
Privatization Initiative (pol. Inicjatywie prywatyzacji mieszkan wojskowych). Je$li nie odnosi sie to do Pana(-i)
okregu szkolnego, prosze odpowiednio zmodyfikowac.

Agencja stanowa moze wymagacé przedtozenia swojego pakietu aplikacyjnego do zatwierdzenia. W przypadku pytan
prosze kontaktowac sie z:

[State agency address]

Free and Reduced Price School Meals Application
Instructions for School Districts

Page 2 of 2

July 2011 - Polish



[INSERT SCHOOL DISTRICT LETTERHEAD]

Szanowny rodzicu/opiekunie:

Aby efektywnie uczy¢ sie, dzieci potrzebuja zdrowych positkéw. [Name of School] oferuje zdrowe positki kazdego dnia w
szkole. Sniadanie kosztuje [$]; lunch kosztuje [$]. Pana(-i) dzieci mogg zakwalifikowa¢ sie do otrzymywania positkéw
bezptatnych lub po obnizonej cenie. Cena obnizona wynosi [$] za $niadanie i [$] za lunch.

1. CZY MUSZE WYPELNIAC WNIOSEK DLA KAZDEGO DZIECKA? Nie. Wniosek nalezy wypei¢, aby méc ubiega¢ sie
o positki bezptatne lub po obnizonej cenie. Dla wszystkich uczniéw w Pana(-i) gospodarstwie domowym nalezy
wypetnic¢ jeden wniosek o positki szkolne, bezptatne i po obnizonej cenie. Nie mozemy zatwierdzi¢ wniosku, ktéry
jest niepelny, nalezy wiec doktadnie sprawdzi¢, czy we wniosku podano wszystkie wymagane informacje.
Wypetniony wniosek nalezy zwréci¢ do: [name, address, phone number].

2. KTO MOZE OTRZYMYWAC BEZPLATNE POSILKI? Bezptatne positki, bez wzgledu na dochéd, mogg otrzymaé
wszystkie dzieci z gospodarstw domowych otrzymujacych swiadczenia z [State SNAP], [the Food Distribution
Program on Indian Reservations] lub [State TANF]. Pana(-i) dzieci moga réwniez otrzymywac bezptatne
positki jesli dochdd brutto na gospodarstwo domowe miesci sie w granicach kwalifikujacych do darmowych
positkow, wedtug federalnych wytycznych o dochodzie.

3. CZY PRZYBRANE DZIECI MOGA OTRZYMYWAC BEZPLATNE POSIEKI? Tak, przybrane dzieci, za ktére
odpowiedzialno$¢ prawna ponosi agencja opieki zastepczej lub sad, kwalifikuja sie do otrzymywania bezptatnych
positkow. Przybrane dzieci zZyjace w danym gospodarstwie domowym kwalifikujg sie do otrzymywania
bezptatnych positkéw, bez wzgledu na dochody.

4. CZY DZIECI BEZDOMNE, UCHODZCY I EMIGRANCI MOGA OTRZYMYWAC BEZPLATNE POSILKI? Tak, dzieci
spetniajace definicje bezdomnych, uchodzZcéw lub emigrantéw kwalifikujg sie do bezptatnych positkéw. Jesli nie
zostat(a) Pan(i) poinformowany(-a) o tym, Ze dzieci beda otrzymywaty bezptatne positki, prosze zadzwoni¢ lub
wystac e-mail do [school, homeless liaison or migrant coordinator information], aby dowiedziec sie czy
Pana(-i) dzieci moga sie zakwalifikowac.

5. KTO MOZE OTRZYMYWAC POSILKI PO OBNIZONE] CENIE? Pana(-i) dzieci moga otrzymywacé positki po
obnizonej cenie je$li doch6d na gospodarstwo domowe miesci sie w granicach kwalifikujgcych do positkéw po
obnizonej cenie, wedtug federalnej tabeli dochodéw, przedstawionej w tym wniosku.

6. CZY POWINIENEM WYPELNIC WNIOSEK JESLI OTRZYMALEM W TYM ROKU SZKOLNYM LIST INFORMUJACY O
TYM, 1Z MOJE DZIECI ZOSTALY ZAKWALIFIKOWANE DO OTRZYMYWANIA BEZPEATNYCH POSIEKOW? Prosze
uwaznie przeczytac otrzymany list i postepowac zgodnie z nastepujacymi instrukcjami. W przypadku pytan
prosze zadzwoni¢ do szkoly pod [phone number].
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

W ZESZLYM ROKU WNIOSEK MOJEGO DZIECKA ZOSTAL ZATWIERDZONY. CZY MUSZE WYPELNIC KOLEJNY
WNIOSEK? Tak. Wniosek dotyczy tylko zesztego roku szkolnego i obowigzuje réwniez przez kilka pierwszych
dni tego roku szkolnego. Musi Pan(i) wysta¢ nowy wniosek, o ile szkota nie poinformowata, ze Pana(-i) dziecko
kwalifikuje sie do programu w nowym roku szkolnym.

OTRZYMUJE WIC. CZY MOJE DZIECKO/DZIECI MOGA OTRZYMYWAC BEZPLATNE POSIEKI? Dzieci z rodzin
biorgcych udziat w WIC moga kwalifikowac sie do otrzymywania positkéw bezptatnych lub w obnizonej cenie.
Prosze wypehi¢ wniosek.

CZY INFORMACJE, KTORE PODAJE BEDA SPRAWDZANE? Tak, mozemy réwniez poprosi¢ Pana(-ig) o wystanie
pisemnego potwierdzenia informacji.

JESLI NIE ZAKWALIFIKUJE SIE TERAZ, CZY MOGE Z1L0ZYC WNIOSEK POZNIE]? Tak, wniosek mozna ztozy¢
ponownie w dowolnej chwili w trakcie roku szkolnego. Na przyktad dzieci, ktérych rodzic lub opiekun stracit
prace mogg zakwalifikowac sie do otrzymywania positkéw bezptatnych lub po obniZzonej cenie, jesli dochéd w
gospodarstwie domowym spadnie ponizej pewnej granicy.

CO SIE STANIE JESLI NIE ZGODZE SIE Z DECYZJA SZKOLY W SPRAWIE MEGO WNIOSKU? Powinien Pan(i)
porozmawiac z przedstawicielami szkoty. Mozna réwniez poprosi¢ o rozmowe dzwonigc lub piszac do: [name,
address, phone number, e-mail].

CZY MOGE Zt0ZYC WNIOSEK JESLI KTOS W MOJE] RODZINIE NIE MA OBYWATELSTWA USA? Tak. Pan(i) lub
Pana(-i) dziecko/dzieci nie musicie by¢ obywatelami USA, aby zakwalifikowac sie do positkow bezptatnych lub w
obniZonej cenie.

KOGO POWINIENEM ZALICZYC DO CZLONKOW GOSPODARSTWA DOMOWEGO? Nalezy wiaczy¢ wszystkie osoby
mieszkajgce w Pana(-i) gospodarstwie domowym, spokrewnione lub nie (takie jak dziadkowie, inni krewni lub
przyjaciele), dzielace sie dochodami i wydatkami. Nalezy wtaczy¢ siebie i wszystkie dzieci mieszkajace z
Panem(-ig). Je$li mieszka Pan(i) z innymi osobami, ktére sa niezalezne ekonomicznie (na przyktad osoby, ktére
nie s3 na Pana(-i) utrzymaniu, ktére nie dziela sie dochodami z Panem(-ig) lub Pana(-i) dzie¢mi oraz ktdre
optacaja proporcjonalng cze$¢ wydatkow), prosze nie wigczac ich jako cztonkéw gospodarstwa domowego.

CO W PRZYPADKU GDY MOJ DOCHOD NIE ZAWSZE JEST TAKI SAM? Prosze poda¢ kwote, ktéra zwykle Pan(i)
otrzymuje. Na przyktad: jesli zwykle otrzymuje Pan(i) miesiecznie 1000 USD, ale w ostatnim miesigcu opuscit
Pan(i) kilka dni i zarobit(a) tylko 900 USD, prosze wpisa¢, Ze miesiecznie otrzymuje Pan(i) 1000 USD. Jesli zwykle
ma Pan(i) nadgodziny, prosze je wilgczy¢, jesli jednak zdarza sie to tylko czasami prosze ich nie podawac. Jesli
stracit(a) Pan(i) prace lub zmniejszyta sie Pana(-i) godziny pracy lub zarobki, prosze poda¢ obecny dochdd.

NALEZYMY DO SLUZB WOJSKOWYCH, CZY WLACZAMY NASZ DODATEK MIESZKANIOWY DO DOCHODU? Jeéli
otrzymuje Pan(i) dodatek za mieszkanie poza baza, nalezy go uwzglednic¢ jako dochdd. Jesli jednak Pana(i)
mieszkanie jest cze$cig Military Housing Privatization Initiative (pol. inicjatywy prywatyzacji mieszkan
wojskowych), nie nalezy wiacza¢ dodatku mieszkaniowego jako dochodu.

MOJA MALZONKA PRZEBYWA W STREFIE WALKI. CZY JE] DODATEK BOJOWY WLICZA SIE DO DOCHODU? Nie,
jesli dodatek bojowy jest przyznawany oprocz ptacy podstawowej zwigzanej z jej rozlokowaniem i nie
otrzymywata go przed wystaniem do strefy bojowej, nie nalezy go wlicza¢ do dochodu. Prosze skontaktowac sie
ze szkotg, aby uzyska¢ wiecej informacji.
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17. MOJA RODZINA POTRZEBUJE WIEKSZE] POMOCY. CZY ISTNIEJA INNE PROGRAMY, Z KTORYCH MOZEMY
SKORZYSTAC? Aby dowiedzie¢ sie o mozliwosciach ubiegania sie o $wiadczenia w ramach programu [State
SNAP] lub inne $§wiadczenia, prosze skontaktowac sie z lokalnym urzedem pomocy spotecznej lub zadzwoni¢ pod
numer [State hotline number].

Jesli ma Pan(i) inne pytania lub potrzebuje pomocy, prosze zadzwoni¢ pod numer [phone number].
Si necesita ayuda, por favor llame al teléfono: [phone number].

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

Z powazaniem,

[signature]
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INSTRUKCJE DOTYCZACE SKELADANIA WNIOSKU

CZLONEK GOSPODARSTWA DOMOWEGO TO KAZDE DZIECKO LUB OSOBA DOROSEA, KTORA Z PANEM(-14) MIESZKA.

JESLI PANA(-I) GOSPODARSTWO DOMOWE KORZYSTA ZE SWIADCZEN [State SNAP] LUB [State TANF] [OR THE FOOD
DISTRIBUTION PROGRAM ON INDIAN RESERVATIONS (FDPIR)], PROSZE POSTEPOWAC ZGODNIE Z PONIZSZYMI
INSTRUKCJAMI:

Czesc€ 1: Prosze wymienic wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego i podac nazwe szkoty kazdego dziecka.

Czes$¢ 2: Prosze podac numer sprawy dla kazdego cztonka gospodarstwa domowego (w tym oséb dorostych) otrzymujgcego
Swiadczenia z [State SNAP] lub [State TANF] lub [FDPIR].

Czes€ 3: Prosze pomingc te czesé.

Czes$¢ 4: Prosze pomingc te czesé.

Czes$¢ 5: Prosze podpisac formularz. Cztery ostatnie cyfry numeru ubezpieczenia spotecznego nie sg konieczne.

Czes$¢ 6: Jesli chce Pan(i), prosze odpowiedzieé na to pytanie.

JESLI NIKT W PANA(-I) GOSPODARSTWO DOMOWYM NIE KORZYSTA ZE SWIADCZEN [State SNAP] LUB [State TANF] I
JESLI KTORES Z DZIECI W GOSPODARSTWIE DOMOWYM JEST DZIECKIEM BEZDOMNYM, EMIGRANTEM LUB
UCHODZCA, PROSZE POSTEPOWAC ZGODNIE Z PONIZSZYMI INSTRUKCJAMI:

Czes€ 1: Prosze wymienic¢ wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego i podac nazwe szkoty kazdego dziecka.

Czes$¢ 2: Prosze pomingc te czesé.

Czes$¢ 3: Jesli dziecko, w ktorego imieniu sktada Pan(i) wniosek, jest bezdomne, emigrantem lub uchodzcy, prosze zaznaczy¢
odpowiednig rubryke i zadzwoni¢ do [your school, homeless liaison, migrant coordinator].

Czesc€ 4: Prosze wypetnic tylko w przypadku, gdy dziecko w Pana(-i) gospodarstwie domowym nie jest uprawnione zgodnie z
Czescig 3. Prosze zapoznac sie z instrukcjami dla Wszystkich pozostatych gospodarstw domowych.

Czes$¢ 5: Prosze podpisac formularz. Cztery ostatnie cyfry numeru ubezpieczenia spotecznego nie sg konieczne, jesli nie
musiat(a) Pan(i) wypetnia¢ Czesci 4.

Czes$¢ 6: Jesli chce Pan(i), prosze odpowiedzieé na to pytanie.

JESLI SKEADA PAN(I) WNIOSEK DLA DZIECKA PRZYBRANEGO, PROSZE POSTEPOWAC ZGODNIE Z PONIZSZYMI
INSTRUKCJAMI:

Jesli wszystkie dzieci w gospodarstwie domowym s3 dzie¢mi przybranymi:

Czes€ 1: Prosze wymienic wszystkie przybrane dzieci i poda¢ nazwe szkoty kazdego dziecka. Prosze zaznaczy¢ pole wskazujace,
Ze jest to dziecko przybrane.

Czes€ 2: Prosze pomingc te czesé.

Czes$¢ 3: Prosze pomingc te czesé.

Czes$c€ 4: Prosze pomingc te czesé.

Czes€ 5: Prosze podpisacé formularz. Cztery ostatnie cyfry numeru ubezpieczenia spotecznego nie sg konieczne.

Czes¢ 6: Jesli chce Pan(i), prosze odpowiedzieé na to pytanie.

Jesli cze$¢ dzieci w gospodarstwie domowym stanowig dzieci przybrane:

Czes€ 1: Prosze wymienic wszystkich cztonkdw gospodarstwa domowego i podac nazwe szkoty kazdego dziecka. Dla kazdej
osoby, tacznie z dzie¢mi, ktéra nie posiada dochodu, nalezy zaznaczy¢ rubryke ,,Brak dochodu”. Prosze zaznaczy¢ te rubryke,
jesli jest to dziecko przybrane.

Czes$¢€ 2: Prosze pomingc te czesé, jesli gospodarstwo domowe nie posiada numeru sprawy.

Czesc 3: Jesli dziecko, w ktorego imieniu sktada Pan(i) wniosek, jest bezdomne, emigrantem lub uchodzca, prosze zaznaczy¢
odpowiednia rubryke i zadzwoni¢ do [your school, homeless liaison, migrant coordinator]. Jesli nie, prosze pominac te
czesc.
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Czes$¢ 4: Prosze postepowac zgodnie z ponizszymi instrukcjami, aby poda¢ catkowity dochdd gospodarstwa domowego z tego
lub z ostatniego miesiaca.

e  Rubryka 1 —Imie i nazwisko: Prosze wymienic¢ wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego posiadajgcych
dochody.

e  Rubryka 2 — Dochdd brutto i jak czesto byt otrzymywany: Dla kazdego cztonka gospodarstwa domowego, prosze
podac rodzaj dochodu otrzymanego za dany miesigc. Nalezy okresli¢ jak czesto osoba otrzymywata te pienigdze -
tygodniowo, co drugi tydzien, dwa razy w miesigcu lub miesiecznie. W przypadku zarobkéw prosze poda¢ dochéd
brutto, a nie kwote otrzymywang na reke. Dochéd brutto to zarobiona kwota, przed opodatkowaniem i innymi
potrgceniami. Kwota ta powinna by¢ wymieniona na odcinku wyptaty, lub moze jg podaé Pana(-i) szef. W przypadku
pozostatych dochoddéw, prosze wymieni¢ wszystkie sumy jakie w danym miesigcu kazda osoba otrzymata w formie
pomocy spotecznej, dodatkéw na dzieci, alimentéw, emerytury, ubezpieczenia spotecznego, dodatkowej zapomogi
rzgdowej (SSI), Swiadczen dla weterandw (Swiadczen VA) oraz $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy. W rubryce
Wszystkie pozostate dochody, prosze wpisa¢ odszkodowania pracownicze, zasitek dla bezrobotnych lub swiadczenia
strajkowe, regularny wktad finansowy od oséb, ktére nie mieszkajg w Pana(-i) gospodarstwie domowym i wszystkie
pozostate dochody. Prosze nie wigcza¢ dochodu z SNAP, FDPIR, WIC, federalnych Swiadczen na cele edukacyjne oraz
dodatkéw dla rodzin zastepczych, otrzymywanych od agencji umieszczajacej dzieci w rodzinach zastepczych. W
przypadku oséb TYLKO samozatrudnionych, w czesci Zarobki z pracy, prosze poda¢ dochdd po odliczeniu wydatkow.
Dotyczy to firmy, farmy lub nieruchomosci na wynajem. Jesli bierze Pan(i) udziat w Military Privatized Housing
Initiative (pol. inicjatywie prywatyzacji mieszkan wojskowych) lub otrzymuje dodatek bojowy, prosze nie wtgczac tych
dodatkow jako dochodu.

Czes¢ 5: Dorosty cztonek gospodarstwa domowego musi podpisac formularz i wpisaé cztery ostatnie cyfry swojego numeru
ubezpieczenia spotecznego (lub zaznaczy¢ odpowiednia rubryke, jesli takiego nie posiada).
Czes$¢ 6: Jesli chce Pan(i), prosze odpowiedzieé na to pytanie.

WSZYSTKIE POZOSTALE GOSPODARSTWA DOMOWE, LACZNIE Z GOSPODARSTWAMI UCZESTNICZACYMI W
PROGRAMIE WIC, PROSZE POSTEPOWAC ZGODNIE Z PONIZSZYMI INSTRUKCJAMI:

Czes¢ 1: Prosze wymieni¢ wszystkich cztonkdéw gospodarstwa domowego i podac nazwe szkoty kazdego dziecka. Dla kazdej

osoby, tacznie z dzie¢mi, ktdra nie posiada dochodu, nalezy zaznaczy¢ rubryke ,,Brak dochodu”.

Czes$¢ 2: Prosze pomingc te czesé, jesli gospodarstwo domowe nie posiada numeru sprawy.

Czesc€ 3: Jesli dziecko, w ktdrego imieniu sktada Pan(i) wniosek, jest bezdomne, emigrantem lub uchodzZcg, prosze zaznaczy¢

odpowiednia rubryke i zadzwoni¢ do [your school, homeless liaison, migrant coordinator].

Jesli nie, prosze pomingc te czesc.

Czesc€ 4: Prosze postepowac zgodnie z ponizszymi instrukcjami, aby podac catkowity dochdd gospodarstwa domowego z tego
lub z ostatniego miesigca.

®  Rubryka 1 - Imieg i nazwisko: Prosze wymieni¢ wszystkich cztonkdw gospodarstwa domowego posiadajgcych
dochody.

®  Rubryka 2 — Dochdd brutto i jak czesto byt otrzymywany: Dla kazdego cztonka gospodarstwa domowego, prosze
podac rodzaj dochodu otrzymanego za dany miesigc. Nalezy okresli¢ jak czesto osoba otrzymywata te pienigdze -
tygodniowo, co drugi tydzien, dwa razy w miesigcu lub miesiecznie. W przypadku zarobkdéw prosze poda¢ dochéd
brutto, a nie kwote otrzymywang na reke. Dochéd brutto to zarobiona kwota, przed opodatkowaniem i innymi
potrgceniami. Kwota ta powinna by¢ wymieniona na odcinku wyptaty, lub moze jg podaé Pana(-i) szef. W przypadku
pozostatych dochoddéw, prosze wymienié¢ wszystkie sumy jakie w danym miesigcu kazda osoba otrzymata w formie
pomocy spotecznej, dodatkéw na dzieci, alimentéw, emerytury, ubezpieczenia spotecznego, dodatkowej zapomogi
rzadowej (SSI), Swiadczen dla weterandw (Swiadczen VA) oraz $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy. W rubryce
Wszystkie pozostate dochody, prosze wpisa¢ odszkodowania pracownicze, zasitek dla bezrobotnych lub swiadczenia
strajkowe, regularny wktad finansowy od oséb, ktére nie mieszkajg w Pana(-i) gospodarstwie domowym i wszystkie
pozostate dochody. Prosze nie wigczaé dochodu z SNAP, FDPIR, WIC, federalnych swiadczen na cele edukacyjne oraz
dodatkéw dla rodzin zastepczych, otrzymywanych od agencji umieszczajgcej dzieci w rodzinach zastepczych. W
przypadku oséb TYLKO samozatrudnionych, w czesci Zarobki z pracy, prosze poda¢ dochdd po odliczeniu wydatkow.
Dotyczy to firmy, gospodarstwa rolnego lub nieruchomosci na wynajem. Prosze nie wigcza¢ dochodu ze SNAP, FDPIR,
WIC lub federalnych swiadczen na cele edukacyjne. Jesli bierze Pan(i) udziat w Military Privatized Housing Initiative
(pol. inicjatywie prywatyzacji mieszkan wojskowych) lub otrzymuje dodatek bojowy, prosze nie wiaczaé tych
dodatkéw jako dochodu.
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Czes$¢ 5: Dorosty cztonek gospodarstwa domowego musi podpisaé formularz i wpisa¢ cztery ostatnie cyfry swojego numeru
ubezpieczenia spotecznego (lub zaznaczy¢ odpowiednia rubryke, jesli takiego nie posiada).
Czes$¢ 6: Jesli chce Pan(i), prosze odpowiedzieé na to pytanie.
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WNIOSEK RODZINNY O POSIEKI SZKOLNE, BEZPEATNE I PO OBNIZONE] CENIE

CZESC 1. WSZYSCY CZLONKOWIE GOSPODARSTWA DOMOWEGO

Imiona i nazwiska wszystkich cztonkéw

Nazwa szkoty kazdego

Zaznaczy¢ w przypadku dziecka przybranego

Zaznaczy¢ jesli BRAK

gospodarstwa domowego (pierwsze dziecka/lub wskazaé (odpowiedzialno$¢ prawna agencji opieki spotecznej dochodu
imie, inicjat drugiego imienia, nazwisko) | ,,ND” jesli dziecko nie lub sadu)
chodzi do szkoty
* Jesli wszystkie wymienione ponizej dzieci sg
dzie¢mi przybranymi, prosze przejs¢ do Czesci 5, aby
podpisac formularz.
d a
d a
d a
d a
d a
d Q
Cze$¢ 2. SWIADCZENIA
JESLI CZLONEK GOSPODARSTWA DOMOWEGO KORZYSTA ZE SWIADCZEN LUB

, PROSZE PODAC IMIE I NAZWISKO ORAZ NUMER SPRAWY

KAZDE]J 0SOBY, KTORA OTRZYMUJE

SWIADCZENIA I PRZEJSC DO CZESCI 5. JESLI NIKT NIE OTRZYMUJE TAKICH SWIADCZEN, PROSZE PRZEJSC DO CZESCI 3.

IMIE I NAZWISKO:

NUMER SPRAWY:

CZESC 3. JESLI DZIECKO, W KTOREGO IMIENIU SKLADA PAN(I) WNIOSEK JEST BEZDOMNE, EMIGRANTEM LUB UCHODZCA, PROSZE
ZAZNACZYC ODPOWIEDNIA RUBRYKE I ZADZWONIC DO
BEZDOMNY O EMIGRANT O UCHODZCA QO

CZESC 4. CALKOWITY DOCHOD GOSPODARSTWA DOMOWEGO BRUTTO. Prosze poda¢ w jakiej wysokosci i jak czesto.

1. IMIE I NAZWISKO

(Prosze wymienic tylko tych cztonkéw
gospodarstwa domowego, ktdrzy
osiggajg dochdd)

2. DOCHOD BRUTTO | JAK CZESTO BYt OTRZYMYWANY

Zarobki z pracy przed
potrgceniami

Zasitek spoteczny,
zapomoga na dziecko,
alimenty

Emerytura, ubezpieczenie
spoteczne, swiadczenia
SSI, VA

Wszystkie pozostate
dochody

(Przyktad) Jane Smith

199,99 USD/tygodniowo

149,99 USD/co drugi
tydzien

99,99 /miesiecznie

50,00 USD/miesiecznie

____Usp/ ____Usp/ ___usp/ ____Usp/
____USp/ ____Usp/ ___Usp/ ____Usp/
___Usp/ ____UsD/ ___usp/ ____Usp/
____Usp/ ____Usp/ ___usp/ ____Usp/
____USp/ ____Usp/ ___Usp/ ___Usp/
____Usp/ ____usp/ ____USsp/ ____uUsp/
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CZESC 5. PODPIS I CZTERY OSTATNIE CYFRY NUMERU UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO (PODPISAC MUSZA SIE OSOBY DOROSLE)

Kazdy dorosty cztonek rodziny musi podpisa¢ wniosek. Jesli wypetniona jest Czesc 4, osoba dorosta podpisujgca formularz musi réwniez wpisac
cztery ostatnie cyfry swojego numeru ubezpieczenia spotecznego lub zaznaczyc rubryke ,, Nie mam numeru ubezpieczenia spotecznego”. (Zapoznaj
sie z oswiadczeniem na odwrocie.)

Oswiadczam (obiecuje), ze wszystkie informacje zawarte w tym wniosku sq prawdziwe i Ze podatem(-am) wszystkie dochody. Rozumiem, Ze szkota
otrzyma fundusze federalne w oparciu o informacje, ktére podaje. Rozumiem, Ze przedstawiciele szkoty mogq weryfikowa¢ (sprawdzac) podane
informacje. Jestem swiadomy(-a), Ze w przypadku celowego podania fatszywych informacji, moje dzieci mogq utracic¢ swiadczenia zwiqzane z
positkami, a ja moge zosta¢ pozwany do sqdu.

Miejsce na podpis: Imie i nazwisko drukowanymi literami:

Data:

Adres: Numer telefonu:

Miejscowos¢: Stan: Kod pocztowy:

Cztery ostatnie cyfry numeru ubezpieczenia spotecznego: *** - * *- U Nie mam numeru ubezpieczenia spotecznego

CZESC 6. TOZSAMOSC RASOWA 1 ETNICZNA DZIECI (OPCJONALNE)

Prosze wybrac jednq opcje etniczng: Prosze wybra¢ jedng lub wiecej (bez wzgledu na pochodzenie etniczne):

U Osoba pochodzenia U Azjata U Indianin amerykanski lub rodowity Alaskanczyk Czarny lub Afroamerykanin
hiszpanskiego/latynoskiego

U Bialy U Rdzenny Hawajczyk lub mieszkaniec innych wysp na Pacyfiku

U Osoba innego pochodzenia niz
hiszpanskie/latynoskie

PROSZE NIE WYPELNIAC TEJ CZESCI. TYLKO DO WYKORZYSTANIA PRZEZ SZKOLE.

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

Total Income: Per: 0 Week, O Every 2 Weeks, U Twice A Month, 1 Month, O 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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FEDERALNA TABELA DOCHODOW DOTYCZACA KWALIFIKOWALNOSCI
na rok szkolny

Pana(-i) dzieci moga Wielko$¢ gospodarstwa Roczny Miesieczny Tygodniowy
zakwalifikowac sie do domowego
otrzymywania positkow 1

bezptatnych lub po obniZonej cenie,

jesli dochéd Pana(-i) gospodarstwa
domowego miesci sie lub jest nizszy

niz granice podane w tej tabeli.

2
3
4
5
6
7
8

Kazda dodatkowa osoba:

Informacje potrzebne do tego wniosku s3 wymagane na podstawie ustawy Richard B. Russell National School
Lunch Act. Nie musi Pan(i) podawac tych informacji, jesli jednak nie zrobi Pan(i) tego, nie bedziemy mogli
przyznac dziecku positkéw bezptatnych lub po obnizonej cenie. Nalezy podac cztery ostatnie cyfry numeru
ubezpieczenia spotecznego dorostego cztonka gospodarstwa domowego, ktéry podpisuje sie pod tym
wnioskiem. Cztery ostatnie cyfry numeru ubezpieczenia spotecznego nie s3 wymagane w sytuacji, gdy sktada
Pan(i) wniosek w imieniu dziecka przybranego lub jesli poda Pan(i) numer sprawy dotyczacej Supplemental
Nutrition Assistance Program (SNAP), Temporary Assistance for Needy Families (TANF) Program lub Food
Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR) lub inny numer identyfikacyjny FDPIR dla Pana(-i)
dziecka lub jesli wskaze Pan(i), ze dorosty cztonek rodziny podpisujacy wniosek, nie ma numeru ubezpieczenia
spotecznego. Podane informacje zostang wykorzystane do podjecia decyzji, czy Pana(-i) dziecko kwalifikuje
sie do otrzymywania positkéw bezptatnych lub po obnizonej cenie oraz do celéw zarzadzania i wprowadzania
programu lunchu i $niadai. MOZEMY udostepniaé informacje o Pana(-i) kwalifikowalno$ci programom
edukacyjnym, zdrowotnym i Zzywieniowym, aby pomdc im oceni¢, fundowac lub okresli¢ §wiadczenia dla ich
programoéw; audytorom do kontroli programéw oraz organom egzekucyjnym, aby poméc im w sprawdzaniu
naruszen zasad programu.

Oswiadczenie o niedyskryminacji: Wyjasnia ono jak nalezy postapi¢, jesli bedzie Pan(i) uwazat(a), ze zostat(a)
niesprawiedliwie potraktowany(-a). ,Zgodnie z prawem federalnym i polityka Departamentu Rolnictwa
Stanow Zjednoczonych, instytucji tej zabrania sie dyskryminacji ze wzgledu na rase, kolor skéry, pochodzenie
narodowe, pte¢, wiek lub niepetnosprawnos¢. Aby ztozy¢ skarge o przypadku dyskryminacji, prosze napisac
do USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 lub
zadzwonic¢ na bezptatny numer (866) 632-9992 (gtosowy). Osoby niedostyszace lub majgce problemy z mowg
moga skontaktowac sie z USDA za posrednictwem Federal Relay Service pod numerem (800) 877-8339; lub
(800) 845-6136 (hiszpanski). USDA jest §wiadczeniodawca i pracodawcg zapewniajgcym réwne szanse.”
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UDOSTEPNIANIE INFORMAC]I MEDICAID /SCHIP

Szanowny rodzicu/opiekunie:

Jesli Pana(-i) dzieci otrzymuja positki bezptatne lub po obniZonej cenie, moga réwniez otrzymac bezptatne
lub niedrogie ubezpieczenie zdrowotne poprzez Medicaid lub State Children's Health Insurance Program (pol.
Stanowy program ubezpieczenia zdrowotnego dla dzieci) (SCHIP). Dzieci posiadajace ubezpieczenia
zdrowotne majg wieksze szanse na otrzymywanie regularnej opieki zdrowotnej i rzadziej opuszczaja szkote z
powodu choréb.

Poniewaz ubezpieczenia zdrowotne jest tak istotne dla dobra dzieci, prawo pozwala nam na poinformowanie
Medicaid i SCHIP, Ze Pana(-i) dziecko kwalifikuje sie do otrzymywania positkéw bezptatnych lub po obnizonej
cenie, chyba ze zazqda Pan(i), abysmy tego nie robili. Medicaid i SCHIP wykorzystuja te informacje tylko do
identyfikowania dzieci, ktdre moga kwalifikowac sie do ich programdéw. Przedstawiciele programéw moga
skontaktowac sie z Panem(-ig), aby zaoferowac rejestracje dziecka. Wypetnienie wniosku o positki szkolne,
bezptatne i po obniZonej cenie, nie rejestruje automatycznie Pana(-i) dzieci do ubezpieczenia zdrowotnego.

Jesli nie chce Pan(i), aby$my udostepniali Pana(-i) informacje Medicaid lub SCHIP, prosze wypetni¢ ponizszy
formularz i wysta¢ go (Wystanie tego formularza nie wptynie na fakt otrzymywania przez Pana(-i) dzieci
positkéw bezptatnych lub po obnizonej cenie).

D Nie! NIE chce, aby informacje zawarte w moim Wniosku o positki szkolne, bezptatne i po obnizonej
cenie zostaty udostepnione Medicaid lub State Children's Health Insurance Program (pol. Stanowemu
programowi ubezpieczenia zdrowotnego dla dzieci).

Jesli zaznaczyt(a) Pan(i) NIE, prosze wypetni¢ ponizszy formularz, aby mie¢ pewno$¢, Ze informacje
dotyczace wymienionego(-ych) ponizej dziecka(dzieci) NIE zostang udostepnione:

Imie inazwisko dziecka: Szkota:
Imie inazwisko dziecka: Szkota:
Imie inazwisko dziecka: Szkota:
Imie inazwisko dziecka: Szkota:
Podpis rodzica/opiekuna: Data:

Nazwisko i imie drukiem:

Adres:

Wiecej informacji mozna uzyska¢ dzwonigc do [name] pod numer [phone] lub wysytajgc e-mail na adres [e-
mail address].

Formularz prosze zwrdéci¢ do: [address] do dnia [date].

Free and Reduced Price School Meals Application
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UDOSTEPNIANIE INFORMAC]I INNYM PROGRAMOM

Szanowny rodzicu/opiekunie:

Aby zaoszczedzi¢ Panu(i) czasu i wysitku, informacje, ktére podat(a) Pan(i) we Wniosku o positki szkolne,
bezptatne i po obniZonej cenie moga by¢ udostepnione innym programom, do ktérych moze zakwalifikowac
sie Pana(-i) dziecko. W przypadku nastepujacych programéw musimy mie¢ Pana(-i) pozwolenie na
udostepnianie informacji. Wystanie tego formularza nie wptynie na fakt otrzymywania przez Pana(-i) dziecko

positkéw bezptatnych lub po obnizonej cenie.

D Tak! CHCE, aby przedstawiciele szkoty udostepniali informacje zawarte w moim Wniosku o positki

szkolne, bezptatne i po obnizonej cenie [name of program specific to your school].

D Tak! CHCE, aby przedstawiciele szkoty udostepniali informacje zawarte w moim Wniosku o positki
szkolne, bezplatne i po obniZonej cenie [name of program specific to your school].

D Tak! CHCE, aby przedstawiciele szkoty udostepniali informacje zawarte w moim Wniosku o positki
szkolne, bezptatne i po obniZonej cenie [name of program specific to your school].

Jesli zaznaczyt(a) Pan(i) TAK w dowolnej lub wszystkich powyzszych rubrykach, prosze wypetnic ponizszy
formularz, aby mie¢ pewnos¢, ze informacje dotyczace wymienionego(-ych) ponizej dziecka(dzieci) zostang
udostepnione: Informacje, ktérych Pan(i) udzielit(a) beda udostepniane tylko programom, ktére zostaty

Zaznaczone.

Imie inazwisko dziecka:
Imie inazwisko dziecka:
Imie inazwisko dziecka:

Imie inazwisko dziecka:

Podpis rodzica/opiekuna:

Nazwisko i imie drukiem:

Adres:

Szkota:

Szkota:

Szkota:

Szkota:

Data:

Wiecej informacji mozna uzyska¢ dzwonigc do [name] pod numer [phone] lub wysytajac e-mail na adres [e-

mail address].

Formularz prosze zwréci¢ do: [address] do dnia [date].

Free and Reduced Price School Meals Application
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MUSIMY SPRAWDZIC PANA(-I) WNIOSEK

Musi wystaé Pan (i) potrzebne nam informacje lub skontaktowac sie z [name] do dnia [date], w przeciwnym
razie Pana(-i) dzieci przestanq otrzymywac positki bezptatne lub po obnizonej cenie.

Szkota: Data:

Szanowny

Sprawdzamy Pana(-i) Wniosek o positki szkolne, bezptatne i po obniZonej cenie. Robimy to zgodnie z
wymaganiami prawa federalnego, aby upewnic sie, ze positki bezptatne lub po obnizonej cenie otrzymujg
tylko dzieci do tego uprawnione. Prosze przesta¢ nam informacje potwierdzajace, ze [name(s) of
child(ren)][is/are] uprawnione do programu.

Jesli jest to mozliwe, prosze wystac kopie, nie oryginaty. Jesli jednak wysle Pan(i) oryginaty, zostang one
Panu(-i) odestane tylko w sytuacji, gdy zazada Pan(i) tego.

1.JESLI W CHWILI GDY SKLADAL PAN(I) WNIOSEK O POSILKI BEZPLATNE LUB PO OBNIZONE] CENIE, LUB
W DOWOLNYM MOMENCIE OD TEGO CZASU, OTRZYMYWAL PAN(I) SWIADCZENIA od [State SNAP], [State
TANF] OR [FDPIR], PROSZE WYSLAC NAM KOPIE JEDNEGO Z PONIZSZYCH DOKUMENTOW:

e Zawiadomienie o przyznaniu [State SNAP] lub [State TANF] lub [FDPIR], ktore zawiera daty
przyznania.

e Pismo z biura [State SNAP] lub [State TANF] lub [FDPIR], ktére zawiera daty przyznania.

e Prosze nie wysytac swojej karty EBT.

2.JESLI OTRZYMAL,(A) PAN(I) TAKIE PISMO DLA DZIECKA BEZDOMNEGO, EMIGRANTA LUB UCHODZCY,
PROSZE SKONTAKTOWAC SIE Z [school, homeless liaison, or migrant coordinator], ABY UZYSKAC POMOC.

3.JESLI DZIECKO JEST DZIECKIEM PRZYBRANYM:

Prosze dostarczy¢ pisemng dokumentacje, potwierdzajaca ze prawng odpowiedzialnos¢ za dziecko ponosza
agencja lub sad, lub poda¢ imie i nazwisko oraz informacje kontaktowe do osoby w agencji lub sadzie, ktéra
bedzie w stanie potwierdzié, Ze dziecko jest dzieckiem przybranym.

4.JESLI ZADEN CZLONEK GOSPODARSTWA DOMOWEGO NIE KORZYSTA ZE SWIADCZEN [State SNAP] lub
[State TANF] lub [FDPIR]:

Prosze wystac te strone razem z dokumentami, ktdre pokazuja sume pieniedzy jaka otrzymuje Pana(-i)
rodzina z kazdego zrédta dochodu. W wysytanych dokumentach muszg znalez¢ sie imie i nazwisko osoby,
ktdra uzyskata dochdd, data uzyskania dochodu, wysokos¢ dochodu oraz jak czesto uzyskiwany byt
dochdd. Informacje nalezy wysta¢ na adres: [address]

Do akceptowanych dokumentéw naleza:

PRACA: Odcinek wyptaty lub koperta, w ktdrej otrzymuje Pan(i) wyptate, ktére pokazujg sume wyptaty i jak
czesto ja Pan(i) otrzymuje; pismo od pracodawcy podajace wynagrodzenie brutto i jak czesto jest wyptacane;
lub jesli prowadzi Pan(i) wlasng firme - dokumenty $wiadczgce o wtasnej dziatalnos$ci lub gospodarstwie
rolnym, takie jak gtéwna ksiega rachunkowa lub ksiazki podatkowe.
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UBEZPIECZENIE SPOLECZNE, EMERYTURA: Pismo o $wiadczeniach emerytalnych z ubezpieczenia
spotecznego, zaswiadczenie o otrzymywanych $wiadczeniach lub zawiadomienie o przyznaniu emerytury.

REKOMPENSATY Z TYTULU BEZROBOCIA, NIEZDOLNOSCI DO PRACY LUB ODSZKODOWANIA PRACOWNICZE:
Zawiadomienie o kwalifikowalnos$ci od stanowego urzednika ds. bezpieczenstwa zatrudnienia, odcinek czeku
lub pismo od Funduszu odszkodowan pracowniczych.

WYPLATY Z TYTULU POMOCY SPOLECZNE]J: Pismo o $wiadczeniach z biura [State TANF].
ZAPOMOGA NA DZIECKO LUB ALIMENTY: Wyrok sagdowy, umowa lub kopie otrzymywanych czekow.

POZOSTALE DOCHODY (TAKIE JAK DOCHOD Z TYTULU WYNAJMU): Informacje przedstawiajace sume
otrzymywanego dochodu, jak czesto jest otrzymywany i date otrzymania.

BRAK DOCHODU: Krétka notatka informujgca w jaki sposéb zapewnia Pan(i) rodzinie pozywienie, ubrania i
mieszkanie i kiedy spodziewa sie Pan(i) jakiego$ dochodu.

INICJATYWA PRYWATYZACJI MIESZKAN WOJSKOWYCH: Pismo lub umowa o wynajmie, po§wiadczajace, ze
Pana(-i) mieszkanie jest czeScig Inicjatywy prywatyzacji mieszkan wojskowych.

RAMY CZASOWE DLA AKCEPTOWANYCH DOKUMENTOW O DOCHODZIE: Prosze przedtozy¢ potwierdzenie
dochodéw za jeden miesigc; moga to by¢ dochody za miesigc przed ztozeniem wniosku, za miesigc w ktérym
ztozono wniosek lub dowolny nastepny miesigc.

W przypadku pytan lub koniecznosci uzyskania pomocy, prosze zadzwoni¢ do [name] pod numer [phone
number]. Rozmowa jest bezptatna. [Toll free or reverse charge explanation]. MoZzna réwniez przestac e-
mail na adres [e-mail address].

Z powazaniem,

[signature]

Informacje potrzebne do tego wniosku sg wymagane na podstawie ustawy Richard B. Russell National School
Lunch Act. Nie musi Pan(i) podawac¢ tych informacji, jesli jednak nie zrobi Pan(i) tego, nie bedziemy mogli
przyznac dziecku positkéw bezptatnych lub po obnizonej cenie. Podane informacje zostang wykorzystane do
podjecia decyzji, czy Pana(-i) dziecko kwalifikuje sie do otrzymywania positkdw bezptatnych lub po
obnizonej cenie oraz do celéw zarzgdzania i wprowadzania programu lunchu i $niadan.

Os$wiadczenie o niedyskryminacji: Wyjasnia ono jak nalezy postapié, jesli bedzie Pan(i) uwazat(a), ze
zostat(a) niesprawiedliwie potraktowany(-a). ,Zgodnie z prawem federalnym i politykg Departamentu
Rolnictwa Stanéw Zjednoczonych, instytucji tej zabrania sie dyskryminacji ze wzgledu na rase, kolor skéry,
pochodzenie narodowe, pte¢, wiek lub niepetnosprawnos$é. Aby ztozy¢ skarge o przypadku dyskryminacji,
prosze napisac¢ do USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C.
20250-9410 lub zadzwoni¢ na bezptatny numer (866) 632-9992 (gtosowy). Osoby niedostyszace lub majace
problemy z mowa mogg skontaktowac sie z USDA za posrednictwem Federal Relay Service pod numerem
(800) 877-8339; lub (800) 845-6136 (hiszpanski). USDA jest $wiadczeniodawcay i pracodawcg
zapewniajacym rowne szanse.”
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SPRAWDZILISMY PANA(-I) WNIOSEK

Szkota: Data:

Szanowny

SprawdziliSmy informacje, ktére nam Pan(i) wystal(a), aby potwierdzi¢, ze [name(s) of child(ren)]
kwalifikuje(-3) sie do otrzymywania positkéw bezptatnych lub po obniZzonej cenie i zdecydowali$my, ze:

a Uprawnienia Pana(-i) dzieci nie ulegly zmianie.

a Zaczynajac od dnia [date], uprawnienia Pana(-i) dzieci do positkéw zostang zmienione z uprawnien
upowazniajacych ich do positkow po obnizonej cenie na uprawnienia do positkow
bezptatnych, poniewaz Pana(i) dochéd miesci sie w granicach uprawniajacych do positkéw
bezptatnych. Pana(-i) dzieci beda otrzymywaty positki bez ponoszenia zadnych kosztow.

d Zaczynajac od dnia [date], uprawnienia Pana(i) dziecka(-ci) do positkéw zostang zmienione z
uprawnien upowazniajacych do positkow bezptatnych na uprawnienia do positkéw po
obnizonej cenie, poniewaz Pana(-i) dochdd przekracza limit. Positki po obniZonej cenie kosztujg [$]
za $niadanie i [$] za lunch.

a Zaczynajac od dnia [date], Pana(-i) dziecko(-i) nie bedzie/beda juz uprawnione do positkow
bezptatnych lub po obniZzonej cenie, z nastepujacego(-ych) powodu(-6w):

__Na podstawie dokumentacji stwierdzono, Ze zadna osoba z Pana(-i) gospodarstwa domowego nie
korzysta ze $wiadczen [State SNAP] lub [State TANF].

__ Dokumentacja pokazuje, ze dziecko/dzieci nie s3 bezdomnymi, uchodzcami lub emigrantami.

__Pana(-i) dochdéd przekracza limit uprawniajacy do positkéw bezptatnych lub po obniZonej cenie.

___Nie dostarczyt(a) Pan(i):

__ Nie odpowiedziat(a) Pan(i) na naszg prosbe.

Ceny positkéw wynoszg [$] za lunch i [$] za $niadanie. Jesli dochéd w Pana(-i) gospodarstwie domowym
zmniejszy sie lub powiekszy sie wielko$¢ gospodarstwa domowego, moze Pan(i) powtérnie ztozy¢ wniosek.
Jesli wczesniej odrzucono Pana(-i) wniosek o $wiadczenia, poniewaz nikt w Pana(-i) gospodarstwie
domowym nie korzystat ze $wiadczen [State SNAP], [State TANF] lub [FDPIR], moze Pan(i) ponownie ztozy¢
wniosek w oparciu o kwalifikujacy dochdd. Jesli nie dostarczyt(a) Pan(i) potwierdzenia obecnej
kwalifikowalnosci, zostanie Pan(i) o to poproszony w chwili ponownego ztozenia wniosku.

Jesli nie zgadza sie Pan(i) z ta decyzja, moze Pan(i) przedyskutowacé to z [name] pod numerem telefonu
[phone]. Ma Pan(i) rowniez prawo do przestuchania administracyjnego. Jesli poprosi Pan(i) o przestuchanie
do dnia [date], Pana(-i) dzieci beda nadal otrzymywaty positki bezptatne lub po obnizonej cenie, az do czasu
podjecia przez urzednika w czasie przestuchania. O przestuchanie mozna poprosi¢ dzwoniac lub piszac do:
[name], [address], [phone number] lub[e-mail].

Z powazaniem,

[signature]
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Oswiadczenie o niedyskryminacji: Wyjasnia ono jak nalezy postapi¢, jesli bedzie Pan(i) uwazat(a), ze
zostat(a) niesprawiedliwie potraktowany(-a). ,Zgodnie z prawem federalnym i polityka Departamentu
Rolnictwa Standéw Zjednoczonych, instytucji tej zabrania sie dyskryminacji ze wzgledu na rase, kolor skoéry,
pochodzenie narodowe, pteé¢, wiek lub niepetnosprawnosé. Aby ztozy¢ skarge o przypadku dyskryminacji,
prosze napisa¢ do USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C.
20250-9410 lub zadzwoni¢ na bezptatny numer (866) 632-9992 (gtosowy). Osoby niedostyszace lub majace
problemy z mowa moga skontaktowac sie z USDA za posrednictwem Federal Relay Service pod numerem
(800) 877-8339; lub (800) 845-6136 (hiszpanski). USDA jest $wiadczeniodawcy i pracodawcyg
zapewniajacym rowne szanse.”
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ZAWIADOMIENIE GOSPODARSTW DOMOWYCH O PRZYZNANIU/ODMOWIE
SWIADCZEN

Szanowny rodzicu/opiekunie:

Ubiegat(a) sie Pan(i) o positki bezptatne lub po obniZonej cenie dla nastepujacego(-ych) dziecka(-i);

Pana(-i) wniosek zostat:

D Zatwierdzony odno$nie bezptatnych positkow

D Zatwierdzony odno$nie positkéw po obniZonej cenie - USD za lunch, USD za $niadanie i
USD za przekaski.

D Odrzucony z nastepujacej(-ych) przyczyny/przyczyn:
D Dochdd przekraczajacy dozwolong kwote

D Niepetny wniosek w zwigzku z

D Inne

Jesli nie zgadza sie Pan(i) z decyzja, moze Pan(i) oméwi¢ ja z [school official’s name] dzwoniac pod numer [phone
number] lub piszgc e-mail pod adres [e-mail address]. Je$li chce Pan(i) dalszej rewizji decyzji, ma Pan(i) réwniez
prawo do przestuchania administracyjnego. Mozna to zrobi¢ dzwonigc lub piszac do nastepujacego urzednika:

IMIE I NAZWISKO:

ADRES:

NUMER TELEFONU: E-MAIL

Z powazaniem,

[signature]

Imie i nazwisko Tytut Data

Os$wiadczenie o niedyskryminacji: Wyjasnia ono jak nalezy postgpi¢, jesli bedzie Pan(i) uwazat(a), ze zostat(a)
niesprawiedliwie potraktowany(-a). ,Zgodnie z prawem federalnym i polityka Departamentu Rolnictwa Stanéw
Zjednoczonych, instytucji tej zabrania sie dyskryminacji ze wzgledu na rase, kolor skéry, pochodzenie narodowe, pte¢,
wiek lub niepelnosprawno$¢. Aby ztozy¢ skarge o przypadku dyskryminacji, prosze napisa¢ do USDA, Director, Office of
Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 lub zadzwoni¢ na bezptatny numer (866)
632-9992 (gltosowy). Osoby niedostyszace lub majace problemy z mowa moga skontaktowac sie z USDA za
posrednictwem Federal Relay Service pod numerem (800) 877-8339; lub (800) 845-6136 (hiszpanski). USDA jest
$wiadczeniodawca i pracodawcg zapewniajacym réwne szanse.”
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POWIADOMIENIE O BEZPOSREDNIM POSWIADCZENIU

Szanowny rodzicu/opiekunie:

Chcemy poinformowa¢, ze wymienione ponizej dziecko(-i) bedzie(-3) otrzymywato(-y) bezptatne lunche,
$niadania i przekaski w szkole, poniewaz korzysta(ja) ono(-e) z [State SNAP] lub [State TANF].

Imie i nazwisko dziecka Nazwa szkoty

Jesli w Pana(-) gospodarstwie domowym sg inne dzieci, ktdre nie zostaly wymienione powyzej, one réwniez
kwalifikujq sie do otrzymywania bezptatnych positkéw.

Prosze skontaktowac sie ze szkotg, do ktérej uczeszcza dziecko/dzieci w nastepujacych sytuacjach:

e Je$li w Pana(-) gospodarstwie domowym sg inne dzieci, ktére nie zostaly wymienione powyzej i
chciatby(-aby) Pan(i), aby otrzymywaty one w szkole bezptatne positki

e Nie chce Pan(i), aby dzieci otrzymywaty bezptatne positki

e Ma Pan(i) dodatkowe pytania

[name]

[phone number]
[e-mail address]
Z powazaniem,

[signature]

Oswiadczenie o niedyskryminacji: Wyjasnia ono jak nalezy postapi¢, jesli bedzie Pan(i) uwazat(a), ze
zostat(a) niesprawiedliwie potraktowany(-a). ,Zgodnie z prawem federalnym i politykg Departamentu
Rolnictwa Stan6éw Zjednoczonych, instytucji tej zabrania sie dyskryminacji ze wzgledu na rase, kolor skoéry,
pochodzenie narodowe, pte¢, wiek lub niepetnosprawnosé. Aby ztozy¢ skarge o przypadku dyskryminacji,
prosze napisa¢ do USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C.
20250-9410 lub zadzwoni¢ na bezptatny numer (866) 632-9992 (gtosowy). Osoby niedostyszace lub majace
problemy z mowg moga skontaktowac sie z USDA za pos$rednictwem Federal Relay Service pod numerem
(800) 877-8339; lub (800) 845-6136 (hiszpanski). USDA jest $wiadczeniodawcy i pracodawcy
zapewniajacym rowne szanse.”
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