dostava informacija Medicaid-u/CHIP-u

Dragi roditelji/staratelji:

Ako vaša djeca dobivaju besplatne ili jeftinije školske obroke, može se desiti da su također podobna za dobivanje besplatnih ili jeftinijih zdravstvenih usluga na osnovi zdravstvenih programa Medicaid ili State Children's Health Insurance Program (CHIP) (Državni zdravstveni program za djecu). Više je vjerojatno da će djeca sa zdravstvenim osiguranjem dobiti redovnu zdravstvenu njegu i manje izostajati iz škole usljed bolesti. 
Budući da je zdravstveno osiguranje veoma važno za dobrobit djece, zakon nam otvara mogućnost da dostavimo informacije Medicaid-u i SCHIP-u o podobnosti vaše djece za dobivanje besplatnih ili jeftinijih obroka, osim ako nam vi ne kažete da to ne činimo. Medicaid i CHIP 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 uključe vaše dijete. Vaše dijete neće biti automatski uključeno u program zdravstvene zaštite time što ste popunili Molbu za dobivanje besplatnih i jeftinijih školskih obroka.
Ako ne želite da vaše informacije pošaljemo Medicaid-u ili CHIP-u, popunite obrazac koji se nalazi ispod ovog teksta i pošaljite ga (slanje obrasca ne mijenja situaciju glede hoće li vaša djeca dobivati besplatne ili jeftinije obroke).


· Ne! NE ŽELIM da se moje informacije na Molbi za dobivanje besplatnih i jeftinijih školskih obroka dostave Medicaid-u ili State Children's Health Insurance Program.
Ako ste označili kvadratić sa “ne”, popunite dole navedeni obrazac kako bi osigurali da se informacije o djeci čija ste imena dole naveli NE dostave drugima:

Ime i prezime djeteta: ___________________________________________ Škola:

Ime i prezime djeteta: ___________________________________________ Škola:

Ime i prezime djeteta: ___________________________________________ Škola:

Ime i prezime djeteta: ___________________________________________ Škola:

Potpis roditelja / staratelja: ________________________________________________________ Datum: 

Ime i prezime tiskanim slovima:

Adresa:

Ako želite dobiti više informacija, možete nazvati [name] na [phone] ili pošaljite e-mail [e-mail address].  
Ovaj obrazac pošaljite na sljedeću adresu: [address] do [date].

DOSTAVA INFORMAcIja drugim PROGRAMima

Dragi roditelji/staratelji:

U želji da vam uštedimo vrijeme i trud, informacije koje ste dostavili na Molbi za dobivanje besplatnih i jeftinijih školskih obroka se mogu dostaviti drugim programima za koje vaše dijete može biti podoban kandidat. Za sljedeće programe moramo dobiti vaše odobrenje kako bi im mogli dostaviti vaše informacije. Slanje ovog obrasca neće promijeniti situaciju glede hoće li vaše dijete dobiti besplatne ili jeftinije obroke.

· Da. ŽELIM da uposlenici škole dostave informacije na mojoj Molbi za dobivanje besplatnih i jeftinijih školskih obroka [name of program specific to your school].
· Da. ŽELIM da uposlenici škole dostave informacije na mojoj Molbi za dobivanje besplatnih i jeftinijih školskih obroka [name of program specific to your school].
· Da. ŽELIM da radnici škole dostave informacije na mojoj Molbi za dobivanje besplatnih i jeftinijih školskih obroka [name of program specific to your school].
Ako ste označili gornje kvadratiće sa “da”, popunite donji obrazac kako bi ste osigurali da se informacije o djetetu (djeci) koja su dolje navedena pošalju. Vaše informacije će se poslati samo onim programima koje ste označili.  
Ime i prezime djeteta: ___________________________________________ Škola:

Ime i prezime djeteta: ___________________________________________ Škola:

Ime i prezime djeteta: ___________________________________________ Škola:

Ime i prezime djeteta: ___________________________________________ Škola:

Potpis roditelja / staratelja: ________________________________________________________ Datum: 

Ime i prezime tiskanim slovima:

Adresa:

Ako želite dobiti više informacija, možete nazvati [name] na [phone] ili pošaljite e-mail [e-mail address].

Ovaj obrazac pošaljite natrag: [address] do [date].
MORAMO PROVJERITI VAŠU MOLBU
Morate poslati informacije koje nam trebaju, ili kontaktirati [name]do [date], ili će vaše dijete (vaša djeca) prestati dobivati besplatne ili jeftinije obroke.

Škola: _______________________________________________________________________________ Datum: ______________________

Štovani _________________________________________________:

Vršimo provjeru vaše Molbe za dobivanje besplatnih ili jeftinijih obroka. Ovo smo obavezni učiniti 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 moguće, pošaljite nam kopije, a ne originale dokumenata. Ako nam pošaljete originale, vratit ćemo vam ih samo ukoliko to budete tražili.
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 što ste je poslali, dostavite nam KOPIJU JEDNOG OD SLJEDEĆIH DOKUMENATA:

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

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

· Ne šaljite vašu EBT karticu.

2. akoste ovo pismo dobili za dijete bez doma, dijete migranata ili odbjeglo od kuće, molimo vas da tražite pomoć i kontaktirate [school, homeless liaison, or migrant coordinator].

3. ako je dijete u obiteljskom skrbništvu: 
Dostavite dokumentaciju u pismenoj formi koja potvrđuje da je dijete pod zakonskom odgovornošću agencije ili suda ili dostavite ime i prezime i kontaktne podatke osobe pri agenciji ili sudu koji mogu potvrditi da je dijete u obiteljskom skrbništvu.   
4. aKO NITKO IZ VAŠEG KUĆANSTVA NE PRIMA POVLAsTICE [State SNAP] ili [State TANF] ili [FDPIR]:

 Ovu stranicu pošaljite skupa sa dokumentima u koje je unesen novčani iznos koji vaše kućanstvo dobiva, bez obzira na izvore prihoda. Dokumenti koje pošaljete moraju sadržati podatke kao što su ime i prezime osobe koja prima prihod, datum kada je isti primljen, iznos koji je primljen i kako često. Informacije pošaljite: [address]
Prihvatljiva dokumentacija uključuje:

POSAO: Platni odrezak ili koverta na kojoj je prikazan iznos i kako često se prima uplata, pismo od poslodavca u kojem je naveden iznos bruto prihoda i kako često se vrši isplata, ili, ako radite za osobno poduzeće, dokumentacija o poslovanju ili vođenju posla, kao što su glavna računovodstvena knjiga ili porezna dokumentacija.
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 RADNIČKA KOMPENZACIJA: Obavijest o ispunjavanju uvjeta od strane Državne službe za radničko osiguranje, platni odrezak, ili pismo od Službe za radničke kompenzacije.
uplate od socijalne pomoći: Pismo o povlasticama od službe [State TANF].
ALIMENTAIJA ZA DJECU ILI SUPRUŽNIČKO IZDRŽAVANJE: Odluka suda, ugovor ili kopije primljenih čekova.
drugi prihodi (poput prihod od najma): Informacije koje pokazuju iznos dobivenih prihoda, kako često ga primate i datum prijema. 
bez prihoda: Kratka obavijest s objašnjenjem kako svom kućanstvu osiguravate hranu, odjeću i dom i kada očekujete da ćete dobiti prihod.

inicijativa za privatizaciju vojnog smještaja: Pismo ili ugovor o najmu iz kojeg se vidi da je vaš stan ili dom dio Inicijative za privatizaciju vojnog smještaja.
vremenski okvir prihvatljive dokumentacije o prihodima: Molimo dostavite dokaz o prihodima za jedan mjesec; možete se pozvati na mjesec prije podnošenja molbe, mjesec kada ste podnijeli molbu ili mjesec nakon toga.  
Ako imate još pitanja ili vam treba pomoć, nazovite [phone number]. Poziv je besplatan. [Toll free or reverse charge explanation]. Također nam možete poslati e-mail [e-mail address]. 
Sa štovanjem,

 [signature]


Saveznim zakonom o školskom ručku, predloženim od strane Richard B. Russella, zahtjevaju se tražene informacije, kako bi se utvrdilo da li Vaša djeca imaju pravo na besplatne objede ili objede po sniženim cijenama. Ako ne pružite tražene informacije, ili informacije koje pružite ne budu potpune, Vaša djeca neće više moći dobijati besplatne objede ili objede po sniženim cijenama. U skladu sa Članom 7, Zakona o privatnosti, nije neophodno otkrivati svoj broj socijalnog osiguranja. Nije nam potreban i od Vas ne zahtjevamo bilo čiji broj socijalnog osiguranja, koji se može nalaziti na dokumentaciji koju nam podnosite. 
U skladu sa Saveznim zakonom o građanskim pravima i pravilima i propisima Američkog ministarstva poljoprivrede (U.S. Department of Agriculture, USDA), njenim agencijama, uredima i službenicima, kao i ustanovama koje učestvuju u USDA programima ili ih primjenjuju zabranjeno je da sprovode diskriminaciju na osnovu rase, boje kože, nacionalnog podrijetla, pola, tjelesnog oštećenja, uzrasta, , ili da sprovode represalije ili odmazdu zbog prethodnih aktivnosti na polju borbe za ljudska prava, u okviru bilo kojeg programa ili aktivnosti koju sprovodi ili financira USDA.

Osobe sa tjelesnim oštećenjem koje zahtjevaju alternativna sredstva komunikacije za prijenos programskih informacija (primjerice Brajevo pismo, krupna slova, audiozapise, američki znakovni jezik, itd.), trebaju se obratiti Agenciji (državnoj ili lokalnoj) u kojoj su se prijavili za pomoć. Pojedinci koji su gluhi, nagluhi ili imaju smetnje u govoru se mogu obratiti USDA preko Savezne službe za prijenos podataka na telefon (800) 877-8339. Osim toga, informacije o programu mogu biti dostupne i na drugim jezicima pored engleskog jezika.

Da biste podnijeli žalbu na diskriminaciju u okviru programa, popunite USDA Obrazac žalbe na diskriminaciju u programu, (AD-3027) koji možete naći na web adresi: 

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, kao i u svakom uredu USDA, ili napišite pismo adresirano na USDA i u pismu navedite podatke tražene u obrascu. Primjerak obrasca za žalbe možete zatražiti putem telefona (866) 632-9992. Popunjeni obrazac ili pismo USDA možete poslati

(1)
poštom na adresu: U.S. Department of Agriculture


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue, SW


Washington, D.C. 20250-9410

(2)
faksom na broj: (202) 690-7442; ili

(3)
E-mailom na adresu: program.intake@usda.gov.

Ova ustanova svima pruža jednaka prava.
PROVJERILI SMO VAŠU MOLBU

Škola: _______________________________________________________________________________ Datum: ______________________

Štovani _________________________________________________:

Provjerili smo informacije koje ste nam poslali kao dokaz da [name(s) of child(ren)] ispunjavaju uvjete za besplatne ili jeftinije obroke i donijeli sljedeću odluku:  
· Podobnost vašeg djeteta (djece) se nije promijenila.

· Počevši od [date], podobnost vašeg djeteta (djece) za dobivanje obroka će se promijeniti iz jeftinijih u besplatne jer su vaši prihodi u okviru granica podobnosti za dobivanje besplatnih obroka. Vaše dijete (djeca) će dobivati obroke besplatno. 
· Počevši od [date], podobnost vašeg djeteta (djece) za dobivanje obroka će se promijeniti iz besplatnih u jeftinije jer su vaši prihodi prešli granicu kvalificiranja za dobivanje besplatnih obroka. Jeftiniji obroci koštaju [$] ručak i [$] doručak. 
· Počevši od [date], vaše dijete (djeca) neće biti podobno za dobivanje besplatnih ili jeftinijih obroka iz sljedećih razloga:

___ Prema evidenciji, nitko u vašem kućanstvu nije dobio povlastice [State SNAP] ili [State TANF].
___ Prema evidenciji, dijete nije (djeca nisu) bez doma, odbjeglo-a ili dijete (djeca) migranata.

___ Vaši prihodi prelaze granicu za dobivanje besplatnih ili jeftinijih obroka.

___ Niste dostavili: ______________________________________________________________________________________                                               
___ Niste odgovorili na naš zahtjev.  
Оbroci koštaju [$] ručak i [$] doručak. Ako se primanja vašeg kućanstva smanje ili se broj članova vašeg kućanstva poveća, možete ponovno podnijeti molbu. Ako ste ranije primili obavijest da je vaša molba za dobivanje povlastica odbijena jer nitko u kućanstvu nije primio povlastice [State SNAP], [State TANF] ili [FDPIR], možete ponovno podnijeti molbu na osnovi podobnosti glede prihoda. Ako niste dostavili dokaz o trenutnoj podobnosti za program, od vas će se tražiti da to učinite ukoliko ponovo podnesete molbu.
Ako se ne slažete s ovom odlukom, možete porazgovarati o tome preko telefona s [name] ako nazovete [phone]. Također imate pravo na pravično saslušanje. Ako budete tražili da se saslušanje održi do [date], vaše dijete (djeca) će nastaviti dobivati besplatne ili jeftinije obroke sve dok osoba zadužena za donošenje odluke na osnovi obavljenog saslušanja ne donese odluku. Također možete tražiti saslušanje ako nazovete ili se u pismenoj formi obratite na sljedeću adresu: [name], [address], [phone number], or [e-mail].
Sa štovanjem,

 [signature]
U skladu sa Saveznim zakonom o građanskim pravima i pravilima i propisima Američkog ministarstva poljoprivrede (U.S. Department of Agriculture, USDA), njenim agencijama, uredima i službenicima, kao i ustanovama koje učestvuju u USDA programima ili ih primjenjuju zabranjeno je da sprovode diskriminaciju na osnovu rase, boje kože, nacionalnog podrijetla, pola, tjelesnog oštećenja, uzrasta, , ili da sprovode represalije ili odmazdu zbog prethodnih aktivnosti na polju borbe za ljudska prava, u okviru bilo kojeg programa ili aktivnosti koju sprovodi ili financira USDA.

Osobe sa tjelesnim oštećenjem koje zahtjevaju alternativna sredstva komunikacije za prijenos programskih informacija (primjerice Brajevo pismo, krupna slova, audiozapise, američki znakovni jezik, itd.), trebaju se obratiti Agenciji (državnoj ili lokalnoj) u kojoj su se prijavili za pomoć. Pojedinci koji su gluhi, nagluhi ili imaju smetnje u govoru se mogu obratiti USDA preko Savezne službe za prijenos podataka na telefon (800) 877-8339. Osim toga, informacije o programu mogu biti dostupne i na drugim jezicima pored engleskog jezika.

Da biste podnijeli žalbu na diskriminaciju u okviru programa, popunite USDA Obrazac žalbe na diskriminaciju u programu, (AD-3027) koji možete naći na web adresi: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, kao i u svakom uredu USDA, ili napišite pismo adresirano na USDA i u pismu navedite podatke tražene u obrascu. Primjerak obrasca za žalbe možete zatražiti putem telefona (866) 632-9992. Popunjeni obrazac ili pismo USDA možete poslati

(1)
poštom na adresu: U.S. Department of Agriculture


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue, SW


Washington, D.C. 20250-9410

(2)
faksom na broj: (202) 690-7442; ili

(3)
E-mailom na adresu: program.intake@usda.gov.

Ova ustanova svima pruža jednaka prava.
OBAVIJEST KUĆANSTVIMA O ODOBRENJU / ODBIJANJU TRAŽENIH POVLASTICA

Dragi roditelji/staratelji:

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

_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________

Vaša molba je:

· Odobrena za dobivanje besplatnih obroka

· Odobrena za dobivanje jeftinijih obroka po cijeni od $ __________ za ručak, $ ____________ za doručak i $ ____________ za užinu

· Odbijena iz sljedećih razloga:

· Prihodi preko dozvoljenog iznosa

· Nepotpuna molba zato što  


· Drugi razlozi


Ako se ne slažete s odlukom, o tome možete porazgovarati s [school official’s name] ako nazovete [phone number] ili pošaljete email [e-mail address]. Aeko želite da se odluka u budućnosti ponovno razmotri, imate pravo na pravično saslušanje. To možete postići ako nazovete ili se u pismenoj formi obratite sljedećem službeniku:

IME I PREZIME: 


ADRESA: 


BROJ TELEFONA: ____________________________________ E-MAIL 


Sa štovanjem,

 [signature]

Ime i prezime
Zvanje
Datum
U skladu sa Saveznim zakonom o građanskim pravima i pravilima i propisima Američkog ministarstva poljoprivrede (U.S. Department of Agriculture, USDA), njenim agencijama, uredima i službenicima, kao i ustanovama koje učestvuju u USDA programima ili ih primjenjuju zabranjeno je da sprovode diskriminaciju na osnovu rase, boje kože, nacionalnog podrijetla, pola, tjelesnog oštećenja, uzrasta, , ili da sprovode represalije ili odmazdu zbog prethodnih aktivnosti na polju borbe za ljudska prava, u okviru bilo kojeg programa ili aktivnosti koju sprovodi ili financira USDA.

Osobe sa tjelesnim oštećenjem koje zahtjevaju alternativna sredstva komunikacije za prijenos programskih informacija (primjerice Brajevo pismo, krupna slova, audiozapise, američki znakovni jezik, itd.), trebaju se obratiti Agenciji (državnoj ili lokalnoj) u kojoj su se prijavili za pomoć. Pojedinci koji su gluhi, nagluhi ili imaju smetnje u govoru se mogu obratiti USDA preko Savezne službe za prijenos podataka na telefon (800) 877-8339. Osim toga, informacije o programu mogu biti dostupne i na drugim jezicima pored engleskog jezika.

Da biste podnijeli žalbu na diskriminaciju u okviru programa, popunite USDA Obrazac žalbe na diskriminaciju u programu, (AD-3027) koji možete naći na web adresi: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, kao i u svakom uredu USDA, ili napišite pismo adresirano na USDA i u pismu navedite podatke tražene u obrascu. Primjerak obrasca za žalbe možete zatražiti putem telefona (866) 632-9992. Popunjeni obrazac ili pismo USDA možete poslati

(1)
poštom na adresu: U.S. Department of Agriculture


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue, SW


Washington, D.C. 20250-9410

(2)
faksom na broj: (202) 690-7442; ili

(3)
E-mailom na adresu: program.intake@usda.gov.

Ova ustanova svima pruža jednaka prava.
Obavijest o Direktnoj potvrdi podobnosti
Dragi roditelji/staratelji:

Želimo vas obavijestiti da će dolje navedeno dijete (djeca) dobivati besplatni ručak, doručak i užinu u školi zato što dobivaju [State SNAP] ili [State TANF].  
	Ime i prezime djeteta
	Naziv škole

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Ako u vašem kućanstvu živi još djece koja nisu gore navedena, i ona su podobna za dobivanje besplatnih obroka. 
Molimo kontaktirajte školu koju vaše dijete / djeca pohađa-ju u sljedećim situacijama:

· Ako u vašem kućanstvu žive druga djeca koja nisu gore navedena, a željeli bi ste da i ona primaju besplatne obroke u školi

· Ne želite da vaša djeca dobivaju besplatne obroke

· Imate dodatna pitanja

[name]

[phone number]

[e-mail address]

Sa štovanjem, 

[signature] 

U skladu sa Saveznim zakonom o građanskim pravima i pravilima i propisima Američkog ministarstva poljoprivrede (U.S. Department of Agriculture, USDA), njenim agencijama, uredima i službenicima, kao i ustanovama koje učestvuju u USDA programima ili ih primjenjuju zabranjeno je da sprovode diskriminaciju na osnovu rase, boje kože, nacionalnog podrijetla, pola, tjelesnog oštećenja, uzrasta, , ili da sprovode represalije ili odmazdu zbog prethodnih aktivnosti na polju borbe za ljudska prava, u okviru bilo kojeg programa ili aktivnosti koju sprovodi ili financira USDA.

Osobe sa tjelesnim oštećenjem koje zahtjevaju alternativna sredstva komunikacije za prijenos programskih informacija (primjerice Brajevo pismo, krupna slova, audiozapise, američki znakovni jezik, itd.), trebaju se obratiti Agenciji (državnoj ili lokalnoj) u kojoj su se prijavili za pomoć. Pojedinci koji su gluhi, nagluhi ili imaju smetnje u govoru se mogu obratiti USDA preko Savezne službe za prijenos podataka na telefon (800) 877-8339. Osim toga, informacije o programu mogu biti dostupne i na drugim jezicima pored engleskog jezika.

Da biste podnijeli žalbu na diskriminaciju u okviru programa, popunite USDA Obrazac žalbe na diskriminaciju u programu, (AD-3027) koji možete naći na web adresi: 

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, kao i u svakom uredu USDA, ili napišite pismo adresirano na USDA i u pismu navedite podatke tražene u obrascu. Primjerak obrasca za žalbe možete zatražiti putem telefona (866) 632-9992. Popunjeni obrazac ili pismo USDA možete poslati

(1)
poštom na adresu: U.S. Department of Agriculture


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue, SW


Washington, D.C. 20250-9410

(2)
faksom na broj: (202) 690-7442; ili

(3)
E-mailom na adresu: program.intake@usda.gov.

Ova ustanova svima pruža jednaka prava.
Free and Reduced Price School Meals Application

Sharing Information with Medicaid/CHIP 
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