ПЕРЕДАЧА інформації працівникам Medicaid/CHIP

Шановні батьки/опікуни!
Якщо ваші діти отримують безкоштовне або пільгове харчування, вони також можуть отримати безкоштовну або пільгову медичну страховку за програмою Medicaid або State Children's Health Insurance Program (CHIP). Діти, які мають медичну страховку скоріше отримують регулярну допомогу лікаря і рідше пропускають заняття у школі через хвороби. 
Медичне страхування дуже важливе для здоров’я дітей, тому закон дозволяє нам повідомляти працівників програм Medicaid та CHIP про те, що ваша дитина має право на безкоштовне або пільгове харчування, якщо ви прямо не попросите цього не робити. Для участі у програмах Medicaid та CHIP використовується тільки інформація, яка дозволяє ідентифікувати дитину, що може претендувати на допомогу за ними. Працівники програм можуть звернутися до вас, щоб запропонувати участь вашої дитини у програмах. Заповнення Заяви на безкоштовне або пільгове харчування у школі не передбачає автоматичного включення вашої дитини до програми медичного страхування.
Якщо ви не бажаєте, щоб ми передавали надану вами інформацію працівникам програм Medicaid або CHIP, заповніть форму нижче та надішліть її нам (надсилання цієї форми не вплине на право вашої дитини отримувати безкоштовне або пільгове харчування).

· Ні! Я НЕ ХОЧУ, щоб інформація, вказана мною у Заяві на безкоштовне або пільгове харчування у школі була надана працівникам програми Medicaid або State Children's Health Insurance Program.
Якщо ви поставили галочку навпроти пункту «Ні», заповніть форму нижче, щоб підтвердити, що надану вами інформацію про дітей, зазначених нижче, НЕ слід передавати:
Ім’я дитини: ___________________________________________ Школа:


Ім’я дитини: ___________________________________________ Школа:


Ім’я дитини: ___________________________________________ Школа:


Ім’я дитини: ___________________________________________ Школа:


Підпис батьків/опікунів: ________________________________________________________ Дата: 


Ім’я друкованими літерами:


Адреса:


Для отримання додаткової інформації зателефонуйте [name] за номером [phone] або відправте листа електронною поштою на адресу [e-mail address].  
Подати форму слід на адресу: [address] до [date].
ПЕРЕДАЧА ІНФОРМАЦІЇ ПРАЦІВНИКАМ ІНШИХ ПРОГРАМ
Шановні батьки/опікуни!
Для економії вашого часу та зусиль інформацію, яку ви вказуєте у Заяві на безкоштовне або пільгове харчування у школі, можна передати працівникам інших програм, участь у яких може брати ваша дитина. Нам потрібен ваш дозвіл на передачу інформації працівникам наступних програм. Надсилання цієї форми не вплине на право отримання безкоштовного або пільгового харчування вашою дитиною.

· Так! Я ХОЧУ, щоб працівники школи передали інформацію, вказану мною у Заяві на безкоштовне або пільгове харчування у школі, працівникам програми [name of program specific to your school].
· Так! Я ХОЧУ, щоб працівники школи передали інформацію, вказану мною у Заяві на безкоштовне або пільгове харчування у школі, працівникам програми [name of program specific to your school].
· Так! Я ХОЧУ, щоб працівники школи передали інформацію, вказану мною у Заяві на безкоштовне або пільгове харчування у школі, працівникам програми [name of program specific to your school].
Якщо ви поставили галочку навпроти будь-якого або кожного пункту «Так» вище, заповніть форму нижче, щоб підтвердити передачу інформації про ваших дітей, зазначених нижче. Інформація буде передана тільки працівникам тих програм, які ви позначили.  
Ім’я дитини: ___________________________________________ Школа:


Ім’я дитини: ___________________________________________ Школа:


Ім’я дитини: ___________________________________________ Школа:


Ім’я дитини: ___________________________________________ Школа:


Підпис батьків/опікунів: ________________________________________________________ Дата: 


Ім’я друкованими літерами:


Адреса:


Для отримання додаткової інформації зателефонуйте [name] за номером [phone] або відправте листа електронною поштою на адресу [e-mail address].
Подати форму слід на адресу: [address] до [date].
МИ ПОВИННІ ПЕРЕВІРИТИ ВАШУ ЗАЯВУ
Ви повинні надіслати необхідну нам інформацію або звернутися до [name] до [date]; у іншому випадку ваші діти більше не отримуватимуть безкоштовне або пільгове харчування.
Школа: _______________________________________________________________________________ Дата: ______________________

Шановний(а) _________________________________________________:

Ми перевіряємо вашу Заяву на безкоштовне або пільгове харчування у школі. Федеральні правила зобов’язують нас це робити, щоб переконатися у тому, що безкоштовне або пільгове харчування надається тільки тим, хто має на це право. Ви повинні надіслати нам відповідну інформацію, щоб підтвердити наявність прав на пільги у [name(s) of child(ren)][is/are].
Якщо можливо, надсилайте копії, а не оригінальні документи. Якщо ви надішлете оригінальні документи, ми повернемо вам їх на прохання.
1. ЯКЩО ВИ ОТРИМУВАЛИ ДОПОМОГУ ЗА ПРОГРАМАМИ [State SNAP], [State TANF] АБО [FDPIR], КОЛИ ПОДАВАЛИ ЗАЯВУ НА БЕЗКОШТОВНЕ АБО ПІЛЬГОВЕ ХАРЧУВАННЯ, АБО РОЗПОЧАЛИ ЇЇ ОТРИМУВАТИ ПІСЛЯ ЦЬОГО, НАДІШЛІТЬ НАМ КОПІЮ ОДНОГО З НАСТУПНИХ ДОКУМЕНТІВ:
· Повідомлення про отримання сертифіката учасника [State SNAP], [State TANF] або [FDPIR], де вказана дата отримання сертифіката.
· Лист від працівника програми [State SNAP], [State TANF] або [FDPIR], де вказана дата отримання сертифіката.
· Не надсилайте свою картку EBT.
2. ЯКЩО ВИ ОТРИМАЛИ ЦЬОГО ЛИСТА ЩОДО БЕЗПРИТУЛЬНОЇ ДИТИНИ, ДИТИНИ-МІГРАНТА АБО ВТІКАЧА, ЗВЕРНІТЬСЯ ПО ДОПОМОГУ ДО [school, homeless liaison, or migrant coordinator].
3. ЯКЩО ДИТИНА ПРИЙОМНА: 
Надайте письмовий документ, де підтверджується, що дитина знаходиться під юридичною опікою виховального закладу чи суду, або вкажіть ім’я та контактні дані працівника закладу або суду, який може підтвердити, що дитина прийомна.   
4. ЯКЩО ЖОДЕН ЧЛЕН ВАШОЇ РОДИНИ НЕ ОТРИМУЄ ДОПОМОГУ ЗА ПРОГРАМАМИ [State SNAP], [State TANF] АБО [FDPIR]:
Надішліть цю сторінку разом з документами, де зазначена сума грошей, яку ваша родина отримує з кожного джерела доходів. У документах, які ви надсилаєте, повинно бути зазначене ім’я особи, яка отримувала дохід, дата отримання доходу, обсяг доходу та періодичність отримання доходів. Інформацію слід надсилати на адресу: [address]
До розгляду приймаються наступні документи:
ЗАРОБІТНА ПЛАТА: Корінець чеку або конверт заробітної плати, де вказана сума та періодичність платежів; лист від роботодавця із зазначенням заробітної плати до відрахування податків, а також періодичність її отримання; або, якщо ви працюєте на себе, надайте документи, що підтверджують наявність власного підприємства або сільськогосподарського майна, наприклад бухгалтерські книги або податкові декларації.
Соціальне страхування, пенсії або допомога у разі відставки: Лист про призначення соціального забезпечення у разі відставки, виписка про отримані пільги або повідомлення про призначення пенсійного забезпечення.
Допомога безробітнім, інвалідам або компенсації працівникам: Повідомлення про надання допомоги від Центра зайнятості штату, корінець чеку або лист від спілки, що виплачує компенсації працівникам.
Виплати соціальної допомоги: Лист про призначення пільг від працівника програми [State TANF].
ДОТАЦІЯ НА дітей або аліменти: Постанова суду, угода або копії отриманих чеків.
Інший дохід (наприклад, рента): Інформація з зазначенням суми доходу, що отримується, періодичність отримання доходу, а також дати його отримання. 
Відсутність доходів: Коротка пояснювальна записка, де вказано, як ви та ваша родина отримуєте продукти харчування, одяг та користуєтесь житлом, а також коли очікується отримання доходів.
допомога ЗА ПРОГРАМОЮ Military Housing Privatization Initiative: Лист або контракт про оренду, де вказано, що житло надається на умовах програми Military Privatized Housing Initiative.
Період прийому документів про доходи: Надайте підтвердження отриманих доходів за один місяць; ви можете вказувати доходи за місяць до подання заяви, за місяць, у якому подається заява, або за будь-який місяць після цього.  
Якщо у вас виникли запитання або вам потрібна допомога, зверніться до [name] за номером [phone number]. Дзвінки на цей номер безкоштовні. [Toll free or reverse charge explanation]. Ви також можете надіслати електронний лист на адресу [e-mail address]. 
З повагою,
[signature]

Згідно із законом Річарда Б. Рассела про обіди в державних школах ви маєте вказати запрошену інформацію для того, щоб підтвердити, чи відповідає ваша дитина вимогам на безоплатне чи пільгове харчування. У разі якщо ви вказали неповну інформацію або зовсім не надали її, вашим дітям може більше не надаватися безоплатне або пільгове харчування. Згідно із розділом 7  закону про охорону прав особистості не потрібно вказувати ваш номер соціального страхування. Ми не потребуємо та не вимагаємо вказувати будь-які номери соціального страхування в документації, що ви надаєте.  
Відповідно до Федерального закону про громадянські права і положень про громадянські права Міністерства сільського господарства США (USDA) і політик Міністерства сільського господарства США, його установ, офісів і співробітників, а також установ, що беруть участь у керуючих програмах USDA, забороняється дискримінація за ознакою расової приналежності, кольору шкіри, національного походження, статі, релігійних переконань, обмежених фізичних чи розумових здібностей, віку, політичних переконань або санкції чи переслідування за колишню діяльність, пов’язану з громадянськими правами за будь-якою програмою, або діяльністю, здійснюваною або фінансованою USDA.

Особам із обмеженими можливостями, які потребують альтернативних засобів зв'язку для інформування про програму (наприклад, шрифту Брайля, великого шрифту, аудіозапису, американської мови жестів і т.д.), слід звернутися по допомогу до агентства (державного чи місцевого), до якого вони подали заявку на отримання пільг. Особи, які мають вади слуху або порушення мовлення, можуть звернутися до USDA через Федеральну службу повідомлень за номером (800)-877-8339. Крім того, інформація про програму може надаватися іншими мовами, не лише англійською.

Щоб подати в програму скаргу про дискримінацію, заповніть Форму скарги про дискримінацію USDA (AD-3027) в Інтернеті за адресою: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, або в будь-якому офісі USDA, або напишіть листа на адресу Міністерства сільського господарства США і надайте в листі всю інформацію, запитану в формі. Щоб отримати копію бланка скарги, зателефонуйте (866)-632-9992. Надішліть заповнену форму або лист до USDA за адресою:

(1)
пошта: U.S. Department of Agriculture


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue, SW


Washington, D.C. 20250-9410

(2)
факс: (202)-690-7442; або

(3)
електронна пошта: program.intake@usda.gov

Ця установа дотримується принципу рівних можливостей.
МИ ПЕРЕВІРИЛИ ВАШУ ЗАЯВУ
Школа: _______________________________________________________________________________ Дата: ______________________

Шановний(а) _________________________________________________:

Ми перевірили надіслану вами інформацію, щоб переконатися у тому, що дитина [name(s) of child(ren)] має право на безкоштовне або пільгове харчування і вирішили, що:  
· Права вашої дитини не змінилися.
· З [date] право дітей на отримання пільгового харчування зміниться з права на пільгове харчування на право на безкоштовне харчування, тому що дохід відповідає встановленим обмеженням для безкоштовного харчування. Ваша дитина (діти) отримуватиме харчування безкоштовно. 
· З [date] право дітей на отримання пільгового харчування зміниться з права на безкоштовне харчування на право на пільгове харчування, тому що дохід перевищує встановлені обмеження для безкоштовного харчування. Пільгова ціна становить [$] за обід та [$] за сніданок. 
· З [date] ваші діти більше не матимуть права на безкоштовне або пільгове харчування через наступну причину(и):
___ Документи показують, що один з членів вашої родини отримував допомогу за програмою [State SNAP] або [State TANF].  
___ Документи показують, що дитина (діти) не є безпритульною, втікачем або дитиною-мігрантом.
___ Ваш дохід перевищує обмеження, встановлені для безкоштовного або пільгового харчування.
___ Ви не додали: ______________________________________________________________________                                                    
___ Ви не дали відповідь на наш запит.  
Ціна становить [$] за обід та [$] за сніданок. Якщо дохід вашої родини зменшиться або збільшиться кількість членів вашої родини, ви можете подати заяву знову.  Якщо раніше вам було відмовлено у пільгах через те, що жоден член вашої родини не отримує допомогу за програмами [State SNAP], [State TANF] або [FDPIR], ви можете подати заяву повторно відповідно до рівня доходів.  Якщо ви не надали підтвердження відповідності критеріям, при повторному поданні форми вам доведеться це зробити.
Якщо ви не згодні з таким рішенням, ви можете обговорити його з [name] за телефоном [phone]. Ви також маєте право на справедливий розгляд свої справи. Якщо ви розпочнете розгляд до [date], ваші діти продовжуватимуть отримувати безкоштовне або пільгове харчування, доки працівник програми не винесе рішення. Ви можете звернутися з проханням про розгляд вашої справи, написавши або зателефонувавши за вказаними контактними даними: [name], [address], [phone number], or [e-mail].
З повагою,
[signature]
Відповідно до Федерального закону про громадянські права і положень про громадянські права Міністерства сільського господарства США (USDA) і політик Міністерства сільського господарства США, його установ, офісів і співробітників, а також установ, що беруть участь у керуючих програмах USDA, забороняється дискримінація за ознакою расової приналежності, кольору шкіри, національного походження, статі, релігійних переконань, обмежених фізичних чи розумових здібностей, віку, політичних переконань або санкції чи переслідування за колишню діяльність, пов’язану з громадянськими правами за будь-якою програмою, або діяльністю, здійснюваною або фінансованою USDA.

Особам із обмеженими можливостями, які потребують альтернативних засобів зв'язку для інформування про програму (наприклад, шрифту Брайля, великого шрифту, аудіозапису, американської мови жестів і т.д.), слід звернутися по допомогу до агентства (державного чи місцевого), до якого вони подали заявку на отримання пільг. Особи, які мають вади слуху або порушення мовлення, можуть звернутися до USDA через 

Федеральну службу повідомлень за номером (800)-877-8339. Крім того, інформація про програму може надаватися іншими мовами, не лише англійською.

Щоб подати в програму скаргу про дискримінацію, заповніть Форму скарги про дискримінацію USDA (AD-3027) в Інтернеті за адресою: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, або в будь-якому офісі USDA, або напишіть листа на адресу Міністерства сільського господарства США і надайте в листі всю інформацію, запитану в формі. Щоб отримати копію бланка скарги, зателефонуйте (866)-632-9992. Надішліть заповнену форму або лист до USDA за адресою:

(1)
пошта: U.S. Department of Agriculture


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue, SW


Washington, D.C. 20250-9410

(2)
факс: (202)-690-7442; або

(3)
електронна пошта: program.intake@usda.gov

Ця установа дотримується принципу рівних можливостей.
ПОВІДОМЛЕННЯ ЧЛЕНАМ РОДИН ПРО РІШЕННЯ ЩОДО ПІЛЬГ
Шановні батьки/опікуни!
Ви подавали заяву на отримання безкоштовного або пільгового харчування для наступної дитини (дітей);
_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________

Вашу заяву було:
· Затверджено для надання безкоштовного харчування
· Затверджено для надання пільгового харчування, ціна якого становить: $ __________ за обід, $ ____________ за сніданок та $ ____________ за полуденок
· Відхилено з наступної причини(причин):
· Дохід перевищує встановлені обмеження 

· Неповністю заповнена заява, тому що


· Інше


Якщо ви не згодні з рішенням, ви можете обговорити його з працівником [school official’s name], зателефонувавши за номером [phone number] або надіславши листа на адресу [e-mail address]. Якщо ви вважаєте, що рішення вимагає подальшого розгляду, у вас є право на справедливий розгляд своєї справи. Його можна започаткувати, зателефонувавши або написавши наступному працівнику:
ІМ’Я: 


АДРЕСА: 


НОМЕР ТЕЛЕФОНУ: ____________________________________ ЕЛЕКТРОННА ПОШТА


З повагою,
[signature]
Ім’я
Посада
Дата
Відповідно до Федерального закону про громадянські права і положень про громадянські права Міністерства сільського господарства США (USDA) і політик Міністерства сільського господарства США, його установ, офісів і співробітників, а також установ, що беруть участь у керуючих програмах USDA, забороняється дискримінація за ознакою расової приналежності, кольору шкіри, національного походження, статі, релігійних переконань, обмежених фізичних чи розумових здібностей, віку, політичних переконань або санкції чи переслідування за колишню діяльність, пов’язану з громадянськими правами за будь-якою програмою, або діяльністю, здійснюваною або фінансованою USDA.

Особам із обмеженими можливостями, які потребують альтернативних засобів зв'язку для інформування про програму (наприклад, шрифту Брайля, великого шрифту, аудіозапису, американської мови жестів і т.д.), слід звернутися по допомогу до агентства (державного чи місцевого), до якого вони подали заявку на отримання пільг. Особи, які мають вади слуху або порушення мовлення, можуть звернутися до USDA через Федеральну службу повідомлень за номером (800)-877-8339. Крім того, інформація про програму може надаватися іншими мовами, не лише англійською.

Щоб подати в програму скаргу про дискримінацію, заповніть Форму скарги про дискримінацію USDA (AD-3027) в Інтернеті за адресою: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, або в будь-якому офісі USDA, або напишіть листа на адресу Міністерства сільського господарства США і надайте в листі всю інформацію, запитану в формі. Щоб отримати копію бланка скарги, зателефонуйте (866)-632-9992. Надішліть заповнену форму або лист до USDA за адресою:

(1)
пошта: U.S. Department of Agriculture


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue, SW


Washington, D.C. 20250-9410

(2)
факс: (202)-690-7442; або

(3)
електронна пошта: program.intake@usda.gov

Ця установа дотримується принципу рівних можливостей.
ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО ПРЯМУ СЕРТИФІКАЦІЮ
Шановні батьки/опікуни!
Ми хочемо повідомити вам, що діти, вказані нижче, отримуватимуть безкоштовні обіди, сніданки та полуденки у школі, тому що вони отримують допомогу за програмою [State SNAP] або [State TANF].  
	Ім’я дитини
	Назва школи

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Якщо до вашої родини належать інші діти, яких ви не зазначили вище, вони також можуть претендувати на безкоштовне харчування. 
Зверніться до школи, яку відвідує ваша дитина (діти) у разі наступних обставин:
· Якщо до вашої родини належать інші діти, не вказані вище, і ви бажаєте, щоб вони отримували безкоштовне харчування у школі
· Ви не бажаєте, щоб ваші діти отримували безкоштовне харчування
· У вас виникли додаткові запитання
[name]
[phone number]
[e-mail address]
З повагою, 
[signature] 
Відповідно до Федерального закону про громадянські права і положень про громадянські права Міністерства сільського господарства США (USDA) і політик Міністерства сільського господарства США, його установ, офісів і співробітників, а також установ, що беруть участь у керуючих програмах USDA, забороняється дискримінація за ознакою расової приналежності, кольору шкіри, національного походження, статі, релігійних переконань, обмежених фізичних чи розумових здібностей, віку, політичних переконань або санкції чи переслідування за колишню діяльність, пов’язану з громадянськими правами за будь-якою програмою, або діяльністю, здійснюваною або фінансованою USDA.

Особам із обмеженими можливостями, які потребують альтернативних засобів зв'язку для інформування про програму (наприклад, шрифту Брайля, великого шрифту, аудіозапису, американської мови жестів і т.д.), слід звернутися по допомогу до агентства (державного чи місцевого), до якого вони подали заявку на отримання пільг. Особи, які мають вади слуху або порушення мовлення, можуть звернутися до USDA через Федеральну службу повідомлень за номером (800)-877-8339. Крім того, інформація про програму може надаватися іншими мовами, не лише англійською.

Щоб подати в програму скаргу про дискримінацію, заповніть Форму скарги про дискримінацію USDA (AD-3027) в Інтернеті за адресою: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, або в будь-якому офісі USDA, або напишіть листа на адресу Міністерства сільського господарства США і надайте в листі всю інформацію, запитану в формі. Щоб отримати копію бланка скарги, зателефонуйте (866)-632-9992. Надішліть заповнену форму або лист до USDA за адресою:

(1)
пошта: U.S. Department of Agriculture


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue, SW


Washington, D.C. 20250-9410

(2)
факс: (202)-690-7442; або

(3)
електронна пошта: program.intake@usda.gov

Ця установа дотримується принципу рівних можливостей.
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