ENCUESTA DE LAS ESCUELAS DE LA CIUDAD DE SANTA CRUZ PARA PRESERVAR LA FINANCIACION ESCOLARY LA SOLICITUD DE BENEFICIOS FAMILIARS 2026-27

Estimado padre o Guardianes:

Las Escuelas de la Ciudad de Santa Cruz participan en los Programas
Nacionales de Almuerzos Escolares y / o Desayunos Escolares. Las
comidas se sirven todos los dias escolares en las escuelas participantes.
Para el afio escolar 2026-27, todas las comidas serdn gratuitas. Sin
embargo, le recomendamos que complete esta solicitud para obtener
opciones de beneficios adicionales como P-EBT y descuentos en PSAT,
SAT y PG&E. Usted o sus hijos no tienen que ser ciudadanos de los EE.
UU. Para calificar para estos beneficios.

TERMINOS - "Hogar" significa un grupo de individuos familiares o no-
familiares que estan viviendo como una unidad econémica y que
comparten los gastos de subsistencia. “Costos de vivienda” incluyen
renta, ropa, comida, gastos médicos, facturas de servicios publicos, etc.
NUMERO DE SEGURO SOCIAL (SSN)-La solicitud debe incluir los ultimos
cuatro digitos del nUmero de seguro social del adulto que firma. Si el
adulto no tiene un nimero de seguro social, marque la casilla "No tengo
numero de Seguro Social." Si usted ha enumerado un caso de CalFresh,
CalWORKs, o FDPIR para el nifio, o si la solicitud es para un nifio de
hogar temporal (foster child), no se requiere del nimero de seguro
social del adulto que firma la solicitud.

CERTIFICACION DIRECTA: Esta escuela / agencia participa de la
Certificacion Directa. Si su familia recibe actualmente beneficios de uno
de los siguientes programas: CalFresh (anteriormente Cupones de
Alimentos), Oportunidades de Trabajo de California y Responsabilidad
hacia los Nifios (CalWORKs) o Programa de Distribucién de Alimentos
en Reservaciones Indigenas (FDPIR ), NO complete una solicitud de
comida. Los funcionarios de la escuela le notificaran de la elegibilidad
de sus nifios para recibir comidas gratis. Si usted no es contactado al 28
de agosto del 2026, pero cree que sus hijos son elegibles para recibir
comidas gratis, por favor comuniquese con la escuela. Puede que tenga
que llenar una solicitud. ~ _

HOGARES MIXTOS CON NINOS DIRECTAMENTE CERTIFICADOS, HIJO
DE CRIANZA, Y/ O NINOS NO CERTIFICADOS DIRECTAMENTE-Para
solicitar, complete el formulario para comidas gratis o a precio
reducido, firme y regréselo a la escuela. Los hogares deben llenar una
solicitud por cada nifio que no tiene un nimero de casoy / 0 no es un
hijo de crianza.

FDPIR-Las familias que participan en el FDPIR ahora son
categdricamente elegibles para recibir comidas / leche gratis. EL FDPIR
esta autorizado por la Seccion 4 (b) del Acta de Estampillas de Comida
de 1977. Bajo esta seccidn, hogares elegibles pueden optar por
participar en el programa de estampillas de comida o en el FDPIR. Como
los hogares tienen la opcidn de participar en cualquiera de los dos
programas, hogares de FDPIR han sido determinados de recibir los
mismos beneficios categdricos como los hogares de estampillas de
comida.

HI1JOS DE CRIANZA o nifios colocados en FUERA DEL CUIDADO DE
HOGAR quiénes son la responsabilidad legal de una agencia de
bienestar o de la corte. Los nifios de crianza son categdricamente
elegibles para recibir comidas gratis sin mas aplicaciones, pero la
seleccidn no se extiende a otros nifios que no son de crianza en el
hogar. Se incentiva a los hogares con nifios de crianza / nifios no
adoptivos para completar una solicitud, ya que los nifios de crianza
pueden ser contados como miembros del hogar, lo que puede ayudar a
los nifios no adoptivos de la familia de crianza recibir comidas gratis o a
precio reducido basado en el tamafio del hogar e ingresos. Si decide
afiadir tanto los nifios adoptivos como a los no adoptivos en la solicitud,
debera incluir el ingreso de ambos hijos (ingresos proveidos al hijo o
salario devengado por él mismo) si es que tienen ingresos, luego el
padre debe firmar la solicitud y proveer los ultimos cuatro digitos del
seguro social.

INGRESOS DE HOGARES- Para solicitar, complete el formulario para
comidas gratis o a precio reducido. Siga las instrucciones que aparecen
en la solicitud y vea el grafico de la derecha para reportar su ingreso,
firmarlo y devolverlo a la escuela.

INGRESOS DE VIVIENDA MILITAR -Si usted estd en la Iniciativa de
Privatizacidn de Viviendas para Militares o recibe paga de combate, no
incluya esas subvenciones como ingresos. Reporte los beneficios
militares recibidos en efectivo, como ayuda para vivienda (fuera de la
base o en el mercado de bienes raices comerciales / privadas),
alimentos, ropa, y los ingresos del miembro del servicio desplegado

puestos a su disposicion o en su nombre para la casa.
DESAMPARADOS, EN FUGA Y MIGRANTES-Comuniquese con la escuela
para obtener mas informacién.

COMIDAS PARA DISCAPACITADOS-Si usted cree que su hijo necesita un
sustituto de alimento o modificar la textura debido a una discapacidad,
por favor llame a la escuela. Un nifio con una discapacidad tiene
derecho a una comida especial sin precio adicional si la discapacidad le

impide al nifio comer la comida regular.
PARTICIPANTES EN WIC-Si recibe usted beneficios bajo el Programa Especial de
Nutricién Suplementaria para Mujeres, Infantes y Nifios (conocido como WIC),
su nifio puede ser elegible para comidas gratis o/ a precio reducido. Le
incentivamos a completar una solicitud y devolverla para su procesamiento.
SOLICITUD DE BENEFICIOS-Puede solicitar beneficios de comida en cualquier
momento durante el afio escolar. Si usted no es elegible ahora pero su ingreso
disminuye durante el afio escolar, usted pierde su trabajo, su hogar aumenta, o
usted es elegible para estampillas de comida, CalWORKs, Kin-GAP, o FDPIR,
usted puede presentar una solicitud en ese momento.
SOLICITUD COMPLETAMENTE LLENA: La solicitud no puede ser aprobada a
menos que contenga informacidn completa de la elegibilidad. Si no pone un
numero de caso CalFresh, CalWORKs, Kin-GAP, o FDPIR para cada estudiante (o
un miembro adulto de la familia) que aparece en la solicitud, debe hacer lo
siguiente:
Nota: Es necesario llenar una solicitud con todos los miembros del hogar y su
ingreso en la lista, para un nifio que vive con familiares o amigos, si el nifio esta
bajo la tutela de la corte.
Seccion A: Ponga los nombres de todos los nifios en su casa, nombre de la
escuela o escribir "ninguno" si no esta en la escuela, su ingreso del trabajo con
frecuencia, o marcar el "si no hay cuadro de ingresos." Identidades raciales y
étnicas de los nifios, es de caracter voluntario para responder.
Seccion B: Ponga los nombres de todos los adultos en el hogar, la cantidad de
ingresos, la fuente y la frecuencia de los ingresos, o marcar el cuadro "si no hay
ingresos" para cada persona en la lista.
Seccidn C: Ingrese la informacidn de contacto, direccidn de correo, y los ultimos
cuatro digitos del nimero de Seguro Social del miembro adulto del hogar que
firma la solicitud, o marcar el cuadro de "no tengo un nimero de Seguro Social"
si el adulto no tiene un ndmero de Seguro Social.
VERIFICACION-Los funcionarios escolares pueden verificar la informacién sobre
la solicitud en cualquier momento durante el afio escolar. Es posible que se le
pida que envie la informacion para validar su ingreso, o elegibilidad actual para
estampillas de comida, CalWORKs, Kin-GAP, o FDPIR. Para un nifio de crianza,
usted tendra que proporcionar documentacién escrita que compruebe el hijo
de crianza es la responsabilidad legal de una agencia / tribunal o proporcionar
el nombre y la informacién de contacto de una persona en la agencia / tribunal
que pueda verificar que el nifio es hijo de crianza.

DECLARACION DE INFORMACION-La Ley de Almuerzo Escolar Nacional
Richard B. Russell, exige la informacidn en esta solicitud. Usted no tiene que
proveer la informacidn pero si no lo hace, nosotros no podemos autorizar que
sus hijos reciban comidas gratis o a precio reducido. Debe incluir los ultimos
cuatro digitos del numero de Seguro Social del miembro adulto del hogar
quien firma la solicitud. Los ultimos cuatro digitos del nimero de Seguro
Social no son necesarios si usted estd solicitando para un hijo de crianza o si
usted anota CalFresh, CalWORKs o FDPIR u otro identificador FDPIR para su
hijo o cuando usted indica que el miembro adulto del hogar que firma la
solicitud no tiene un niumero de Seguro Social. El tamafio de su familia, los
ingresos del hogar, y los Gltimos cuatro digitos de su nimero de seguro social,
permanecera confidencial y no se divulgard. Nosotros usaremos su
informacidn para evaluar si sus hijos califican para comidas gratis o a precio
reducido, y para administrar y hacer cumplir los programas de almuerzo y
desayuno.

IDENTIFICACION ABIERTA-Los nifios que reciben comidas gratis o a precios
reducidos tienen que ser tratados de la misma manera que los nifios que
pagan precio completo por las comidas, y no se identifican abiertamente.
AUDIENCIA IMPARCIAL-Si no estd de acuerdo con la decision de la escuela
con respecto a la determinacion de la elegibilidad de su solicitud o con el
resultado de la verificacion, puede discutirlo con la escuela. Usted también
tiene el derecho a un juicio justo. Una audiencia imparcial se puede solicitar
llamando o escribiendo al siguiente funcionario escolar: Amy Hedrick-Farr, 133
Mission St. Ste 100 Santa Cruz, CA 95060, 831-429-3850

INGRESOS DE UN TRABAJADOR INDEPENDIENTE- Puede usar los ingresos del
afio pasado como base para proyectar los ingresos netos del afio actual, a
menos que su ingreso neto actual proporciona una medida mas precisa. E|
ingreso a informar es el ingreso derivado del negocio menos los costos
operativos incurridos en la generacién de esos ingresos. Las deducciones por
gastos personales como gastos médicos y otras deducciones no comerciales
no estan permitidas en la reduccién de los ingresos brutos de la empresa.

CALCULO DE INGRESOS-Enumere a todos los miembros adultos del hogar, ya
sea que reciban o no ingresos. Para cada miembro de la familia con ingresos:
escriba la cantidad del ingreso actual, entre la fuente de los ingresos
corrientes recibidos, por ejemplo, de los salarios, pensiones, jubilacion,
asistencia social, manutencién de los hijos, y asi sucesivamente, para cada
categoria, y cada cuanto lo recibe (frecuencia). Ingresos brutos del trabajo es
la cantidad ganada antes de impuestos y otras deducciones. Si alguna
cantidad actual que recibié fue mas o menos de lo normal, escriba la cantidad
normal o proyectada. Las familias que reciben ingresos de diferentes
intervalos deben anualizar sus ingresos mediante el cdlculo semanal x 52,
cada quince dias x 26, dos veces al mes x 24, y mensualmente por 12.

INGRESOS A REPORTAR

Ingresos de trabajo
antes de las
deducciones; incluya
todos los trabajos

Salarios brutos/salarios/propinas, beneficios de huelga, compensacién
de desempleo, compensacion de trabajo, e ingreso neto por negocio
propio o granja.

Pensiones de retiro y
Seguro Social

Pensiones, seguridad de ingreso suplementario, pagos de retiro,
ingresos de Seguro Social (SSI) (incluyendo el ISS del nifio)

Bienestar Social,
manutencién de los
hijos, pensién

Pagos de asistencia publica, pagos de bienestar social, pension
alimenticia y los pagos de pensién de nifios.

Beneficios de incapacidad; dinero en efectivo retirado de ahorros,
intereses y dividendos, ingresos por herencias, fideicomisos e
inversiones, contribuciones regulares de personas que no vive en el
hogar, regalias y rentas netas, ingresos netos de renta o cualquier
ingreso temporal

Enumere otros
ingresos

Guia para Eligibilidad de Ingresos (IEGs)
Julio 1, 2026-Junio 30, 2027
Use este cuadro par aver si califica para el programa de comidas gratis o reducidas.
Tarnzggrdel Anual Mensual \?::es al Quincenal | Semanal
mes
1 $29,526 $2,461 $1,231 $1,136 $568
2 $40,034 $3,337 $1,669 $1,540 $770
3 $50,542 $4,212 $2,106 $1,944 $972
4 $61,050 $5,088 $2,544 $2,349 $1,175
5 $71,558 $5,964 $2,982 $2,753 $1,377
6 $82,066 $6,839 $3,420 $3,157 $1,579
7 $92,574 $7,715 $3,858 $3,561 $1,781
8 $103,082 $8,591 $4,296 $3,965 $1,983
Agregue por
cada miembro
adicional de la $10,508 $876 $438 $405 $203
familia

DECLARACION-DE NO DISCRIMINACION: Esto explica qué hacer si cree
que ha sido tratado injustamente. “De acuerdo con la ley federal y la
politica del Departamento de Agricultura de los EE. UU., esta institucion
tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen nacional,
sexo (incluida la identidad de género y la orientacidn sexual), discapacidad,
edad o represalia o represalia por actividad de los derechos civiles. Para
presentar una queja por discriminacion, escriba a USDA, Director, Office of
Adjudication, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington, DC 20250-
9410 o llame al 866-632-9992 (Voz). Las personas con problemas de
audicién o del habla pueden comunicarse con el USDA a través del Servicio
Federal de Retransmisidn al 800-877-8339 o al 800-845-6136 (espariol)”.

¢Necesita ayuda para completar la solicitud o tiene alguna pregunta?
Ofrecemos servicios gratuitos de asistencia linglistica para personas con
dominio limitado del inglés. Si necesita informacion en otro idioma o
requiere servicios de traduccion oral o escrita, comuniquese con Deedee
Brewer al 831-429-3850; 133 Mission St. Ste 100, Santa Cruz, CA 95060.

Se le avisara cuando su solicitud sea aprobada o denegada para recibir
comidas gratis o a precio reducido.
Sinceramente,

Deedee Brewer
Departamento de Servicios de Comidas



