
Prototipo de solicitud para familias de comidas gratis o a precio reducido para el  ano 2022-2023 
Relleneunasolicitud porvivienda. Utiliceun boligrafo (noun lapiz). 

lnicial del 
segundo Apellido del nirio Definici6n de miembro de la 

··-.. ·-· - --· ·····-

nombre 
vivienda: "Cuatquier persona 
que viva con usted y 
comparta ingresos y gastos, 
aunque no esten emparentadosM. 

Los nilios en rt?gimen de acogida 
y los queencajanen ladefi 
de personas sin hogar. 

migrantes o fugados tienen 
derechoa recibircomidasgratis. 
LeaC6mosolfcitarcomidas 
escolares gratis o a precfo 
reducidopara obtenermas 
informaci6n. 

� 

. .

Real ice la solicitud en linea en www.abcdefgh.edu 

Niiio en Sin hogar, 
Grado zEstudiante? regimen migrante, 

Si No de acogida fug�do 
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EncasoNEGATIVO >VayaalPASO3. En caso AFIRMATIVO > Escriba aqui un numero de expediente y vaya al PASO 4 (No rellene el PASO 3) I Nlimerodeexpediente: 

PASO 3 ·•• ; Deciarar los ingr�sos de TODOS miembros de la vivfenda (Omita estepasosl su respuesta � "'Sf' en el PASO 2) 
:'f';,;\..;;:;.;,;.p·,.:..'...:e•/.£'i,.,;""·�--4L�,. . .:.c ,__ _ _.;,:_ .. �., .. ;T _�::: . .;..-t.0h.,:,,, _-.:.,;;.;./��� ._;,.,..,;...,,.:,_;..._4.·,·:c,.;.,\�..:.,,;_ .. ·"-'•·: _-,,-: . . .  �-�-' , . 

A. I ngresos del ni iio 
A veces, los niiios de la vivienda tienen ingresos. lncluya los ingresos TOT ALES obtenidos por todos los miembros de la vivienda 
enumerados en el PASO 1 aqui. 

B. To dos los adultos miembros de la vivienda (incluido usted) 

lngresos del nirio 

s 

Escriba solo un numerode expediente en este espacio. 

lCon quetrecuencia? I Semanales Ot.Mncenales Bimensuales i Mensuales 

0 0 0 0 

iNO esta seguro de que 
ingresos incluir aqui? 

Enumere a todos los miembros de la vivienda que no aparezcan en el PASO 1 (incluido usted), aunque no reciban ingresos. Por cada miembro de la vivienda enumerado, si reciben ingresos, declare el ingreso total bruto 
(antes de impuestos) por cada fuenteendolares en numeros enteros (sin centavos) solamente. Si no reciben ingresos de ninguna fuente, escriba ·O'. Si escribe ··O'· o deja algun campo en blanco, esta certificando 

Dele la vuelta a la pagina y 
consulte las listas tituladas 
"Fuentes de ingresos" para 
obtener mas informaci6n. 

La lista ··Fuentes de ingresos 
de niiios" le ayudara en la 
secci6n lngresos del niiio. 

La lista "Fuentes de ingresos 
de adultos" le ayudara en la 
secci6n Todos los miembros 
adultos de la vivienda. 

(prometiendo) que no hay ingresos quedeclarar. 

Nombres de los miembros adultos de la vivienda 
(nombre y apellido) 

Total demiembros de lavivienda 
(Ninos y adultos) 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

;_Con quetrecuencia? 
lngresos profesionales I Semanales Oumcenales B1mensuales Mensuales 

0 0 0 0 

0 0 0 0 

0 0 0 0 

0 0 0 0 

0 0 0 0 

Ultimos cuatrodigitos del numerode la Seguridad Social 
(SSN - Social Security Number) del sustento principal 
u otro miembro adulto de la vivienda 

PASO 4 i"1hiJrmacl6n'<1e c:ontacto y firma de un adulto 
.lo·•i'i:,.;,..L,,;� .... � • .:..-.l.�.-�'..:,,c .·,;._,.--,,., •. -_._-,.,�.--:-,. , _;. "- ,•_·,�---·;�.�-t :,._.;.,· ... -'·.' •' • __ -·-.c..._,;,��•-. -, 

Ayuda pUblica/ manutenci6n 

rlfantil / pensi6n a�menlicia 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

Ix X X 

;_Con que frecuencia? lCon que f recuencia? Pensi6n/jubilaci6n/ I Semanales Ot.incenales Bimensuales Mensuales otros I Semanales Oumcenales Bimensuales Mensuales 

0 0 0 0 $ 0 0 0 0 
T 

0 0 0 0 $ 0 0 0 0 
� 

0 0 0 0 $ 0 0 0 0 

0 0 0 0 $ 0 0 0 0 

0 0 0 0 
r 

0 0 0 0 $ 

xix 1 I Marque sino 
□ tieneSSN 

�Certifico (prometo) que toda la informaci6n de esta solicitud es verazy que he declarado todos los ingresos. Entiendo queesta infom,aci6n se da en relaci6n con la recepci6n de fondos federates, y que las autoridadesescolares pueden verificar (comprobar) la informaci6n. Soy consciente de 
que si he dado informaci6n f alsa con conocimiento de causa, mis nirios pueden perder la prestaci6n de alimentaci6n y se me podria procesar con arreglo a las leyes federal es y estatales pertinentes". 

Direcci6n (siesta disponible) Apartamento n.0 Ciudad Estado C6digo postal Telefono durante el dia y correo electr6nico (opcional) 

Nombredel adulto que firma el formulario Firmadel adulto Fecha de hoy 




