junho de 2023
Pagina 1

2023-24 Inscricdo para Merenda Escolar Gratuita e a Prego Reduzido
Preencha uma inscrigao por domicilio. Por favor, use uma caneta (ndo um lapis).

PASSO 1 Liste TODAS as criancas que sdo bebés e estudantes até e inclusive a 12° série. Se forem necessarios mais espacos para nomes adicionais, anexe outra pagina. folha de papel.)
Estudante?
Definigao de membro da familia: Primelro nome da crianga Sobrenome da crianga Mi Escola Nota sim nao Fomergar  Chefedbrumon

vocé e compartithe receitas &
despesas, mesmo que ndo

“Qualquer pessoa que viva com * ~

seja parente’. _
Criangas em lares adotivos

H “ ] A:mgi@w

€ criangas que atendem a definicéio
de sem-teto ou fugitivo séo v\ < <
elegiveis para refeicdes gratuitas. D

Leia Como se inscrever para _
merenda escolar gratuita
¢ a prego reduzido para obter “ — “

mais informagdes.

PASSO 2 Algum membro da familia (incluindo voceé) participa atualmente de um ou mais dos seguintes Programas de Assisténcia —~ SNAP ou TFA? {lsso NAQ inclui beneficios médicos (HUSKY)).

Se NAO, > V4 para a ETAPA 3 Se SIM, um membro da familia participa do SNAP ou TFA, escreva um niimero de caso SNAP OU TFA aqui e va para a ETAPA 4 (ndo conciua a ETAPA 3.) Para acelerar o processo de
P! ¢do, € alf: que vocé envie uma prova de Elegibilidade SNAP ou TFA com este apli Veja as ir o

13

Namero do caso: ?uo éum :w.-:w.é EBT):

Escreva apenas um nimero de caso neste espago.
Informe a renda de TODOS os membros da familia (pule esta etapa se respondeu “Sim” a Etapa 2)

ETAPA 3
5 A. Renda Infantil Renda infant B
a do
MH»: wMao ﬂoﬂ_w mﬂmg@ e As vezes, as criangas da casa ganham renda. Inclua aqui a renda bruta TOTAL (antes de impostos e dedugdes) recebida por todos os membros da % {semanes punzenaimenfo 2« es tdnsat arual
familia infantil listados na ETAPA 1. _ ~ _ _ _ * ﬁ O O O O O
Mam. ow%m_.,.mmcﬂm..w_hmmo%m B. Todos os membros adultos da familia (qualquer pessoa que viva com vocé e compartilhe receitas e despesas, mesmo que n&o seja parente, incluindo vocé).
I
de MMH o _H.._s obter mais Liste todos os membros da familia ndo listados na ETAPA 1 (incluindo vocé), mesmo que eles ndo recebam renda. Para cada membro da familia listado, se eles receberem renda, informe a renda bruta total (antes de impostos e dedugdes) para
5 cada fonte apenas em délares inteiros (sem centavos). Se eles ndo recebem renda de nenhuma fonte, escreva '0'. Se vocé digitar '0" ou deixar algum campo em branco, vocé est4 certificando (prometendo) que n3o ha renda a relatar,
informagdes.
el Eoriaedo Nome dos membros aduftos da familia QuiantsisVazss facebeis? e piblcal Quantas vezes recebeu? PensdesiAposaniadoria, S8, SSI, FTp—
“Fo . )
m“&w mvma QMM.H»% " (Primeiro sobrenome) Ganhos do Trabalho Semanal L.‘Rsn_am_ﬁ 2x Més zm_@_ Amal | Pensio alimenticia/penisao almeniicia ~ Semanal _E._No.iso&» 2xMes :Tmm >=5_— H Beneficos VA, Todos os ouos s _ mﬁ&:a—o:gmiw—g 2xMes Lw..&_ A m
ajudé-lo com a segio de Renda O O O
s | z:_;oooooz:_;oooooziq;oo
{ [[[[[OOO OO IO OOM [[[[]OO |
o | | O O O O 0O
renda para adultos” 1 1 -
, s L[]
o | Ll IO OO OO IIII[C OO0 OO0 O 0000
vocé com o All Adult - - *
el | {[TTTTOOOCOOMI[II][OOOOONIIII[]OOOO0]
familia. O $ O | O
_ LT TT [ | |

]
[O O O OO}

Total de membros da familia
n cE:.om quatro digitos do niimero da Previdéncia Social do Primario

(Cri ltos —
M-nm““ﬂmM ”“M—M u.wm iado ou outro adulto da familia

| [O OO O00]

Verifique se ndo ha namero de seguranga social <.

[ [0 OO O00H |
oo || [ [ [ ] ]

Nota: Quinzenalmente é cada
2 semanas

PASSO 4 _mﬁmzﬁmmwwm mW mmmmmmw 8 wmmﬁmﬁm_ﬂm mm mmm_mm Devolva o formulario preenchido a escola de seu filho

“Certifico (prometo) que todas as i deste aplicativo séo que todos os. s&o relatados. Entendo que esta informagéio é fornecida em conexéio com o recebimento de fundos federais, & que os funcionérios da escola podem verificar (verificar) a informacZo. Estou ciente de que, se eu fornecer il

meus filhos podem perder beneficios de refeigéio e
eu posso ser processado de acordo com as leis estaduais e federais aplicaveis.”

W I . |

Nome Impresso do Adulto Assinando o Formulario Assinatura do adulto Data de hoje

ﬁ | L || |

0 p ia (se disponi Apt# Vila ou Cidade Estado Telefone diumo e e-mail (opcional)
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2023-24 Candidatura a Merenda Escolar Gratuita e a Preco Reduzido ou Leite Gratuito

Fontes de renda
Ganhos do Trabalho Assi: i A

PenséesiAposentadoria/
Todas as outras fontes de renda

Exemplos de renda para criangas

+ Salério, i bénus em dinhei « Beneficios de desemprego
gorjetas, comissdes « O o dos it
« Renda liquida do trab ou + Renda de Seguranga Suplementar (SSI)
+ Assisténcia em dinheiro do estado ou local
Se vocé estiver no Exército dos EUA: governo
+ Pagamentos de penséo alimenticia

- Salério bésico e bonus em dinheiro (NAO incluem pagamento

ferroviria e beneficios de pulmao negro)

. des Privadas ou ios por i
* Renda de fundos ou propriedades
« Anuidades

*+ Renda de investimento

) N de penséo « Juros ganhos
“M,H””“”vﬂmms, ou subsidios de moradia - Beneficios dos veteranos + Receita de aluguel + Uma crianga recebe renda regular de um fundo de pensao privado, anuidade ou fideicomisso
* Beneficios de greve - P ot em iro de fora da familia
. ios para ia fora da base, alis =l
¢ roupas

- Umna crianga tem um emprego regular de periodo integral ou meio periodo, onde recebe um salério ou salério

- Uma crianga é cega ou e recebe ios da Previ ia Social

« Um dos pais é invélido, aposentado ou falecido e seu filho recebe beneficios do Seguro Social

+ Um amigo ou da familia i 17 da iro para uma crianca gastar

OPCIONAL

Identidades Raciais e Etnicas Infantis. Essas informacées sao mantidas em sigilo e podem ser protegidas pela Lei de Privacidade de 1974.

Somos obrigados a pedir informacbes sobre a raga e etnia de seus filhos. Esta informagao & importante e ajuda a garantir que estamos a servir plenamente a nossa comunidade. Responder a esta segéo é opcional e nédo afeta a

elegibilidade de seus filhos para refeigbes gratuitas ou a preco reduzido.

Etnia (marque uma): y Hispanico ou latino (uma pessoa de origem cubana, mexicana, porto-riquenha, sul ou centro-americana ou outra cultura ou origem espanhola, independentemente da raca) ¥ Nao hispénico ou latino

Raga (marque uma ou mais): § Indio americano ou nativo do Alasca  Asiatico § Negro ou afro-americano  Nativo do Havai ou de outra ilha do Pacifico ¥ Branco

O Oficial de Determinacéo (DO) da escola/distrito DEVE preencher esta se¢do. (Somente converta em renda anual se houver diferentes frequéncias de renda listadas na Etapa 3.)
Conversdo de renda anual: Semanal X 52 « A cada 2 semanas X 26 - Duas vezes por més X 24 - Mensal X 12

Somente para uso escolar - nao escreva abaixo desta linha

Certificado Diretamente (DC) com base na Lista Estadual de DC como elegivel para: j SNAP § TFA § OT § FM (Medicaid Gratuito) § RM (Medicaid Reduzido). Data certificada na lista DC: §
Residéncia SNAP/TFA fornecendo prova (deve ser confirmada por DO) de um niimero de caso manuscrito ¥ Filho adotivo § Inicio confirmado § Sem-teto ou fugitivo confirmado

§y Rendimento Familiar: Rendimento total do agregado familiap&jmensiands apreaadnipmilialy Refeicies gratuitaOr

PROPOSITO A ERROS? § SIM § NAO

¥ Refeigbes a pregos reduzidos y Aplicaggo negada
Data de envio do aviso: Assinatura do DO: Data:
Declaragdo de uso de informagdes
© Richard B. Russell National School Lunch Act exige que usemos informagdes de Asi G de tato abaixo séo para registrar uma recl: a discrimi

este aplicativo para ver quem se qualifica para i itas ou a prego ido. S6 pod: aprovar

Podemos partilhar suas i de com saude e
programas de nutricio para ajudé-os a fornecer os beneficios do programa para sua familia. Inspetores
e a aplicacéo da lei tamb&m podem usar suas informagdes para garantir que as regras do programa sejam
conteceu,
Certifique-se de fornecer os quatro Uitimos niimeros do nimero do Seguro Social do membro adulto da familia que assina
o formuldrio. Se o adulte no tiver um, 'Verifique se néo tem CPF". Os pedidos de um filho adotivo n&o precisam listar um
nuimero de Seguro Social. As solicitagdes de criangas em domicilios que recebem Programa de Assisténcia Nutricional
{SNAP) au isténcia T¢ aria para Familias Carentes (TANF) ou Programa de Distribuico
de Alimentos em Reservas Indigenas (FDPIR) n&o precisam listar um nimero de Seguro Social.

Algumas criangas se qualificam para refeigdes gratuitas sem um requerimento. Entre em contato com sua escola para
obter refeicbes gratuitas para um fitha adotivo e criancas desabrigadas, migrantes ou fugitivas.

Devolva o formulario preenchido a escola de seu filho.

De acordo com a lei federal de direitos civis ¢ os regulamentos e politicas de direitos civis do Departamento de Agricultura dos EUA (USDA), esta instituigéo esté proibida de discriminar com base em

raga, cor, i sexo (incluil It i de género e sexual), iéncia, idade, ou lia ou i por i de direitos civis. As informages do
podem ser di: ibif em outros idiomas além do inglés. As pessoas com iéncia que preci: de meios alt ivos de icagéo para obter il des sobre o (por exemplo,
Braille, letras grandes, fita de audio, linguagem de sinais americana), devem entrar em contato com a agéncia estaduat ou local resp: | que inistra o prog ou com 0 TARGET Center do USDA

em (202) 720- 2600 (voz e TTY) ou entre em contato com o USDA através do Federal Relay Service em (800) 877-8339.

Para regi uma 3o de discril 4o de prog oR deve pi um F AD-3027, F de de Di: inagéo de Prog do
USDA, que pode ser obtido online em: it /fil 3027 pdf_de qualquer itérin do LISDA, ligando para (866) 632-9992 ou do uma carta cad:
a0 USDA. A carta deve conter o nome do reclamante, enderego, niimero de telefone ¢ uma descricéo por escrito da alegada ago discrimi ia com detalhes i para informar o Secretario Adjunto de
Direitos Civis (ASCR) sobre a natureza ¢ a data de uma alegada violagéo de direitos civis.
O formulério ou carta AD-3027 preenchido deve ser enviado ao USDA por:
" CORREIO: Escritério do D de Agri FAX: (833) 256-1665 ou (202) 690-7442; ou " Nao envie candidaturas para
dos EUA do Secretario Adjunto para os Dirsitos Civis 1400 neste 1
Independanos Avens, SW E-MAIL: Program.Intake@usda.gov de discriminagiio.

Washington, DC 20250-8410

Esta instituigéo & uma pi dora de op: i iguais.




Pagina 3 Como se inscrever para merenda escolar gratuita e a preco reduzido

Por favor, use estas instrucdes para ajudé-lo a preencher o requerimento para merenda escolar gratuita ou a prego reduzido. Vocé s6 precisa enviar uma inscrigéo por familia, mesmo que seus filhos frequentem mais de uma escola em
Clinton. O formulério deve ser preenchido completamente para determinar a elegibilidade de seus filhos para merenda escolar gratuita ou a preco reduzido.

Por favor, siga estas instrugdes em ordem! Cada etapa das instrugdes € igual as etapas do aplicativo. Se a qualquer momento vocé nao tiver certeza do que fazer a seguir, entre em contato com Jon Siciliano jsiciliano@clintonpublic.net,
ou 860-664-6459.

POR FAVOR, USE UMA CANETA (NAO UM LAPIS) AO PREENCHER A INSCRICAO E FAGA O SEU MELHOR PARA IMPRIMIR COM CLARIDADE.

Etapa 1: Liste TODAS as criancas, bebés e alunos até a 12° série inclusive

Diga-nos quantos bebés/criangas pequenas, criangas fora da escola e alunos em idade escolar moram em sua casa. Eles NAO precisam ser parentes seus para fazer parte de sua familia.
Quem devo listar aqui? Ao preencher esta secdo, inclua TODOS os membros de sua familia que sejam: « Filhos de 18 anos ou menos E sejam

sustentados pela renda familiar;

« Sob seus cuidados sob um arranjo de adogéo, por meio de um tribunal ou agéncia estadualflocal, ou se qualificar como sem-eto ou jovem fugitivo;

» Alunos que frequentam (independentemente da idade)} as Escolas Piblicas de Clinton.

A) Liste o nome de cada crianga. Imprima o nome B) A crianga é estudante? Liste o nome da escola C) Vocé tem filhos adotivos? Se alguma crianca listada for filha de adogéo, D) Ha alguma crianga desabrigada, fugitiva ou em
de cada crianga. Use uma linha do aplicativo para (opcional), a série e marque “Sim” ou “N&o” na coluna marque a caixa “Filho adotivo” ao lado do nome da crianga. Se vocé esta um Programa Head Start? Se vocé acredita que
cada crianga. Ao imprimir nomes, imprima intitulada “Estudante” para nos informar quais criangas | aplicando APENAS para filhos adotivos, depois de terminar o PASSO 1, va qualquer crianga listada nesta secdo atende a essa
claramente. Pare se ficar sem espaco. Se houver mais | [requentam a escola no distrito. Se vocé marcou “Sim”, | para o PASSO 4. descriggo, marque a caixa “Head Start ou Homeless/
criancas presentes do que linhas na inscrigo, escreva o nivel da série do aluno na coluna “Nota”. Filhos adotivos que moram com vocé podem contar como membros de sua Fugitivo” ao lado do nome da crianga e conclua todas
anexe uma segunda folha de papel (ou uma segunda familia e devem ser listados em sua inscrigdo. Se vocé esta solicitando filhos as etapas do aplicativo. Os status de Sem-teto, Fugitivo
inscrigéa se for preenchida adotivos e néo adotivos, va para a etapa 3. Nota: Criancas adotadas néo sdo e Head Start devem ser confirmados com a equipe
eletronicamente) com todas as informagdes consideradas criangas adotivas. Um filho adotivo é um fitho menor que foi apropriada do programa. Se o status ndo puder ser confirmfad:
necessarias para as criangas adicionais. Isso colocado sob custédia do estado e colocado com um aduito licenciado pelo entéo o distrito escolar entrara em contato com
também se aplica a adultos na Etapa 3. “MI” é a abreviacgio de “inicial do meio™. estado, que cuida da crianga no lugar de seu pai ou tutor. vocé para preencher um formuldrio baseado em renda.
Imprima a primeira letra do nome do meio de cada Vocé pode optar por fornecer informagdes de renda
crianga na se¢éo “MI". agora para evitar que o distrito escolar precise

entrar em contato com vocé mais tarde.

Etapa 2: Algum membro da familia atualmente participa do SNAP ou TFA?

Se alguém em sua casa (incluindo vocé) atualmente participa de um ou mais dos programas de assisténcia listados abaixo, seus filhos s3o elegiveis para refeicé lares gratuitas:

» O Programa de Assisténcia Nutricional Suplementar (SNAP)
» Assisténcia Temporaria a Familia (TFA)

A) Se ninguém em sua casa participar B) Se alguém em sua casa participar do SNAP ou TFA:
de qualquer um dos itens listados acima « Escreva um ntimero de caso para SNAP ou TFA. Vocé sé precisa fornecer um niimero de caso. Se vocé participa de um desses programas e néo sabe o ntimero do seu caso, entre em contato
programas: com o assistente social do DSS.
« Deixe o PASSO 2 em branco e vé para o PASSO Observagéo: ndo use um nimero HUSKY Medical Benefits, pois esse niimero néo é um numero de caso SNAP ou TFA. Também é recomendado (mas néo obrigatério) que vocé envie prova
3. deste nimero de caso SNAP ou TFA ao enviar a solicitagdo para pr to. A prova NAO inclui uma cépia do cartio CONNECT.
V& para o PASSO 4.

Etapa 3: relatar a renda de todos os membros da familia

Como declaro meus rendimentos? +
Use os gréficos intitulados “Fontes de Renda” ¢ “Exemplos de Renda para Criangas”, impressos no verso do formulério de inscrigéo, para determinar se sua familia tem renda a declarar.
» Informar todos os valores APENAS em RENDA BRUTA. Relate todas as receitas em délares inteiros. N&o inclua centavos.

o Renda bruta é a renda total recebida antes dos impostos.

o Muitas pessoas pensam em renda como o valor que “levam para casa” e n&o o valor total “bruto”. Certifique-se de que a renda que vocé informa nesta inscrigdo NAO foi reduzida para

pagar impostos, prémios de seguro ou quaisquer outros valores retirados de seu pagamento.
* Escreva um “0” em todos os campos onde néo hd receita para relatar. Quaisquer campos de renda deixados vazios ou em branco também ser&o contados como zero. Se vocé escrever '0' ou deixar algum campo em branco, vocé esta certificando
(promissor) que n&o ha renda a relatar. Se as autoridades locais suspeitarem que sua renda familiar foi informada incorretamente, sua inscrigio sera investigada.

« Marque com que frequéncia cada tipo de renda é recebido usando as caixas de selegdo a direita de cada campo.
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3.A, Informar os rendimentos auferidos pelos filhos

Como se inscrever para merenda escolar gratuita e a preco reduzidao

Quem devo listar aqui?

nédo recebem renda prépria.
* NAO inclua: o

listados no PASSO 1.

3.B. Informar rendimentos auferidos por adultos

* Ao preencher esta secdo, inclua TODOS os membros adultos em sua casa que moram com vocé e compartilham renda e despesas,

A) Informar todos os rendimentos auferidos ou recebidos pelos filhos. Relate a renda bruta combinada de TODAS as criancas listadas no PASSO 1 em sua casa na caixa marcada como “Renda da Crianga”. Conte apenas a

renda de filhos adotivos se vocé estiver solicitando-os junto com o restante de sua familia.

0 que é Renda Infantil? A renda infantil é o dinheiro recebido de fora da sua familia que é pago DIRETAMENTE aos seus filhos. Muitas familias ndo tém nenhuma renda infantil.

Pessoas que moram com vocé, mas ndo sdo sustentadas pela renda de sua familia E ndo contribuem com renda para sua familia. o Bebés, criangas e alunos ja

mesmo que ndo sejam parentes e mesmo que sejam

B) Liste os nomes dos membros adultos da familia. Imprima
0 nome de cada membro da familia nas caixas marcadas

como "Nomes dos membros adultos da familia (primeiro

e dltimo)". Néo liste nenhum membro da familia listado

na ETAPA 1. Se uma crianca listada na ETAPA 1 tiver

renda, siga as instrugbes na ETAPA 3, parte A.

C) Informar os rendimentos do trabalho. Informe todos os rendimentos do trabalho no campo
“Ganhos do Trabalho” no aplicativo. Este é geralmente o dinheire recebido de trabalhar em empregos.
Se vocé for um empresario autbnome ou proprietario de uma fazenda, devera informar sua renda
liquida. O lucro liquido é o seu rendimento ap6s a subtragio de impostos e dedugbes.

« E se eu tiver vdrios empregos? Liste cada trabalho separadamente inserindo seu nome e renda de
cada trabalho em uma nova linha. Adicione uma folha de papel adicional se

necessario.

« E se eu trabalhar por conta prépria? Liste a receita do seu negécio como um valor liquido.
Esse valor liguido é calculado subtraindo as despesas operacionais totais do seu negécio de suas
receitas brutas (receita). Receitas ou receitas brutas sdo todas as receitas obtidas com a venda de
quaisquer produtos ou servigos oferecidos.

D) Informar rendi de isténcia pablica/alimenta infantil/pensao ali
Informe todos os rendimentos aplicaveis no campo “Assisténcia Publica/Apoio &

Crianga/Alimentacdo” do formulario. Ndo informe o valor em dinheiro de nenhum
beneficio de assisténcia publica NAO listado na tabela. Se a renda for recebida de
pens&o alimenticia ou pensao alimenticia, informe apenas os pagamentos
ordenados pelo tribunal. Pagamentos informais, mas regulares, devem ser relatados
como “oufras” receitas na proxima parte.

P Anrinffard

F) Relate o t ho total da familia. Digite 0 niimero total de membros da familia no campo “Total de

E) Informar rendimentos de p p

os outros rendimentos. Relate todos os rendimentos
aplicaveis no campo “Pensdes/Aposentadoria/Todas as
Outras Rendas” do formulario.

« E se eu receber renda de vérios
fontes nesta categoria? Liste cada fonte
separadamente inserindo seu nome e renda de cada fonte
em uma nova linha. Adicione uma folha de pape/
adicional, se necessério.

Etapa 4: informacoes de contato e assinatura de adulto

membros da familia (criangas e adultos)”. Este niimero DEVE ser igual ao niimero de membros da
familia listados na ETAPA 1 e ETAPA 3. Se houver algum membro da sua familia que vocé néo tenha
listado no formulério, volte e adicione-o. E muito importante listar todos os membros do agregado
familiar, uma vez que o tamanho do seu agregado familiar afeta a sua elegibilidade para refeigdes
gratuitas e a prego reduzido. :

G) Fornega os quatro tltimos digitos do seu Nimero de Seguro Social. Um
membro adulto da familia deve inserir os ultimos quatro digitos de seu Niimero de
Seguro Sacial no espago fornecido. Vocé é elegivel para solicitar beneficios mesmo
que ndo tenha um Numero de Seguro Social. Se nenhum membro adulto da

familia tiver um Namero de Seguro Social, deixe este espaco em branco e marque
a caixa & direita chamada “Verifique se néo houver Numero de Seguro Social”.

Todos os fe ldrios d ser assinados por um bro adulto da familia. Ao assinar o formuldrio, esse membro da familia estd prometendo que todas as informagées foram relatadas de forma verdadeira e pleta. Antes de pr h

esta segdo, certifique-se também de ter lido as declaragbes de privacidade e direitos civis no verso do formulério.
A) Fornega suas informagées de contato. Escreva seu B) Imprima e assine seu nome e escreva a data de hoje. Imprima o nome do adulto que assina o C) Envie D) Compartilhe as identidad iais e
enderego de correspondéncia atual nos campos fornecidos se formulério e essa pessoa assina na caixa “"Assinatura do adulto”. o formulario étnicas das criangas (opcional). No verso do
esta informagdo estiver disponivel. Se vocé ndo tem pr hido para formulério, pedimos que vocé compartilhe informagdes
endereco permanente, tudo bem. Compartilhar um Por favor, devolva o 4 ESCOLA de seu filho. aescola de seu filho. | sobre a raga e etnia de seus filhos. Este campo ¢ opcional
niimero de telefone, endereco de e-mail ou ambos & NAO envie por correio, fax ou e-mail P idos ou perguntas sobre e ndo afeta a elegibilidade de seus filhos para
opcional, mas nos ajuda a contatd-o rapidamente se E»B o & :‘ 7o do USDA do frio Ad de Direitos Givis ou a eleglbilidade de seu filho para merenda escolar gratuita ou a prego reduzido.
precisarmos entrar em contato com vocé. _ ouapreee serd

Departamento de E 30 do Estado de C: icut < R

do em junho de 2023



