PERGUNTAS FREQUENTES SOBRE REFEICOES ESCOLARES GRATUITAS E A PRECO REDUZIDO

Prezado Parente/Responséavel:

As criangas precisam de refeigdes saudaveis para aprender. The Hudson Public School District oferece refeicdes saudéveis em
todos os dias letivos. Café da manha $3.00 at Forest Ave, Farley, Mulready; custos de almogo $3,25 at Quinn Middle School
and Hudson High School. Seus filhos podem se qualificar para refeigbes gratuitas ou vefeigtes a prego reduzido, O prego
reduzido é $0.30 para o café da manhi e $8.40 para o almogo, Este pacote inclui uma aplicacfio para beneficios de refeigdes
gratuitas ou a preco reduzido, e um conjunto de instrucdes detalhadas. Abaixo est3o algumas perguntas e respostas comuns para
ajuda-lo com o processo de aplicagdo.

1.

QUEM PODE RECEBER REFEICOES GRATUITAS OU A PRECO REDUZIDO?
Todas as criancas de agregado familiar que recebem beneficios de MA SNAP, the Food Distribution Program on Indian
Reservations (FDPIR) ou MA TANF , sio elegiveis para receber refei¢ces gratuitas.
Filhos adotives que estdo sob a responsabilidade legal de uma agéncia de adogdo ou tribunal sio elegfveis para receber refeicbes
gratuitas,
As criancas que participam do programa Head Start da sua escola siio elegiveis para receber refeigdes gratuitas,
As criangas que se enquadram na definigio de sem-teto, fugitivo, ou migrantes sdo elegiveis para receber refei¢des gratuitas.
As criangas podem receber refeicfes gratuitas ou a prego reduzido se a renda do seu familiar estd dentro dos limites para as
Diretrizes de elegibilidade de renda federal. Seus fithos podem qualificar para refeigdes gratuitas ou a prego reduzido caso suarenda
familiar esteja abaixo dos limites desta tabela.

GRA¥ICO DE RENDA DE ELEGIBILIDADE FEDERAL Para ano letivo 2019-2020
Tamanho do agregado familiar Annual Mensal | ~Semanal
1 $23,107 $1,926 $445
2 31,284 2,607 602
3 39,461 3,289 759
4 47,638 3,970 917
5 55,815 4,652 1,074
6 63,992 5,333 1,231
7 72,169 6,015 1,388
8 80,346 6,696 1,546
Cada pessoa adicional; +8,177 +682 +158

COMO POSSO SABER SE MEUS FILHOS SE ENQUANDRAM, COMO SEM-TET0, MIGRANTE OU FUGUTIVO? Serd que o5
membreos da sua familia ndo tém um enderego permanente? Vocé estd em um abriga, hotel, ou outro acordo de alojamento
temporario? A sua familia se desloca periodicamente? Alguma crianga que mora com vecé optow por deixar a sua familia
anterior ou agregade familiar? Se vocé acredita que alguma crianga em sua casa atende a essas descri¢des e néo lhe foi
informado, seu filho ird receber refeigdes gratuitas, por favor, faga um telefonema ou envie

e-mail Catherine Kilcoyne at (978)567-6100,x121 or cakilcoyne@hudson.k12.ma.us.

EU PRECIS0O PREENCHER UM FORMULARIO PARA CADA CRIANCA? Nio. Use um aplicag@o para refeicdes escolares
gratuitas ou a prego reduzide para todos os estudantes de sua familia. Nos nio podemos aprovar uma aplica¢do que niio
estd completa, sendo assim, ndo se esqueca de preencher todas as informagfes necessarias. Devolva a aplicagdo
preenchida para to your school.

EU DEVO PREENCHER UMA APLICACAQ SE RECEBI UMA CARTANESTE ANO LETIVC DIZENDO QUE MEUS FILHOS }A ESTAQD
APROVADOSPARA REFEICOES GRATUITAS? Nao, mas por favor, leia cuidadosamente a carta que vocé recebeu e sigaas
instrucdes. Se alguma crianga em sua casa nio estd na sua notificagio de elegibilidade, entre em contato com Kelly Haley at

(978)567-6120 or kahaley@hudson k12.ma.us imediatamente.
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A APLICACAQ DO MEU FILHO FOI APROVADQ NO ANO PASSADO. EU PRECISO DE PREENCHER UM NOVO? Sim.

A aplicagdo do seu filho s & hoa para esse ano escolar e para os primeiros dias deste ano escolar, através de October 10,
2019, Vocé deve enviar uma nova aplicagio, a menas gue a escola lhe disse que seu fitho é elegivel para o novo ano escolar. Se
vocé nde enviar uma nova aplicagiio que estd aprovada pela escola ou vocé ndo tiver sido notificado de que seu filho ¢ elegivel
para receber refeigbes gratuitas, seu filho serd cobrado o prego total para as refeiges.

EU OBTENHO WIC, 08 MEUS FILHOS PODEM RECEBER REFEICOES GRATUITAS? Criancas em familias participantes do WIC
talvez seja elegivel para receber refeiges gratuitas ou a preco reduzido, Por favor, envie-nos uma aplicagéo.

A INFORMACAO QUE EU FORNECER SERA VERIFICADAY Sim. Nés também podemos pedir-lhe para enviar prova escrita da
renda do agregado familiar que vocé informar.

SE EU NAO QUALIFICAR AGORA, POSSO APLICAR MAIS TARDE? Sim, vocé pode fazer a aplicagio a qualguer momento durante
o ano letiva, Por exemplo, as criangas com um pai ou responsavel que figue desempregado pode tornar-se elegfvel para
receber refeicdes gratuitas e a preco reduzido se a renda familiar for abaixo do limite de renda.

E SE EU DISCORDAR DA DECISAO DA ESCOLA SOBRE A MINHA APLICACAQ?Vocd deve conversar com os funciondrios
da escola, Vocé também pode solicitar uma audiéncia telefonando ou escrevendo para: David Champigny, 136 Forest
Ave, Hudson, MA 01749, (978)567-6190,

EU POSSO FAZER A APLICACAO SE ALGUEM DA MINHA FAMILIA NAO E UM CIDADAO DOS EUA? Sim. Vacé, seus filhos, ou
gutros membros da familia nfio tem que ser cidadfos dos EUA para se candidatar a receber refei¢fes gratuitas ou a prego
reduzido.

E SE A MINHA RENDA NAQ FOR SEMPRE A MESMA?Informe a quantia que recebe normalmente. Por exemplo, se vocé
normalmente ganha US$ 1000 a cada més, mas ndo trabalhou alguns dias no més passado e 56 ganhou US§ 200, informe o
ganho de US$ 1000 por més. Se vocé normalmente faz hora extra, inchua isto, mas ndo inclua se vocé s6 faz horas extras de vez
em quando, Se vocé perdeu um emprego ou teve suas horas ou saldrios reduzidos, use sua

renda atual.

E SE ALGUNS MEMBROS DA FAMILIA NAO TEM RENDA PARA INFORMAR? Os membros da familia ndo podem receber alguns
tipos de rendas que solicitamos para infermar na aplicagio, ou n#o podem receber nenhuma renda. Sempre que isso
acontecer, por favor, escreva um 0 no campo, No entanto, se todos os campos de renda sdo deixados sem preenchimento,
também serio contados como zeros, Por favor, tenha cuidado ao deixar campos de renda em sem preencher, porque vamos
supor que vocé deixou assim intencionahmente.

ESTAMOS NO SERVICO MILITAR. DEVEMOS INFORMAR NOSSA RENDA DE FORMA DIFERENTE? O seu saldrio base e
bénus em dinheiro devem ser informados como receitas, Se vocé recebe quaisquer subsidios de valor do dinheiro paraa
habitagio fora da base, alimentos ou roupas, isso também deve ser inclufdo como renda. No entanto, se sua moradia é parte da
Iniciativa de Privatizagio de Habitagiio Militar, nio inclua o subsidio de habitagio como renda. Qualquer pagamento de
combate adicional resultante da implantagio também é excluido da renda.

£ SE NAOQ HA ESPACO SUFICIENTE NA APLICACAD PARA MINHA FAMILIA? Informe todos os membros do agregado

familiar adicionais em um pedaga de papel, e anexe-o na sua aplicagfo. Entre em contate com Forest

Ave, Farley, Mulready, Quinn Middle School or Hudson High School para receber uma segunda aplicacdo,

MINHA FAMILIA PRECISA DE MAIS AJUDA. EXISTEM OUTROS PROGRAMAS QUE PODEM SE APLICAR PARA?

Para saber como se inscrever para MA SNAP ou outros beneficios de assisténcia, entre em contato o gabinete de assisténcia
local ou ligue para MA SNAP Hotline at 1-866-950-3668.

Se vocé tiver outras dividas ou precisar de ajuda, ligue para the Food Service Department (978)}567-6120.

Atenciosamente,

Kelly Haley
Food Service Administrative Assistant
july 1, 2019
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COMPARTILHAR INFORMAGCOES COM MEDICAID /CHIP

Prezados Pais ou Tutores:

Se os seus filhos receberem refeic@es escolares gratuitas ou a prego reduzido, talvez elas possam receber segure de satde
gratuito ou a prego reduzido através da Medicaid cu do Programa Estadual de Seguro de Saide para Criangas (CHIP). As
criangas com seguro de salide tém mais probabilidade de receber cuidados de satide regulares e tém menos probabilidade de
faltar a escola devido a doencas.

Como o seguro de sadde é tio importante para o bem-estar das criangas, a lei nos permite informar aos programas Medicaid e
CHIP que seus filhos estdo qualificados para receber refeigbes gratuitas ou a prego reduzido, a menos que vocé nos informe o
contrdrio. Medicaid e CHIP somente usam as informagdes para identificar criangas que podem se qualificar para esses
programas. Agentes dos programas podermn entrar em contato com vocé para oferecer que inscreva seus filhos. Preencher o
Formulario para o recebimento de refeigfies escolares gratuitas ou a prego reduzido nio inscreve automaticamente seus fithos
no plano de seguro de satde.

Se niio desejar que suas informagdes sejam compartilhadas com Medicaid ou CHIP, preencha o formulario abaixo e envie-o
(enviar este formuldrio ndo ird influenciar se seus filhos recebero ou nao refeigdes gratuitas ou a preco reduzido).

E] Nio! EU NAO QUERO que as informagbes do meu formulério de inscrigdo para o recebimento de refeices escolares
gratuitas ou a pregos reduzidos sejam compartilhadas com a Medicaid ou o Programa Estadual de Seguro de Satde
para Criancgas.

Se vocé marcou néo, preencha o formulario abaixo para assegurar que suas informagdes NAQ sejam compartilhadas
para a{s) crianca(s) relacionada(s) abaixo:

Nomnie da crianga: Escola;
Nome da crianga: Escola:
Nome da crianga; Escola:
Nome da crianca; Escola:
Assinatura dos pais/tutores: Data:

Nome impresso:

Enderego:

Para obter mais informagdes, ligue para Food Service Department no (978}567-6120 ou envie um e-mail para
kahaley@hudson.k12,ma.us.

Retorne este formulario para: Forest Ave, Farley, Mulready, Quinn Middle School or Hudson High School.
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COMPARTILHAR INFORMACQES COM QUTROS PROGRAMAS

Prezados Pais ou Tutores:

Para economizar seu tempo e esforce, as informagées que vocé forneceu ne Formuldrio de inscrigdo para o recebimento de
refeigfes gratuitas ou a pregos reduzidos podem ser compartilhadas com outros programas para 0s quais seus filhos podem se
qualificar. Para os seguintes programas, precisamos de sua permiss&o para compartilhar suas informagfes. Enviar este
formulério ndo ird alterar se seus fithos irdo ou niio receber refeigies gratuitas ou a pregos reduzidos,

(3 sim! Eu QUEROD qgue os agentes da escola compartithem informagdes do meu Formulario de Inserigio para o
recebimento de refeicBes escolares gratuitas ou a preco reduzido com o Hudson Recreation Department.

U sim! Eu QUERD que os agentes da escola compartilhem informagdes do meu Formuldrie de Inscri¢do para o
recebimento de refeigdes escolares gratuitas ou a prego reduzido com o Hudson Boys and Girls Club,

D Sim! Eu QUERO que os agentes da escela compartilhem informagdes do meu Formulario de Inscrigéo para o
recebimento de refeicdes escolares gratuitas ou a prego reduzido com o Hudson Youth Programs (including
youth sports}.

L2 sim! Eu QUERD que o5 agentes da escola compartithem informagdes do meu Formulério de Inscrigio para o

recebimento de refelgdes escolares gratuitas ou a prego reduzido com o Verizon Home Phone Assistance
(Lifeline).

Se vocd marcou sim para uma ou todas das caixas acima, preencha o formuldrio abaixo para assegurar que suas informagdes
sejam compartilhadas para a(s) crianca(s) relacionada(s) abaixo. Suas informag8es serdo compartilhadas somente com os
prograimas que vocé marcou.

Nome da crianca: Escola:
Nome da crianga: Escola:
Nome da crianca: Escola:
Nome da crianga: Escola:
Assinatura dos pais/tutores: Data:

Nome impresso:

Endereca:

Para obter mais informacées, ligue para Food Service Department no (978)567-6120 ou envie um e-mail para
kahaley@hudson.k12Z.ma.us.

Retorne este formuldrio para: Forest Ave, Farley, Mulready, Quinn Middle School or Hudson High School.
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s Use os graficos intitulados "Fontes de renda para adultos” e "Fontes de renda para criangas,” impressas no verso do formuldric da mu__nmnmo para determinar se sua familia
tem renda para informar.
informe todos os valores na RENDA BRUTA ONLY. Inferme todos as rendas em délares inteiros. Ndo inclua centavos.
o Olucro bruto & renda total recebida antes dos impostos
o Muitas pessoas pensam da renda como o montante que "levam para casa” e nfio o total, o montante "bruto”. Certifique-se que a renda que vocé informou nesta aplicacio
NAO foi reduzida para pagar impostos, prémios de seguros, ou de quaisquer outros valores retirados de seu saldrio.
s Escreva um "D" em todos os campos onde n3o hd renda para relatar. Quaisquer campos de renda deixados sem preencher também sergo contados como um zero. Se vocé
escrever '0' ou deixar os campos em branco, vocé esta certificando (prometendo} que ndo hd renda para informar. Se as autoridades locais suspeitam que & sua renda
familiar foi informada incorretamente, sua aplicag8o vai ser investigada.

e  Margue quantas vezes cada tipo de renda é recebida usando as caixas de selecdo 3 direita de cada campo.

3.A. INFORME A RENDA GANHA POR CRIANCAS

A} Informe todas as rendas auferidas ou recebidas por criangas. informe:a renda bruta combinada de TODAS-as criangas listadas no PASSO 1 em stia¢asa xa marcada
& no:ﬁm 830 .:w:am.am n:m:nmm mao.ﬁ:&m mm vocE st <m1m~mno_o a mnrnmnmo.um_.m m_mm,_:ﬂm_ﬁm:ﬁm 83 o _,mm.ﬁo ao,.wm:.mmﬂmmmao familiar:: 7

e

On:mm. nda de crigngas? m:am n_mnnm:nm Q_s.:m_qo..ﬁ..mnm_u._aodﬂoaam.m‘:.m,mmmm,nnm,m vmmo.o_w.ﬂﬁémz“ﬁ.m,‘mow

3.B INFORME > meU_P GANHA POR ADULTOS

Quem eu devo listar agui?
« Ao preencher esta segdo, por favor, inclua TODOS os membros adultes da sua familia gue vivem com vocé e compartilham receitas e despesas, mesmg se eles no sdo
relacionados e até mesmo se eles ndo recebem renda prépria.
»  NAOincluir:
o As pessoas que vivem com vocé, mas ndo sdo suportadas por rendas do seu agregade familiar E ndo contribuem com renda para o seu agregado familiar.
o Ascriangase os m_c:om_.m rm,nmn_nvm no PASSO 1. '

a)’ __.sno_,s,.m Om :o_ﬁm dos'membro

T preco reduzido.
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If vour child is eligible for free or reduced school

> mezls, vour child may also be eligible for
T free or low cost health insurance

through MassHealth.

iﬂ'.l’

Sisu nifio es eligible para almuerze gratis o
reducde, su nifio pueds ser ehgible para
seguro de salud grats o de bajo costo ;

por medio de MassHealth, MVM@

Para saber mas, llame al: 1-800-841-2900
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Fante de renda para criangas

Fontes de renda da ¢rianga
i

i - Renda do trabalho

Seguro Saocial
- Pagamentos de deficiéncia
- Pens&o de sobrevivéncia

mxﬁﬁm lofs)

: - A crianga tem um emprego regular de
periodo Integral ou meic-pericde onde ganha
um cu mais $a . )
- Uma crianga & caga ol possui deficiéncia
e recebe beneficios da Previdéncia Soclal
~ Um parente esta desativado, aposentado,
ou falecide, e seu fiho recebe pensdes da
previdéncia social

, Se vocé estd no Exgrcito :
W dos EUA:

e

! -Renda da pessoa fora do agregade familia

- Um membro familiar ou amige{a)
dé dinheiro para a crianga gastar
crianga regularmente

-Renda de qualquer oufra fonte

- A crianga recebe renda regular de um
funde de pensice privado, anuidade, ou
de trust

- Ordenado, salarios, bonus
em dinheiro

- Lucro lguldo de auto-eme
prego (fazenda ou negédcio)

- Remunerag8o base e bdnus |
em dinheiro (NAO inclui
: pagamento de combate, | - Pagamentos de apoio
FSSA ou subsidios de
habitagao privatizados)

- Subsidios de habitag8o
fora da base, alimentacao e
i vestuario

Rendas do trabalho

Pensdes/ Aposentadona/To

: Assisténecia
! das as outras

! PublicaPensio

. - Seguro desemprego -.mmm.cEDB Social

: - Compensacio do (incluindo aposentadoria de
! trabathador ferrovia e saguro de o

- Renda suplementar preumoconiose de mineiros

de carvao)
de mmmrhmmsmm ﬁmma_.v hei - Previdéncia Privada
- Assisténcia de dinheiro ou beneficios de
. do Estado ou governo local

deficiéncia
- Pagamentas de - Renda regular de trusts
pensac alimenticia

ou propriedades
- Anuidades
- Renda de retorno
de investimento
~ Juros ganhos
- Renda de aluguel
- Pagamentos reguiares

a crianca
| - Beneficios a veteranos
- Beneflcios da greve

Somos obrigados a solicitar informag@es sobre a raga de seus filhos e etnia. Esta informaggo é importante e ajuda a ter certeza de que nos estamos servindo plenamente

nossa comunidade. A resposta a esta segio é opcional e ndo afeta a elegibilidade de seus fithos para receber refeictes gratuitas ou a prego reduzido.
o

Raga (marque um): | Hispénica ou Latina |

Raga (margue um ou mais):
[} Pacifico Branca

india americana cu nativa do Alasca

f Nao Hispanica ou Latina

1 Asiatica

. Americana negra ou africana

1 Nativa do Havai ou de Qutra llha do

A Lei do Almogo Escotar Nacional de Richard B, Russell exige a informagéo nesta aplicaggo. Vocé ndo
temque fornecer a informagdo, mas se nao ¢ fizer, nfo poderemaos aprovar seu filhe para receber
refeiches gratultas  ou a preco reduzide. Vocé deve incluir os guatro ltimos digitos do ndmere deo seguro
social do membro aduito  do agregado familiar que assina 2 aplicaggo. Os quatro Ullimos digitos do

namero de seguranga social ndc €

Assistancia Tempordria para Familias Necessitadas (TANF)
Alimentos em Reservas Indigenas {(FDPIR) ou um outro

necessaria guando vocs
adotivo ou lista um nimero de processo de  Programa de Assisténcia de Nutriggo Suplementar (SNAP)

faz o cadastro em nome de um fithe

identificador de FDPIR para o seufilho ou

gquande vocé indicar qgue o membro adulte do agregado familiar que  assinaa aplicacdo n&o tem um
nimero de seguranca social. Usaremos suas informacdes para determinar se o seu filhe £ elegivel para
receber refeigdes gratuitas ou a prego reduzide, e para 2 administragdo e execugdo dos programas de
almogo e café da manhé. Nés PODEMOS compartilhar suas informagdes de elegibilidade com educacéo,
salide & programas de nutricio para ajuda-los a avaliar, financiar, ou determinar beneficios para ¢s  seus
programas, auditores para avaliagfo de programas; e com autoridades policiais para ajudé-los a analisar

viclagles de normas do programa.

Programa cu Pregrama de Distribuicdo de

De acordo com a lei de direitos clvis Federais e do Departamento de Agricultura {USDA), regulamentos
relativos  aos direltos clvis e politicas, o USDA, as suas agéncias, escriterios & funciondarics, e as instituigdes

que participam

ou gue administram programas do USDA estdo proibidos de discriminar com base em

raga, cor, naclonalidade, sexo, deficiéncia, idade ou represdlia ou retaliagio a atividade antes dos direitos

..ﬁ.

: —
e

Totailncome

gon

civis em qualguer programa ou  atividade realizada ou financiada pelo USDA.

%%w» o ,v.

How often?

| ey Bi- Moy Household size

| 2%

o 0 O O] |

Determining Official’s Sighature

Confirming Official

H

eeks X 28, Twice & Month x 24 Monthly x 12

Categerical Eligibility ||

s Signature

As pessoas com deficiéncia que necessitam de meios alternativos de comunicag8o para informagdio da

programa  {par exemple Brallle, letras grandes, fita de dudio, linguagem gestual americana, etc.), devem
entrar em cantate com a Agéncia (Estado ou local) onde se cadastraram para beneficios. Os individues que

sao surdos. com deficién- cla auditiva ou tém dificuldades de fala podsm entrar em contato com o USDA
através do Servigo Federal de retransmissdo em (800) 877-8339. Além disso, informaghes sobre o
programa podem ser disponibilizadas e outros idiomas aiém do Inglas,

Para registrar uma queixa de programa de discriminagao, preencha o formuldric de queixa de discriminagao
do programa USDA, {AD-3027) encontradoe on-line em: http-/fwww, aser.usda.govicomplaint_filing_custhimi,
2 em qualguer escritdrio do USDA, ou escreva uma carta dirigida ac USDA e fornega na carla todas as
informagbes soficitadas no formuldrio. Para soficitar uma cépia do formiuiario de reclamag8o, ligue para (866)
£32-9982, Envie seu formulario ou carta completa para USDA por:

Correio;  Departamento da Agricultura das EUA
Gabinete do Secretério Adjunto de Direitos Civis
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-8410

fax: (202) 680-7442; ou

email: program.intake@usda.gov.

Esta instituigio & um provedor de igualdade de oportunidades.

Verifying Official’s Signature

_
A

i

Date

. |




