2025-2026 Solicitud de comidas escolares sin costo.y a precio reducido PRESENTE SU SOLICITUD EN LINEA: utahmilitaryacademy.org
para hogares Complete una solicitud por hogar. Use boligrafo {no use lapiz). DEVUELVALA A (nombre de la escuela o del distrite):Utah Military Academy

DIRECCION: 5120 South 1050 West Riverdale Utah 84405

PASO 1 Enumére a TODOS los nifio/as, bebés y estudiantes de hasta 12° grado. Adjunte otra hoja si necesita espacio para mas l?ombres. : J
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El primer nombre de] nifio/a fMrf Apellido(s} del nifio/a i . ! Grado Fosterchit Head Start Migrante /Huyd del hogar Sin hogar
| . .
|

EENNEENEEREEEE|EiSEENEEE T[] o o o
| | i I oo conslelzs
| | | IR

‘ | 0o o
| T | 0 o

£Algiin miembro del hogar {incluido usted) participa en el Programa de Asistencia Nutriciona! Suplementaria (SNAP, por sus siglas en inglés), el Programa de Asistencia Temporal para Familias
Necesitadas (TANF, por sus siglas en inglés), o el Programa de Distribucién de Alimentos en las Reservas Indigenas {FDPIR, por sus siglas en inglés)? .

! NUMERO DE CASO {NO EL NOMERQ DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA
DE BENEFICIOS [EBT, por sus siglas en inglés]):

de la solicitud,
Paso 1:Parte C
y Parte D,

Margue todas l2s opciones
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O NG 9 Continde al PASC 3. O ST $ Escriba el niimero de caso aquf y continde al PASO 4.

Escriba salo un niimero de caso &n este espacia.

m“:ere aTODOS los miembros del hogar y los ingresos de cada uno de.ellos (antes de impuestos y deducciones} ‘

A. Todos los miembros adultos del hogar (cualquier persona, aunque no sea pariente, gue viva con usted y comparta ingresos y gastos, incluyendo usted mismo). Enumere a todos los miembros adultos del hogar que no se hayan
mencionado er el PASQ 1 {incluido usted), aunque no reciban ingresos. Para cada miembro del hagar que se haya enumerade, si recibe ingresos, indique los ingresos brutos totales (antes de impuestos y deducciones) de cada fuente
dnicamente en cantidades redondeadas (sin centavos). Si no recibe ingresos de ninguna fuente, escriba “0". Si escribe “0” o deja algln campo en blanco, certifica (garantiza) que ne hay ingresas.que declarar.

Pensiones, jubitacidn, seguridad sucial,
Seguridad d& Ingrese SUp lerventaria
. N . - N ; {551, por stissighas en inalds), , . .
;Con qué frecuencia se reciben? et : #Con qué frecuencia se reciben? benefidos de [a Adminisrarion de. 0N GUE frecuencia se reciben?
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. L ) Cuatro Gitimos digitos del Némero de Segure T Marque si no tiene nimero
Total de mismbros el h"ga’("'"o"asyad“"“’s_] ‘ Sodal de ia persona que tenga el salario principal i ‘ de Seguro Social (] Consulte la lista de las fuentes de

1 ot mietnioro ado def hogar G ponce) #onlqué frecuendia se radben? ingresos al reverso de la solicitud.

. . o . Gl | 2 !
B. Ingresos de los nifio/as Ingresos de los nifio/as émmg bt [mmm.f!mmm

Aveces los nifio/as del hogar obiienen o reciben ingresos. Incluya aqui fos ingresos TOTALES
{antes de iripuestos ¥ deducciones) recibidos por TODOS los nifo/as que se hayan enumerade en el PASQ 1. $ Q Q Q @ @
JXFR Informacién de contacto y firma del adulto. DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETADO A LA ESCUELA DE SU NIRO/A; Escriva aqu la direccion de la escuela LHah Mi[itary Acad emy —[

“Certifico {garantizo} que toda la informacion que aparece en esta solicitud es verdadera y que se dedararon tados los ingresos. Entieido que esta infarmacian se proporciona en relacién con la recepddn de fondos federales y que los funcionarios de Iz escuela
pugden verificar {confirmar) la informadién. Soy consclente de que si proporciono informacién falsa Intencionalmerte, mis nifio/as pueden perder jos beneficios de comidas y se me podria procesar de acerdo con las leyes estatales y federales aplicables”

| | T | |

Nombre enletra de imprenta del adulto que firma el formulario Firma del adulto : Facha de h.oy

[ | i I |

Direccién postal (siesta disponible) S Ciudad Estade Cédigo postal Teléfone {opcional) Correo electrdnico {opcional)

l

Devuelva el formulario completado ala escuela de su nifio/a.




USDA Food and Nutrition Service

S S DEPARTMENT OF AGRICULTURE

Coémo solicitar comidas escolares sin costo y a precio reducido

Siga estas instrucciones para ayudarse a completar la solicitud de comidas escolares sin costo y a precio reducido. Solo es necesario presentar
una solicitud por hogar, incluse si sus nifios/as asisten a mas de uma escuela en elUtah Military Academy

La solicitud debe completarse en su totalidad para determinar la elegibilidad de su(s) nifios/as para recibir comidas escolares sin costo 0 a precio
reducido. jSiga estas instrucciones en orden! Todos los pasos de las instrucciones son los mismos que los de su solicitud. Si en algiin momento no
esta seguro de qué hacera continuacién, comuniguese contgreen@utahmilitaryacademy.org

Useunboligrafo {(no unlapiz) al completar la solicitud y haga todo lo posible por escribir conletra de imprenta clara.

Paso 1. Enumere a TODOS los nifios/as, bebés y estudiantes de hasta 12° grado

de su edad. a Uiah Military Academy

Diganos cuantos bebés, nifios/as pequefios, nifiosfas que no van a la escuela y estudiantes de primaria, secundaria o preparatoria viven en su hogar. NO tienen
que ser familiares suyos para formar parte de su hogar.
£A quién debo mencionar agqui? Cuando complete esta seccidn, incluya a TODOS los miembros de su hogar gue son:
= nifios/as de 18 afios o menas y reciban sustento con los ingresos del hogar;
= nifios/as bajo su cuidado en virud de un acuerdo formal de cuidado foster a través de un trlbunal o de una agencia estatal ¢ local, 0 que cumplan los

requisitos para ser considerados menores sin hogar, migrantes o que huyeron del hogar;
= gstudiantes que asisten, independientemente

A) Mencicne el nombre de cada
nifiofa. Escriba en letra de molde
el nombre de cada nifiofa. Use una
linea de la solicitud para cada '
nifiofa. Cuando anote los nombres,
escriba una letra en cada casilla.
Deténgase si se queda sin espacio.
Si hay méas nifios/as presentes que
lineas en la solicitud, adiunte uha
segunda hoja de papel (0 una
segunda solicitud si se completa
elecirénicaments) con foda la |
informagcitn requerida para los |
nifios/as adicionates. Esto también

"MI" es la abraviatura de fa inicial
del segundo nombte. Escriba en
o recuadia [a primera lefra del

segundo nombre de cada nifiofa.

se aplica a los aduftos en el Paso 3.

B) ¢ El nifio/a es estudiante?
En caso afirmafivo, escriba el
grado del alumno en la columna
"Grado" d& la derecha.

C) i Tiene algunos nifies/as que son foster
chifdren’? Si zlguno de los nifios/as que aparecen
en la lista es un foster chifd, marque la casilla
foster child” junto al nombre del nifiofa. Si SOLO
solicita para niffosfas que sori foster chidren,
despues de terminar el Paso 1, continte al Paso 4.

Los nifiosfas que son fosfer children que viven con
usted pueden considerarse miembros de su hogar v
deben incluirse en la solicifud. Si presenta una
soficiiud tanto para nifios/as que son foster chifdren
¥ que-no son foster children, continde al Paso 3.

Nota: Los nifios/as adoptados no se consideran un
foster chitd. Un foster child es un nifio/a menor de
edad bajo cusiodia estataf que se asigna a un
adulto axstorizado por &t eésiado y que cuida al nifio/a
en lugar de su padre, madre o iutor legal.

D) ¢Hay nifiosfas sin hogar, migrantes o que
huyeron del hogar? Si cree gue alguno de los
nifiosfas incluidus eh esta seccidn cumple con esta
descripcion, margue la casilla “sin hogar, migrante o
huyé del hogar" junte &l nombre del nifio/a y complete
todos los pasos de la soficitud. La condicién de sin
hogar, migrarie e huyd del hogar debe confirmarse
con el personal del programa correspondiente. Si el
disiriio escalar ng puede confirmar gue el estudiante
en esia soliciud tiene la condicidn de sin hogar,
rmigranie o huyG det hogar, entonces e disirito escolar
s& comunicara con usted para completar una solicitud
basada en los ingresos. Puede eleqir proporcionar la.
informacion sobre sus ingresos ahora para evitar que
el distritc escolar feriga que comunicarse con usted
mas adelante.

Esta institucién es un proveedor que ofrece igualdad de oporfunidades.




Paso 3: Mencione a TODOS los miembros del hogar y los ingresos de cada miembro

1) Mencione los nombres de los miembros adultos del hogar.
Escriba el nombre de cada miembro del hogar en las casillas "Nombres de los miembros adultos del hogar (nombre y apellido)”. Incluya a los estudiantes
universitarios, a menos que declaren sus impuestos de manera independiente (todos los estudiantes universitarios se consideran adultos). No incluya a
ninguno de los miembros del hogar mencionados en ef Paso 1.

2) Mencione los ingresos per trabajo., _ _
Indigue todos los ingreses por trabajo &n el campo "Ingresos por frabajo” de la solicitud. Se frata generalmente del dinero recibido por emplecs. Si trabaja por cuenta
propia o es propietaric de una granja, declarara sus ingresos netos. Los ingresos netos son los ingresos después de restar los impuestos y las deducciones.

= (Y sitengo varios trabajos? Mencione cada trabajo por separado escribiendo su nombre y los ingresos de cada uno en una linea nueva. Agregue una
hoja de papel adicional si es necesario.

* £Qué pasa si trabajo de manera auténoma? Indique los ingresos de su empresa como importe neto. Este importe neto se calcula restando los gastos
totales de su empresa de sus recibos brutos (ingresos). Los ingresos brutos son todos los ingresos obtenidos por la venta de cualquier producto o
servicio ofrecido.

Siuna de los nifios/as mencionados en el Paso 1 tiene ingresos, siga las instrucciones del Paso 3, Parte B.

3) Mencione los ingresos procedentes de asistencia piblica, pensién alimenticia, manutencién de menores.
Indigue todos los ingresos que apliquen en el campo de "Asistencia pilblica, pensién alimenticia, manutencion” de la solicitud. No informe el valor en
efectivo de ninguna prestacién de asistencia piiblica gue NO aparezca en el cuadro. Si los ingresos provienen de la manutencién de menores o de una
pensién alimenticia, declare Gnicamente los pagos ordenados por el tribunal. Los pagos informales pero regulares deben consignarse como "otros”
ingresos en la siguiente parte.

4) Mencione los ingresos procedentes de pensiones, jubilaciones u otros ingresos.
Mencione todos los ingresos aplicables en el campo "Pensiones, jubilacién, seguridad social, Seguridad de Ingreso Suplementario {SSI, por sus siglas en
inglés), beneficios de la Administracién de Veteranos (VA, por sus siglas en inglés), tedos los demas ingresos"” de [a solicitud.

= ¢Qué ocurre si recibo ingresos de varias fuentes en esta categoria? Mencione cada categoria por separado intraduciendo su nombre y los ingresos
de cada uno en una linea nueva. Agregue una hoja de papel adicional si es necesario.

5) Mencione la cantidad de miembros del hogar. .
Infroduzca el ndmero total de miembros del hogar en el campo "Total de miembros del hogar (nifiosfas v adultos)". Este nimero DEBE ser igual al nimero de
miembros del hogar que se mencionan en el Paso 1 y el Paso 3. Si hay alglin miembro de su hogar que no haya incluido en la solicitud, regrese a la solicitud
y agreguelo. Es muy importante incluir a todos los miembros del hogar, ya que esto influye su derecho a recibir comidas sin costo y a precio reducido.

6) Indique los cuatro Gltimos digitos de su nimero del Segure Social.
Un miembro adulto del hogar debe introducir los cuatro dltimos digitos de su nimero del Seguro Social en el espacio proporcionado. Usted es elegible para
solicitar beneficios incluso si no tiene un nimero del Seguro Social. Si ningin miembro adulto del hogar tiene nimerc del Seguro Social, deje esie espacio en
blanco y marque |a casilla a la derecha que dice "Marque si no tiene nimero del Seguro Social".

Enumere todos los ingresos obtenidos o recibido por fos nifios/as.

Enumere los ingresos brutos eombinados de TODOS los nifios/as mencionados en el Paso 1 de su hogar en la casilla "Ingresos de los nifios/as". Solo cuente los

ingresos de un foster child si solicita para ellos junto con el resto de los miembros del hogar. ‘

= £Qué son los ingresos de jos nifiosfas 7 Los ingresos de los nifios/as son dinero recibido fuera de su hogar que se paga DIRECTAMENTE a los
nifios/as. Muchos hogares no tienen ingresos de los nifios/as.




