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De agosto de 2016

Queridos Winthrop Escolas Publicas dos pais:

Bem-vindo a um novo ano escolar saudavel para a Vida" é o nosso compromisso de criar ambientes mais
saudaveis e comunidades, proporcionando ndo apenas alimentos saudaveis mas global em matéria de
nutricdo e bem-estar da educacdo. A equipe de Servico Alimentar Publico Winthrop esta ansioso para
servir os seus filhos nutritivos, grande-menus de degustagdo que suportam as suas realizacGes na escola
e promover estilos de vida saudaveis.

Oferecemos uma variedade de op¢des de refeicdo com um objetivo em mente: fornecer um excelente
servico e elevada qualidade "kidfriendly" refeicGes que atendem ou excedem os requisitos federais e
estaduais mais recentes. Winthrop Escolas Publicas menus sdo projetados para garantir que os alunos
recebem uma refeicdo equilibrada, consistindo de alimentos a partir de todos os principais grupos de
alimentos no direito de proporc¢ées para atender as necessidades de calorias e de outros nutrientes.

Os produtos e métodos de cocgdo utilizamos conservar a qualidade dos alimentos e nutrientes,
limitando a adicdo de gorduras, sal e agucar e eliminar a fritura. Embora vocé pode ver os itens mais
populares como pizza e nuggets de frango no seu menus, ter a certeza de que a escola do seu ilho
refeicdo saudavel selecbes contém graos inteiros e sdo mais baixos em gordura e sal do que o que vocé
encontra em mercearias ou restaurantes. Também vamos oferecer algumas diferentes alimentos que os
seus filhos podem nado ter tentado antes, por favor encoraje o seu filho a gosto esses itens. Eles apenas
pode se tornar um novo favorito!

* Todos os tipos de pdes e produtos de graos servido ao pequeno-almogo e o almocgo sdo ricos em
grdos inteiros, assegurando bastante de fibra e outros nutrientes essenciais. Adicionadas
gorduras trans foram eliminadas a partir de todos os alimentos e menus estdo planejados para
limitar o teor de gordura saturada e de sddio para satisfazer as novas normas estabelecidas pelo
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA) para refeicGes escolares.

* Tanto a escola Programa Pequeno (PAS) e nacional programa de merenda escolar (NSLP)
refeicdo padrdo e padrdes de nutricdo garantir que as refeicdes fornecem niveis de calorias
adequadas a idade, oferecem uma ampla variedade de frutos e abundancia de produtos
horticolas a cada dia, com um foco em nutrientes denso verde escuro, vermelho/laranja e
sele¢Oes de vegetais de leguminosas junto com graos saudaveis e proteinas magra.

* Asrefei¢cBes escolares sdo planejadas com base em grupos de grau 3 (K-5, 6-8 e 9-12) que
naturalmente alinhar com a alimentacdo da crianga precisa para o crescimento e a saude.

Continuaremos a post sinais de cada linha de servigo para mostrar aos alunos como selecionar um
adiantamento reembolsavel a refeicdo, bem como para os ajudar a compreender como as suas escolhas
se encaixa na chave de grupos de alimentos necessarios para assegurar uma abordagem equilibrada
para uma alimentacdo saudavel.

Estamos orgulhosos de servir o seu filho e vos encorajar nossos esforgos continuos para melhorar a
saude do aluno e o bem-estar participando no nosso programa de Food Service. Para obter mais
informacgdes sobre 0s nossos menus e programas, visite, winthrop.k12.MA.us e para saber mais sobre a
escola de refei¢cdes saudaveis visita Http://www.fms.usda.gov. Por favor sinta-se a vontade para me
ligar no 617-846-5543 Ext.6 com quaisquer questdes ou comentarios.

Obrigado,
Lan Kay Alimentos
Director de Servigo

Winthrop Escolas Publicas
Um Empregador de Oportunidades Iguais
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Escola café da manha e almocgo
Perguntas Frequentes

Onde posso encontrar os menus?
Vocé pode acessar o menu através da escola do seu ilho ou Web site, www.winthrop.k12.na.us e clique
no servico de comida para localizar o menu.

O que faz uma refei¢do completa incluem??

Os menus de almoco oferecem uma variedade de pratos, frutas e sele¢Ges de leite diariamente e
guando ofereceu uma escolha os alunos devem ter pelo menos % xicara de frutas e 2 outros itens para
fazer uma refeicdo. Os menus de almoco incluem entrée opgdes que variam de recurso quente itens,
grill favoritos, saladas e sanduiches saudaveis que fornecem carne/carne suplentes e os grdos mais leite,
frutas e legumes os lados, muitas escolas oferecem barras de frutas e legumes com um arco-iris de
produzir como verdes, Cenouras, frescas de brdcolos, bastdes de abobrinha e sazonal de frutas frescas.
Dos 5 componentes oferecidos, os alunos devem ter pelo menos % xicara de frutas ou vegetais e um
minimo de 2 outros alimentos para uma refeicdo reembolsaveis quando uma escolha é oferecido.

Ou

Os precos de almogo para o ano lectivo de 2016-2017 sdo:
* Elementar (graus K-6) = $2,75
* Ensino Médio (graus 7-8) = $3,00
e High School (graus 9-12) = $3,00
* Reduzido o almogo (todas as qualidades) = USS .40

E todos os alimentos servidos por ARAMARK amendoim livre?
Sim, a comida é servida e preparada em um ambiente livre de amendoim. Se vocé crianga tem alergias
especificas, entre em contato com a sua escola enfermeira.

O café da manha esta disponivel para o meu filho?

O pequeno-almoco estd disponivel em todas as escolas diariamente. Os precos de almogo sdo:
e Pagamento integral: $1,50
e Reduzido: USS .30

Pode pagar para o almog¢o do meu filho on-line?

Sim, através do site da Escola winthrop.k12.MA.us e clique em servigos de alimentagdo no lado
esquerdo da pagina e clique em myschoolbucks.com para configurar uma conta vocé precisara de sua
ID de aluno da criangca numero. O dinheiro pode ser adicionado a conta do seu filho a qualquer
momento através do envio de um envelope com uma verificagdo efectuada para "Winthrop Escolas
Food Service programa."

Lembre-se de que o envelope deve ser claramente a marca "Winthrop programa de merenda
escolar" com o nome da crian¢a, montante, nimero de sala de aula e pais informagdes de contato em
caso de duvidas. Se o pagamento for para mais de um aluno, indicar a forma como o dinheiro deve ser
dividido (por exemplo, Johnny = $10.00 e Sally=515,00). O pagamento pode ser feito em qualquer
guantidade para melhor adequar um orcamento da familia.



Como pode saber qual o meu saldo estd em Minha conta da crianga e seu ou seu histdrico de
compras?

A maneira mais facil é criar uma conta com myschoolbucks.com. O seu histérico de compras da crianga
estd disponivel um dia apds a conta foi criada neste site ira mesmo permitem que vocé defina
"lembretes" baixa do equilibrio que ird gerar uma mensagem de correio electrénico para vocé quando a
conta de seu filho cai abaixo do seu valor predefinido.

O que acontece se o meu filho esquece seu almogo?

Se o seu filho ou filha acontece de esquecer os almocos a partir de casa o aluno pode carregar o almogo
para a sua conta. Apds o primeiro o almogo é cobrado qualquer estudante com um equilibrio na sua
conta serd dado um sanduiche de queijo, com um custo de USS 1,00 para a conta. Ndo se recusam a
alimentar os alunos que nos pedem para almoco. Por favor assumir a responsabilidade se o seu filho
estd a comer o Almocgo no refeitério e ndo ter dinheiro na sua conta.

Minha familia qualificado para livre/refei¢cdes a precos muito reduzidos no ano passado. Tenho de
fazer alguma coisa para este ano lectivo?

Sim, a cada ano um novo aplicativo precisa ser concluida. Os alunos sdo consideradas validas a partir do
ano passado para a primeira de trinta dias de calendario do ano escolar (30 de Setembro de 2016). Para
evitar interrupg¢des no seu estado da crianca, uma nova aplicacdo deve ser recebido no escritdrio de
servico alimentar logo que possivel. (Um aplicativo é também incluidos neste pacote.)

Existe um site para o Departamento de Servico Alimentar?
Sim, vocé pode visitar winthrop.k12.MA.us. Clique no servigo de comida para encontrar menus, pre¢os
de refeigcdo, informagdes sobre o programa de bem-estar, factos e mais nutricional.

Com quem posso entrar em contato para esclarecer dividas sobre o Programa Food Service ou para
solicitar um balcdo de comida do meu distrito de operacao de servigo?

Entre em contato com o sr. ian Kay em Kay-ian@aramark.com 617-846-5543 ou extracto.6. Alguém
estara de volta em contato com vocé dentro de 24 horas.

Um Empregador de Oportunidades Iguais



PERGUNTAS FREQUENTES SOBRE A LIBERDADE E A PRECO
REDUZIDO AS REFEIGOES ESCOLARES

Queridos pais/encarregados de educacio:
As criancas precisam de refeicdes sauddveis para aprender. WINTHROP ESCOLAS PUBLICAS oferece refeicdes
saudaveis a cada dia na escola. Os custos do pequeno-almoco todas as escolas $1,50; almoco os altos custos
da escola e do ensino médio de USS 3,00; W.P GORMAN FORT BANCOS E A.T. CUMMINGS $2,50.
Seus filhos podem se qualificar para refei¢des gratuitas ou a preco reduzido as refei¢des. Preco reduzido é de USS
0,30 para almoco e $0,40 para almoco. Este pacote inclui um aplicativo gratuitamente ou a precos reduzidos
beneficios refeicdo e um conjunto de instrucdes detalhadas. Abaixo estdo algumas perguntas e respostas comuns
para ajudar vocé com o processo de aplicagdo.

1. QUEM PODE OBTER GRATUITAMENTE OU A PRECO REDUZIDO AS REFEICOES?

a. Todas as criangas em familias que recebem beneficios do MA SNAP ou MA TANF s3o elegiveis
para refei¢cGes gratuitas.

b. Fomentar as criangas que estdo sob a responsabilidade legal de uma agéncia de acolhimento ou
do tribunal sdo elegiveis para refeicdes gratuitas.

c. Ascriangas que participam na sua cabeca da escola Iniciar programa sdo elegiveis para refei¢cées
gratuitas.

d. Criangas que satisfacam a definicdo de desabrigados, runaway, ou migrantes sao elegiveis para
refeicGes gratuitas.

e. Ascriancas podem receber gratuitamente ou a preco reduzido as refei¢Ges se o seu rendimento
do agregado esta dentro dos limites de renda federal as diretrizes de elegibilidade. Seus filhos
podem se qualificar para refei¢cGes gratuitas ou de preco reduzido se o seu rendimento do
agregado cai em ou abaixo dos limites nesta tabela.

Grafico de rendimento de elegibilidade federal para o ano escolar 2016-2017

Dimens3o do agregado Anualmente (S$) Mensal ($) Semanal ($)

1 21,978 1.832 423

2 29,637 2.470 570

3 37,296 3,108 718

4 44,955 3,747 865

5 52,614 4,385 1012

6 60,273 5,023 1.160

7 67,951 5,663 1.307

8 75,647 6,304 1.455
Cada pessoa adicional: 7,696 642 148

2. COMO POSSO SABER SE OS MEUS FILHOS SE QUALIFICAR COMO DESABRIGADOS, MIGRANTES, OU
RUNAWAY? Fazer os membros do seu agregado familiar falta um endereco permanente? Vocé vai ficar
juntos em um abrigo, hotel ou outras instalagGes de alojamento temporario convénio? Ndo mude a sua
familia numa base sazonal? Sdo quaisquer criangas que vivem com vocé que escolheram para deixar sua
prévia familiar ou doméstico? Se vocé acredita que as criangas em sua casa atender essas descri¢des e ndo
nos foi dito os seus filhos poderdo obter gratuitamente refei¢des, por favor telefone ou e-mail Jennifer
O'Connell em 617 846-5507 ou Joconnell@winthrop.k12.ma.us.

3. DEVO PREENCHER UM PEDIDO PARA CADA CRIANGCA? N° Use um livre e Preco Reduzido Aplicagcdo
refeicOes escolares para todos os alunos em sua casa. Ndo podemos aprovar um aplicativo que nio
estd completo, entdo certifique-se de preencher todas as informagdes necessarias. Retornar o
Requerimento preenchido para: o Secretario onde seu filho frequentar.




10.

11.

12.

13.

14.

Devo PREENCHER UM PEDIDO SE recebi uma carta neste ano letivo dizendo meus filhos ja estdo aprovados
para refei¢Ges gratuitas? Ndo, mas leia a carta que vocé got cuidadosamente e siga as instrugées. Se
qualquer criangas em sua casa estavam ausentes da sua elegibilidade Notificagdo, entre em contato

com Susan Eccles 617 846-5500 RML 7116 imediatamente.

Aplicacdo do meu filho foi aprovado no ano passado. Devo PREENCHER UM NOVO? Sim. O seu filho é uma
aplicacdo que s6 esta bom para esse ano escolar e para os primeiros dias do presente ano escolar, através
de [data]. Vocé deve enviar um novo pedido se a escola Ihe disse que o seu filho é elegivel para o novo ano
escolar. Se vocé ndo enviar um novo aplicativo que é aprovado pela escola ou vocé pode ndo ter sido
notificado de que o seu filho é elegivel para refei¢cdes gratuitas, seu filho serd cobrado o preco total para
refei¢bes.

Eu recebo WIC. Podem os meus filhos obtenha gratuitamente refei¢cées? Criancas em familias que
participam em WIC podem ser elegiveis para refeicdes gratuitas ou de prego reduzido. Favor enviar um
aplicativo.

AS INFORMACOES DOU SER VERIFICADO? Sim. Também poderemos solicitar que vocé envie uma prova
escrita da renda domiciliar vocé relatdrio.

SE EU NAO QUALIFICAR AGORA, POSSO APLICAR MAIS TARDE? SIM, VOCE PODE APLICAR A QUALQUER
MOMENTO DURANTE O ANO ESCOLAR. POR EXEMPLO, CRIANCAS COM UM DOS PAIS OU POR UM
TUTOR QUE FICAR DESEMPREGADO PODE SE TORNAR ELEGIVEIS PARA ACESSO GRATUITO E REFEICOES
A PRECO REDUZIDO SE A RENDA DOMICILIAR CAl ABAIXO DO LIMITE DE RENDA.

O QUE ACONTECE SE EU NAO CONCORDO COM A DECISAO DA ESCOLA SOBRE MEU PEDIDO? VOCE
DEVERIA FALAR COM FUNCIONARIOS DA ESCOLA. VOCE TAMBEM PODE SOLICITAR UMA AUDIENCIA
LIGANDO OU ESCREVENDO PARA: John Macero, 617 846-5500 rml 7110

POSSO APLICAR SE ALGUEM NA MINHA CASA NAO E UM CIDADAO DOS ESTADOS UNIDOS? SIM. VOCE,
SEUS FILHOS OU OUTROS MEMBROS DO AGREGADO NAO TEM DE SER CIDADAOS DOS ESTADOS
UNIDOS A APLICAR PARA REFEICOES GRATUITAS OU DE PRECO REDUZIDO.

E SE A MINHA RENDA NAO E SEMPRE A MESMA lista? o montante que vocé normalmente recebe. Por
exemplo, se vocé normalmente fazem de 1000 ddlares cada més, mas vocé perdeu algum trabalho no més
passado e s6 fez $900, colocar para baixo que vocé fez $1000 por més. Se vocé normalmente obter as horas
extraordinadrias, incluem, mas ndo incluem apenas se vocé trabalhar horas extras por vezes. Se vocé tiver
perdido o emprego ou tinham suas horas ou salarios reduzidos, use seu rendimento atual.

E se alguns membros do agregado n3o tém renda PARA RELATORIO? Membros do agregado n3o pode
receber alguns tipos de rendimentos nés pedimos para que o relatério sobre a aplicagdo ou ndo pode
receber um rendimento em todos. Sempre que isso acontecer, escreva um 0 no campo. No entanto, se
qualquer rendimento campos sdo deixados em branco ou vazio, aqueles ird também ser contados como
zeros. Por favor tenha cuidado quando deixar em branco os campos de renda, como vamos supor que
vocé pretende fazer.

ESTAMOS EM MILITARES. NOS RELATORIO NOSSO RENDIMENTO DIFERENTE? basicas da sua
remunerac¢do e bonus em dinheiro deve ser relatado como rendimento. Se vocé receber qualquer valor em
dinheiro subsidios para fora da base do alojamento, alimentos ou vestuario, devem também ser incluidos
como rendimentos. No entanto, se o seu alojamento é parte da Iniciativa de privatiza¢do de alojamento
militar ndo incluem o subsidio de alojamento como rendimento. Ndo incluem qualquer combate pagar
resultantes da implantagdo como rendimento.

O QUE ACONTECE SE NAO HA ESPACO SUFICIENTE na aplicacdo para a minha familia? Lista de qualquer dos
membros do agregado adicional em um pedaco de papel e prendé-lo ao seu aplicativo. Entre em contato
com MA a hotline de eldstico 1-866-950-3663 para receber um segundo aplicativo.

Se vocé tiver outras perguntas ou precisar de ajuda, chamada Susan Eccles 617 846-5500 RML 7116.



Como aplicar GRATUITAMENTE e preco reduzido as refeicoes escolares

Use estas instrugbes para o ajudar a preencher o pedido de acesso gratuito ou de prego reduzido as refeigcbes escolares. Vocé so6 precisa apresentar um
unico pedido por agregado familiar, mesmo se seus filhos participar de mais do que uma escola em Winthrop a aplicagdo deve ser preenchido completamente
para certificar os seus filhos gratuitamente ou a preco reduzido as refei¢cdes escolares. Siga estas instru¢des na ordem. Se em algum momento vocé ndo tiver

certeza sobre o que fazer a seguir, entre em contato com o Departamento Escolar de Winthrop, SUSAN ECCLES 617 846-5500 ext.7116

Se o seu filho frequenta uma Comunidade Elegibilidade disposi¢cdo escola (CEP), a recepgdo de pequeno-almogo gratuito e refeigbes de almogo nao
dependem de devolver esta aplicagdo,; no entanto, esta informagdo é necessaria para outros programas.

USE UMA caneta (ndo um lapis) AO PREENCHER O APLICATIVO E FAZER O SEU MELHOR PARA IMPRIMIR claramente.

Etapa 1: Lista todos os membros do agregado que sao os lactentes, criangas e estudantes até e incluindo
grau 12

Diga-nos como muitos recém-nascidos, criangas, estudantes de escola e vivem em sua casa. Eles ndo tém de ser relacionados a vocé para ser uma parte do seu
agregado familiar.

Quem deve | lista aqui? Quando o preenchimento desta se¢éo, por favor incluir todos os membros do seu agregado familiar que s&o:

* Criancas com idade a partir de 18 ou sob e sdo compativeis com o rendimento do agregado;

* No seu cuidado no ambito de um convénio ou promover qualificar como desabrigados, migrantes, ou runaway juventude, ou inscritos em um programa de arranque de

cabeca; e
* Estudantes que frequentam escolas publicas Winthrop, independentemente da idade.
A) lista o nome de cada B) Digite o grau e o nome da | C) vocé tem qualquer foster criangas? Se D) sao quaisquer criangas
crianga. Imprimir cada nome da crianga. | escola o filho frequentar ou qualquer criangas listadas sédo promover a desabrigadas, migrantes,
Use uma linha de aplicagéo para cada marca n/a, se nao na criangas, marcar a caixa "Adoptivo" proximo as runaway ou inscritos em um
crianga. Quando imprimir nomes, escola. Digite o nivel de criangas os nomes. Se voce estiver apenas para | programa de arranque da
escrever uma carta em cada caixa. Parar | qualidade do aluno na coluna promover a aplicagéo de criangas, depois de cabega? Se vocé acredita que
se vocé executar fora do espago. Se "Classe". terminar o passo 1, va para a etapa 4. qualquer crianga listados nesta segéo
houver mais criangas do que as linhas do Fomentar a criangas que vivem com vocé pode atende esta descricdo, marcar a "sem-
aplicativo, anexe um segundo pedaco de contar como membros do seu agregado familiar e | teto, migrantes, Runaway ou Head
papel com todas as informacdes deve ser listado no seu aplicativo. Se vocé Start" na caixa de sele¢do ao lado do
necessarias para as criangas adicionais. estiver aplicando tanto para promover e ndo nome da crianca e concluir todas as

favorecer as criangas, va para o passo 3. etapas da aplicacédo.

Passo 2: FAZER QUALQUER agregado membros participam actualmente no snap, TANF OU FDPIR?

Se alguém no seu agregado familiar (incluindo vocé) atualmente participa de um ou mais dos programas de assisténcia listados abaixo, as suas
criangas sao elegiveis para refei¢oes escolares gratuitos:

* O programa de assisténcia de Nutricdo suplementar (SNAP)

* A assisténcia temporaria para familias necessitadas (TANF)

* O programa de distribuicdo de alimentos em reservas indias (FDPIR).

A) Se ninguém no seu agregado familiar participa B) Se alguém no seu agregado familiar participa em qualquer um dos programas listados acima:

em qualquer um dos programas listados acima: * Escreva um numero de caso para FoodShare, W-2 Prestagdes pecuniarias ou FDPIR. Vocé sé precisa fornecer

e Deixe em branco o passo 2 e va para a etapa 3. um numero de caso. Se vocé participar de um desses programas e ndo souber o seu nimero de caso, entre
em contato com o caso do trabalhador. Por favor note que um nimero de caso BadgerCare ndo é um




qualificador para refei¢bes gratuitas.
* Vapara a etapa 4.

Passo 3: RELATORIO DE RENDIMENTOS PARA TODOS OS MEMBROS DO AGREGADO

Como fago para informar meu rendimento?

* Use as tabelas intitulado "fontes de rendimento para criancas" e "fontes de rendimento para adultos," impressa no verso do formulario da aplicagdo para determinar se a
sua familia tenha renda para relatério.

* Relatdrio todos os montantes no rendimento bruto apenas. Relatdrio todos os rendimentos na totalidade de délares. Ndo incluem centavos. Rendimento bruto é o
rendimento total recebido antes de impostos. Muitas pessoas pensam de renda como o montante que "casa" e ndo a totalidade do montante, "bruto". Certifique-se de que
o rendimento que relatdrio sobre este aplicativo nao foi reduzido para pagar impostos, prémios de seguros ou quaisquer outros montantes tomados a partir do seu salario.

*  Escrever um "0" em quaisquer campos onde ndo ha renda para relatério. Qualquer rendimento os campos deixados vazios ou em branco também sera contada como um
zero. Se vocé escrever " 0 " ou deixar algum campo em branco, vocé comprove (prometendo) que nao existe qualquer rendimento a relatdrio. Se os funciondrios locais
suspeitar que o seu rendimento do agregado foi informado incorretamente, seu aplicativo sera investigado.

*  Marcar quantas vezes cada tipo de rendimento é recebido usando as caixas de verificacdo a direita de cada campo.

3.A. Relatério dos rendimentos obtidos pelas criangas

Um relatério de todos os rendimentos auferidos ) ou recebido por criangas. Relatério o rendimento bruto combinado para todas as criancgas listadas no
passo 1 na sua casa na caixa marcada como "Crianga renda". Contagem de apenas promover a renda pessoais de criangas se vocé estiver aplicando para eles
juntamente com o resto do seu agregado familiar.

Qual é o rendimento de criangas? O rendimento de criangas € o dinheiro recebido de fora do seu agregado familiar que é pago directamente aos seus filhos.
Muitas familias ndo tém qualquer crianga renda.

3.B Relatério rendimentos auferidos por adultos

Lista os nomes dos membros do agregado de adultos.

* Imprimir o nome de cada membro do agregado nas caixas marcadas "Nomes de adulto membros do agregado (primeiro e ultimo)." Quando o preenchimento desta secdo,
inclua todos os membros adultos em sua casa que estdo vivendo com vocé e compartilhar receitas e despesas, mesmo se eles ndo estdo relacionados e até mesmo se eles
ndo recebem rendimentos dos seus proéprios.

* Ndéo incluem:

o As pessoas que vivem com vocé mas ndo sdo suportadas por seu rendimento do agregado e ndo contribuem para o rendimento do seu agregado familiar.
o Lactentes, criangas e estudantes ja listados na etapa 1.

C) relatério relatério de rendimentos do trabalho . todos o D) Relatorio rendimentos de assisténcia pﬁblica/apoio a E) Relatério rendimentos
rendimento bruto total (antes de impOStOS) do trabalho para crianga/penséo_ Relatério todos os rendimentos que se ap"ca provenientes de pensﬁes e de
0 "campo” rendimentos do trabalho sobre a aplicagéo. Este | g "agsisténcia Publica/Apoio a Crianca/Pensao” no campo de | reformaltodos os outros

€ geraimente o dinheiro recebido de trabalhar em aplicagao. Nao relatério o valor em dinheiro de qualquer rendimentos. Relatorio todos os

empregos. Se vocé for um trabalhador ou proprietario de assisténcia publica beneficios nao listada no grafico. Se o rendimentos que se aplica no "pensdes de

negocios, vocé ira informar seu lucro liquido. rendimento é recebido de apoio a crianga ou pensdo de reforma// Todos os outros rendimentos” no
_ alimentos, apenas relatério tribunal-encomendados campo da aplicagao.

O que acontece se eu nao assalariado? Relatorio pagamentos. Informais mas pagamentos regulares deve ser

rendimentos de que funcionam como um montante liquido. | e|atado como "outros" rendimento na préxima parte.
Este valor é calculado subtraindo o total de custos
operacionais da sua empresa a partir de suas receitas
brutas ou as receitas.




F) SituacGes especiais. Para strabalhadores sazonais e outros G) Relatério tamanho total do agregado. Introduza o H) Fornecer os ultimos quatro digitos
cujo rendimento normalmente flutua e ganhar mais dinheiro em | nimero total de membros do agregado no campo "Total de do seu numero de Segurang¢a Social
alguns meses do que outros. Nessas situagdes, o projeto a taxa membros do agregado (Criangas e adultos)." Esse numero (INSS). Um adulto membro do agregado
anual de rendimento e relatério que. Isso inclui os trabalhadores | deve ser igual ao numero de membros do agregado listados deve inserir os Ultimos quatro digitos do
com contratos de trabalho anual mas pode escolher ter salérios | Na etapa 1 e a etapa 3. Se houver qualquer dos membros do seu numero de seguro social no espago
pagos durante um curto periodo de tempo; por exemplo, seu agregado familiar que vocé n&o listados no aplicativo, fornecido. Vocé é elegivel para aplicar
funcionarios da escola. voltar e adiciona-los. E muito importante para listar todos os para beneficios mesmo se vocé néo tiver
membros do agregado, como o tamanho do seu agregado um SSN. Se nenhum adulto membros do
familiar afeta sua elegibilidade para acesso gratuito e refeicées | agregado tém um SSN, deixe esse espago
a preco reduzido. em branco e marque a caixa a direita
denominado "Verificar se nenhum SSN".

Etapa 4: Informagoes de contacto e assinatura de um adulto

Um adulto membro do agregado tem de assinar o aplicativo. Mediante a assinatura do aplicativo, que o membro do agregado familiar é promissor de
que todas as informagées tenham sido de forma veridica e completamente relatado. Antes de concluir esta se¢ao, por favor verifique também se vocé
leu as declaragées de privacidade e direitos civis na parte de trdas do aplicativo.

A) Fornecer suas informagoes de contato. Escreva o | B) imprimir e assinar o C) Escreva a data de | D) Partilhar criangas identidades étnicas e

seu endereco atual nos campos fornecidos se esta seu home. Imprimir o hoje. No espaco raciais (opcional). Na parte de tras do aplicativo,
informacao estiver disponivel. Se vocé nao tiver um nome do adulto a fornecido, escreva a pedimos que vocé compartilhe informagdes sobre
enderego permanente, isto ndo tornar seus filhos assinatura do pedido e que | data de hoje na seus filhos da raga e etnia. Este campo é opcional
inelegiveis para livre ou preco reduzido as refei¢cdes pessoa sinais na caixa caixa. e nao afeta seus filhos da elegibilidade para
escolares. O compartilhamento de um nimero de "Assinatura do adulto". acesso gratuito ou de prego reduzido as refeicbes
telefone, endereco de email ou ambos & opcional, mas escolares.

nos ajuda a chegar até vocé rapidamente se é

necessario entrar em contato com voceé.




USDA

|

| Speak Statements

Oooooboooooooooooooobooooooooooooon

el Gl WISST BT (Arabic)

tu jununud & hwjkpkh  (Armenian)
FIRPIL  (Chinese Simplified)

F ISR (Chinese Traditional)

Ja govorim hrvatski. (Croatian)

CpiS e dumo iyl L) 4 ool (Farsi)
Je parle francais. (French)

Maw eAAnvikar. (Greek)

8 9}\’2'.('0. olet 8 (Gujarati)

Mwen pale Kreyol. (Haitian Creole)

# 6 i d (Hindi)

Kuv hais lus hmoob. (Hmong)
Fo:HARBEEL £ 4. (Japanese)
ERNmBNEN  (Khmer)

wele] waieli= @Fe] ¢}, (Korean)
Aialien 3,98 ) j4i  (Kurdish)
Sawuiindn wagaamo.  (Lao)

Yie gorngv Mienh waac. (Mien)

Mowie po polsku. (Polish)

Eu falo Portugés. (Portuguese)

fe = WAt (Punjabi)

flroeopto no-pyccku. (Russian)

Ou te tautala faaSamoa. (Samoan)
Govorim srpski. (Serbian)

Waxaan ku hadlaa Somali. (Somali)

Yo hablo espanol. (Spanish)

(itsgs s92) dpiaguaadl 2assl  (Sudanese)
Marunong po akong magsalita ng Tagalog. (Tagalog)
fwudma mwlng  (Thai)

AT PACE eHZA AL, (Tigrinya)

Al poamoensaw ykpaiucbkow. (Ukrainian)
s Ay g 98)) s (Urdu)

Toi néi tiéng Viét. (Vietnamese)

Nome do estudante:

Escola:

USDA is an equal opportunity provider and employer.

Grau:




2016-2017 APLICAGCAO PARA MERENDA ESCOLAR GRATUITA OU COM PREGO REDUZIDO EM MASSACHUSETTS
Se vocé recebeu um AVISO DE CERTIFICACA0 DIRETA da escola para merenda gratuita, ndo complete esta aplicagio. Mas, informe a escola se 0 nome de alguma crianga da casa
ndo estiver na lista do Aviso de Certificagao Direta recebido.

Liste TODO0S os membros da familia que sao bebes. criangas e estudantes ate e incluindlo @ 12 sene fse precisar (e s espaco para nomes adicionals. Gilize outra foha de pa
igao de membro familiar: "Qualquer pesses que vive com veee ¢ diwide recestas e despesas, mesmo que niio relazianadas”™. Criangas pm lares adatives e criangas que satisfagam a definigio de sem-abrigo, migrantes oo
refugindo siio elegiveis para refeigbes gratis, Para mais infomaglcs, lein sobre como aplicar para merenda escolar gratuita ou com prego reduzido.
- | Aluno? | adotada | Desabrigado | Migrants Refugiado
Primeiro Nome da Crian¢a M Ultimo Nome da Crianga Escola o | Guik ey
2 — R S S S S ﬁ | SmauMlo . Marg s opoles odequodas
|} |
! s~ | O

n
-
<

Oooo0ooOoo
oonoooo

wn I wn
z

TANF «

Numero da Agéncia:

ter mais informacGes. O grafi

da cﬂanca O gréﬂco de "Fontcs de renda para adultos” ird ajud3-lo com a seg8o de todos os membros adultos do agregado farnillar frequencha

A. Renda da Crianca Rends da celanca 00 jtbeen e 7}
As vezes as criangas da familla possuem renda. Por favor, Inclua a renda TOTAL recebida por todos os membros da famila listada no 1o. Passa. s O O O O
B. Tados os adultos que sSo membros da casa {incluindo vocd} : v Loy

Liste todas os membros da ¢asa que nfo estdo na 1° PASSO {incluindo vocé) mesmo que eles ndo tenham renda. Para cada membro da famflia listado, se eles possuem tenda, infotme E rem:la totat de cada (onte apenas em défar. Se eles nSo t&ém nenhuma fonte de
renda, escreva "0°. Se vocd digitar ‘0’ ou deixac os campos em branco, vock estd asseguranda (prometenda} que no hi renda para relatar.

__ Nome dos Adultos na Famiia (Primeiroe Ukimo) Renda S [crtam Bt tan Renda e ot pta s Renda

Totaliembros da Famila thtimes quatro dighos do mimern do seguro socisl do
{Criangas e Adultos} recebedor da prindpal fonte de renda da femitia

D Mamue se nfo houver 5SS

ie Contato @ Assinatura do adullo

Zu asseguo (promato] que todas as informagBes desta aplicaglio s8o verdadelras e todas as rendas foram Informadas. Eu entendo que estas informagdes sSo fomecidas em conexdo com o receimento de recursos fedecais @ gue o3 fundondrios da escola podem averiguar {verificar) as informagBes.
stou clente de que Caso eu tenha fornecido InformacBes fatsas propositalmente, os maus filhos podem perder os benelicios alimentares & au posso ser processado no Ambito das leis estaduals e federails em vigor.”

Enderego (se disponivel) Aptd Cidade Estado Cédigo Postal Telefone e Email {opclonal)

Nome em letra de forma do adulto que preencheu o formuldrio Assinatura do adulto Dara de hoje Error prone



Fonte de Renda para a Cranga
Fonte de Renda da Crianga
- Rendimentas do Trabalho

Exemplol(s}
- A crianga tem um trabalho de tempo Integral ou
parcial, onde ganha um saldrio

« Seguro Social =A crianga tem deficiéncla visual ou outra deficiénela e
= Pagamentos por deficiéncia recebes beneficios do seguro social
- Pensdo -0 pai & desabilitado ou falecido e seu filho recebe

beneficios do seguro social

-Rendimento por pessoas fora da esfera famillar - Um amigo ou membra da familia da dinhelro

regularmente 3 crianga

- Rendimento de qualquer outra fonte
e previdéncia privada, anuidade ou confianca

Translaiions are a coattesy of FPS. Transd are not

ible for the cantent of the document. GAD- 8R2016

OPCIONAL Identidades étnicas e raciais das criangas

Somas obrigados a pedir informagdies sobre raga e origem étnica de seus filhos. Esta informagio é importante e
2juda a ter certeza de que estamos servindo plenamente nossa comunidade. Esta se¢3o & opcional e n3o afeta a
elegibilidade de seus fithos para as refeig8ies gratuitas ou com prego reduzido.

O Ato para Refeigdo Escolar Nacional Richard B, Russell requer informagdes sobre este pedida. Vocé no tem que dar as
informagBes, mas se ndo o fizer, ndo poderemos aprovar seu fitho para as refeigdes pratuitas ou a prego reduzido, Vocé
deve incluir os Gitimos quatro digitos do nimero de seguro social do membra adulto da familla que assina a aplicag3o. Os
quatro ultimos digitos do numero de seguro social nio s50 exigidos quando vocd aplica em nome de um filho adotivo ou se
vocé listar um Programa de Assisténcla Suplementar de NutrigSo (SNAP), Programa de Assisténcia Tempordria para Famillas
Necessitadas {TANF) ou Programa de Distribuigio de Alimentos em Reservas indigenas {FDPIR) ou outros FOPIR
identificadores do seu filho ou quando vock indicar que o membro adulto da familla que assina o pedido n3o tiver um
namero de segura saclal. Nés usaremos as suas informagdes para determinar se o sec fitho é elegivel para receber refeigdes
gratultas ou a preco reduzido & para a administragSo e aplicagio dos programas de almogo e café da manh3. Vamos
compartlihar suas informagdes sobre qualificagio com os Programas do Departamento de EducagSo das Escolas Piblicas de
Framingham para determinar a qualilicagSo do beneficio para programas e/ou servigos gratulios. Podemos compartihar
suas informagSes sobre qualificag 3o com certos programas de educagSo, saide e de nutrig3o para ajudd-los a avaliar,
financiar ou determinar os beneficios dos seus programas, com os auditores para avaliaglio de programas e com os
funciondtios da ordem publica para ajuda-los a verificar violagBes das normas do programa.

- A crianga recebe rendimentos regulares de um fundo de

Fonte de Randa para Adultos
Assisténcla publica /pensSio Pensdes / aposentadoria /
Rendimentos do trabalho alimenticia s o rendimentos
e = Seguro social {Incluindo os
| Salirio, gorjetas, bnus - Beneficlos de desemprego beneficios de aposentadoria e
| = Receitas liquidas de trabalho - Compensagdo do trabalhador antracose ferrovidria)
Mmo {fazenda ou | Renda de seguranca * Previdéncia privada ou
negécios) suplementar (S51) beneficios de Incapacldade

- Assisténda financeira do Estado ouw  » Renda regular de fundos

Se vocé estiver nas forgas armadas: de governo local fiducidrios ou estates

. Pammehnsem Pagamentos de pens3o alimenticia = Anuldades
efetivo { e - Pensio « Rendimentas de capitals
pagarmento por combiate, o - Vantagens de veterano - Juros ganhos
FSSA ou subsidhas de habitagio - Vantagens de greve = Renda de aluguel
fovadabase, akmentos e
= Pagamentos regulares em

dinheiro de fora da renda familiar

1 Hispanico ou Latino Ind(gena Americano ou Nativo do Alaska
 Nio Hispénico ou Latino Asiitico Branco
Negro ou Afro Americano

£m conformidade com a lel Federal de direltos civis e regulamentos dos direitos civis do Departamenta de agricultura dos Estados
Unidos (USDA), suas agénclas, escritérios e funclondtios e institulgBes participantes em ou administragSo de programas USDA sSo
proibidos de discriminar com base em raca, cor, nacionalidade, sexo, credo religioso, deficiéncla, Idade, crengas politicas, ou represalia
ou retaliagdo A actividade dos direitos civis em qualquer programa ou actividade realizada ou financiado pefo USDA,

Pessoas com deficiéncia qua necessitam de melos afternativos de comunicag3o para informagBes de programa {por exemplo, Brallle,
fontes grandes, fita, linguagem de sinals amerlcana, etc), deve contatar a agéncia {estado ou local), onde eles aplicaram para beneficlos.
Individuos surdos, com deficiéncia auditiva ou com deficiéncia de fala e linguagem podem contatar o USDA através do servigo de
retransmiss3o Federal no {B00) 877-8339. Além disso, inf ¢Oes sobre o prog podem ser disponibilizadas em idiomas diferentes
do inglés.

Se vocd quiser reglstrar uma rectamagdo sabre discriminac3o a um programa de Direitos Clvis, preencha o formulério USDA Program
Discrimination Complaint Form, encontrado online no enderego httpe//www.ascr.usda.gov/complaint_Aling_custhtm), ou Hgue para
nosso escritdrio para solicitar um formuldrio (866) 632-9992. Vock poderd também escrever uma carta contendo todas as

InformagBes solicitadas no formuldrio:

Envie para: U.S.Depastment of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 1400 Independence Avenue, SW Washington, B.C. 20250-9410

fax: (202) 650-7442; ou email: programintake®usda.gov.
USDA ¢ um provedor e empregador de oportunidades iguais.

Para uso exclusivo da Escola:

b-2ZUL7/ Zssauiius

Weekly
Every 2 Weeks x 26
Tvdce A Month x24
Monthiy

Only annualize income if there are multiple pay frequencies

How often?
Weaidy | B-WWeekdy | 2cMonth, Month| Arvaally

O O O

Determining Officlal’s Signature

Confirming Officlal’s Signature

Date Verifying Official’s Signature Date

Havalano Nativo ou de Outras llhas do Pacffico



O COMPARTILHAMENTO DE INFORMACOES COM
MEDICAID/CHIP

Queridos pais/encarregados de educacio:

Se os seus filhos obtenha gratuitamente ou a preco reduzido as refei¢cdes escolares, podem também ser capaz de obter acesso
gratuito ou de baixo custo de seguro de saude através de Medicaid ou o Estado de Saude do Programa de Seguros de criangas
(CHIP). Criangas com seguro de saude sdo mais susceptiveis de obter cuidados de saude regulares e sdo menos susceptiveis de faltar
a escola por motivo de doenca.

Porque o seguro de saude é tdo importante para o bem-estar das criancas, a lei nos permite dizer Medicaid e Chip que seus filhos sGo
elegiveis para refeicées gratuitas ou de prego reduzido, a menos que vocé nos diga para nGo. Medicaid e o CHIP s6 utilizard a
informacdo para identificar criancas que podem ser elegiveis para seus programas. Os funciondrios do programa podem entrar em
contato com vocé para oferecer a inscrever os seus filhos. Preenchendo a livre e preco reduzido as refei¢des escolares Aplicativo nao
registrar automaticamente os seus filhos no seguro de saude.

Se vocé ndo pretende partilhar a sua informagcdo com Medicaid ou chip, preencha o formulario abaixo e envie.

(enviando este formuldrio ndo vai mudar se as criangas recebem gratuitamente ou a preco reduzido refei¢Ges).

D Nao! Eu ndo quero informagbes do meu livre e prego reduzido as refei¢des escolares aplicagdo compartilhadas com
Medicaid ou o Estado de Saude do Programa de Seguros de criangas.

Se vocé tiver marcado ndo, preencha o formuldrio abaixo para garantir que suas informagdes ndo é compartilhada para a crianca(s)
listados abaixo:

Nome da crianga: Escola:
Nome da crianga: Escola:
Nome da crianga: Escola:
Nome da crianga: Escola:
Assinatura do pai/mae ou encarregado de educacéo: Data:

Nome impresso:

Endereco:

Para obter mais informacdes, vocé pode ligar para a Susan Eccles em 617 846-5500 rml 7116



O COMPARTILHAMENTO DE INFORMACOES COM OUTROS PROGRAMAS

Queridos pais/encarregados de educagao: Data:

Para economizar tempo e esforgo, as informacgdes que vocé forneceu na sua livre e preco reduzido as refeicdes escolares
aplicacdo pode ser compartilhada com outros programas para que os seus filhos podem beneficiar. Para os seguintes
programas, temos de ter sua permissdo para compartilhar suas informacgdes. Enviar este formulario nio ira alterar se as
criancgas recebem gratuitamente ou a preco reduzido as refei¢cdes.

D Sim! Eu quero funcionarios da escola para compartilhar informacdes do meu livre e preco reduzido as refei¢cdes
escolares Aplicativo com o programa do século XXI

D Sim! Eu quero funciondarios da escola para compartilhar informag¢des do meu livre e preco reduzido as refei¢cdes
escolares Aplicativo com o programa apenas para criancas

Se vocé marcou sim para qualquer ou todas as caixas acima, preencha o formulario abaixo para garantir que a sua informacao
é partilhada para a crianga(s) listados abaixo. Suas informag¢des serdo compartilhadas apenas com os programas que vocé
verificado.

Nome da crianca: Escola:
Nome da crianca: Escola:
Nome da crianca: Escola:
Nome da crianca: Escola:
Assinatura do pai/mae ou encarregado de educagio: Data:

Nome impresso:

Endereco:

Para obter mais informagdes, vocé pode ligar para a Susan Eccles em 617 846-5500 rml 7116



If your child 1s eligible for free or reduced school
meals, your child may also be eligible for

free or low cost health insurance
through MassHealth.

To learn more call: 1-800-841-2900

St su nifio es eligible para almuerzo gratis o

reducido, su nifio pueda ser eligible para
seguro de salud gratis o de bajo costo
por medio de MassHealth.




