USDA Food and Nutrition Service

S U5 D:PARTMENT OF AGRICULTURE

Cémo solicitar comidas escolares sin costo y a precio reducido

Siga eslas instrucciones para ayudarse a completar la solicitud de comidas escolares sin costo y a precio reducido. Solo es necesario presentar
una solicitud por hogar, incluso si sus ninosfas asisten a mas de una escuela en el [Insert School District].

La solicitud debe completarse en su tofalidad para determinar la elegibilidad de su(s) nifios/as para recibir comidas escolares sin costo o a precio
reducido. |Siga estas instrucciones en orden! Todos fos pasos de las instrucciones son los mismos gue los de su solicitud. Si en algun momento no
esta seguro de qué hacer a continuacion, comuniquese con|Insert school/school district contact here; phone and email preferred].

Useun boligrafo (no unlapiz) al completar la solicitud y haga todo lo posible porescribirconletra de imprenta clara.

Paso 1: Enumere a TODOS los ninos/as

, bebés y estudiantes de hasta 12° grado

[que ser familiares suyos para formar parte de su hogar.

{ Diganos cuantos bebés, nifios/as pequefios, nifios/as que no van a la escuela y estudiantes de primaria, secundaria o preparatoria viven en su hogar. NO tienen

A quién debo mencionar aqui? Cuando complete esta seccion, inciuya a TODOS los miembros de su hogar que son:
* nifosfas de 18 afios o0 menos y reciban sustento con los ingresos del hogar,;
° rifiosfas bajo su cuidado en virtud de un acuerdo formal de cuidado foster a través de un tribunal o de una agencia estatal o local, o que cumplan los
requisitos para ser considerados menores sin hogar, migrantes o que huyeron def hogar;

= estudiantes que asisten, independientemente de su edad, a [schoolfschool system here].

A) Mencione &l nombre de cada
nifio/a. Escriba en letra de molde
iel nombre de cada nifio/a. Use una

ilinea de la solicitud para cada
ninofa. Cuando anote los nombres,
escriba una letra en cada casilla.
Deténgase si se queda sin espacio.
Si hay mas nifos/as presentes que
lineas en la scolicitud, adjunte una
segunda hoja de papel (o una
segundia solicitud si se completa
electranicamente) cor loda la
informacion requerida para los
nifiosfas adicionales. £sto también

"MI" es la abreviatura de la inicial
del segundo nombre. Escriba en
el recuadro la primera leira del

segundo nombre de cada nifiofa.

se aplica a los adultos en el Paso 3.

B} ¢ El nifio/a es estudiante?
En caso afirmativo, escriba el
grado del alunmno en la columna
"Grado” de la derecha.

C) ;i Tiene algunos niftosfas qgue son foster
chitdren? Si alguno de los nifios/as que aparecen
en la lista es un foster child, marque la casilla
“foster child” junto al nombre del nifo/a. Si SOLO
solicila para niflusfas que son foster chifdren,
después de terminar el Paso 1, continde al Paso 4.

l.os nifios/as que son foster chifdren gue viven con
usted pucden considerarse miembros de su hogar y
deben incluirse en Ja solicifud. Si presenta una
solicilud tanto para nifiosfas gue son fosier children
y que no son foster children, continue al Paso 3.

_zcmm” Los niftos/as adoplados no se considerat un
foster child. Un fosfer child es un nifto/a meno: de
_mo.ma bajo cuslodia estalal gue se asigna a un

adulio autorizado por el estado y gue cuida al nifiofa

en lugar de su padre, madre o tutor legal.

|U.v n..._‘._m< =m.m.nwm.__mm sin hogar, migrantes o que

huyeron del hogar? Si cree que alguno de los
nifics/as incluidos en esta seccion cumple con esla
descripcion, marque la casilla "sin hogar, migrante o
huyd del hogar" junto al nombre dal nifiofa y compleie |

todos los pasos de 1a solicitud. La condicion de sin

hogar, migrante o huyo del hogar debe confirmarse
con ¢l personal del programa correspondiente. Si el
distrito escolar ne puede confirmar que ef estudiante
en esla solicitud tiene la condicidn de sin hogar,
migrante o huyo del hogar, entonces el distrito escolar
se comunicara con usted para completar una solicilud
basada en ios ingresos Puede elegir proporcionar |a
informacion sobre sus ingiesos ahora para evitar que
¢l distrito escolar tengs que comunicarse con usled
mas adelante.

Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.




Paso 2: ¢ Algun miembro del hogar participa actualmente en SNAP, TANF o FDPIR?

Si algin miembro de su hogar {incluido usted} participa actualmente en uno o varios de ios programas de asistencia que se mencionan a
continuacion, sus nifios/as tienen derecho a recibir comidas escolares sin costo:

= EiPrograma de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP, por sus siglas en inglés) o{insert State SNAP here].

= Programa de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF, por sus siglas eninglés) o [Insert State TANF herel.

= ElPrograma de Distribucion de Alimentos en las Reservas Indigenas (FDPIR, por sus siglas en inglés).

A} Si ningin miembro de su hogar participa en B) Si algun miembro de su hogar pariicipa en alguno de los programas mencionados:
ninguno de los programas indicados anteriormente: = Escriba un nimero de caso para SNAP, TANF o FDPIR. Solo necesita proporcionar un nimero
= Marque "No" en el Paso 2 y contintie al Paso 3. de expediente. Si parlicipa en uno de eslos programas y no conoce su nimero de caso,

comuniguese con:
{Insert Stateflocal agency contacts here]

= Continte al Paso 4.

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

¢ Como informo mis ingresos?
« Use las listas tituladas "Euentes de ingresos” y "Ejemplos de ingresos para niftos/as™ que aparecen en pagina 2 del formulario de solicitud, para
determinar si su hogar tiene ingresos gue declarar.
- Informe todas las cantidades en la seccion de SOLO INGRESOS BRUTOS. Informe sobre todos los ingresos en délares redondeados. No incluya centavos.
o Los ingresos brulos son los ingresos totales percibidos antes de impuestos y deducciones.

o Muchas personas piensan que los ingresos son la cantidad que "se levan a casa” y no la cantidad lotal "brula”. Asegurese de que los ingresos que
declara en esia solicitud NO se han reducido para pagar impuestos, primas de seguros o cualquier otra cantidad que se le haya descontado de su salario.

- Escriba un "0" en los campos en los que no haya ingresos que declarar, Cualguier campo de ingresos que se deje vacio 0 en blanco también se contara
como un ¢ero. Si escribe "0 o deja alglin campo en blanco, usled ceriifica (garanliza) gue no hay ingresos que declarar. Si los funcionarios locales
sospechan que sus ingresos familiares se declararon incorreclamente, se investigara su solicitud.

= Marquela frecuencia con la gue recibe cada iipo de ingreso ulilizando las casillas de verificacion siluadas a la derecha de cada campo.

3.A, Informe de ios ingresos obtenidos por los adultos del hogar

LA quién debo mencionar aqui?
= Al completar esta seccidn, incluya & TODOS los miembros adultos de su hogar que vivan con usted y compartan ingresos y gastos, aungue no sean
familiares y aungue no perciban ingresos propios.
= NOincluya:
o Persenas gue viven con usted, pero no reciben sustento con os ingresos de su hogar Y no aportan inglesos a su hogat. _
o Bebés, nifios/as y estudiantes ya mencionados en el Paso 1. :




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.
scriba 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 independienie (todos los esludiantes universitarios se consideran adulfos). No incluya a
ninguno_de los miembros del hogar mencionados en el Paso 1.

2} Mencione los ingresos por trabajo.
Indiquie todos los ingresos por trabajo en el campo "Ingresos por trabajo” de la solicitud. Se trata generalmentle del dinero recibido por empleos. Si trabaja por cuenta
propia o es propietario de una granja, declarara sus ingresos netos. Los ingresos netos son ios ingresos después de restar los impuestos y las deducciones.

= Y sitengo varios frabajos 7 Mencione cada lrabajo por separado escribiendo su nombre y los ingresos de cada uno en una linea nueva. Agregue una
hoja de papel adicional si es necesario.

= i Qué pasa si frabajo de manera auténoma? Indique los ingrescs de su empresa comoe imporle neto. Este importe neto se calcula restando los gaslos
totales de su empresa de sus recibos brutos (ingresos). Los ingresos brutos son todos los ingresos oblenidos por la venta de cualquier producto o
servicio ofrecido.

Siuno de los nifos/as mencionados en el Paso 1 tiene ingresos, siga tas instrucciones del Paso 3, Parte B.

2) Mencioite los ingresos procedentes de asistencia pliblica, pension alimenticia, manutencién de menores.
Indique todos los ingresos que apliquen en el campo de "Asistencia publica, pension alimenticia, manutencion” de la solicitud. No informe el valor en
efectivo de ninguna prestacion de asistencia pdblica que NO aparezca en el cuadro. Si los ingresos provienen de la manutencion de menores 0 de una
nension alimenticiz, declare (inicamente 1os 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.
Mencionetodos losingresos aplicables en el campo "Pensiones, jubilacion, seguridad social, Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI, por sus siglas en
inglés), beneficios de la Administracién de Veteranos (VA, por sus siglas en ingiés), lodos los demas ingresos” dela solicitud.

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

5) Mencione la cantidad de miembros del hogar.
Introduzea et numero total de miembros del hogar en el campo "Total de miembros del hogar (nifios/as y aduites)". Esie nimero DEZBE ser igual al nimero de
miembros del hogar gue 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 agréguelo. Es muy imporlanie incluir a tedos los miembros del hogar, ya que esto influye su derecho a recibir comidas sin costo y a precio reducido.

6} Indigue los cuatro Ultimos digites de su nimero del Seguro Social.
Un mizmbro adulto del hogar debe introducir los cuatre dltimos digitos de su ndmero del Segure Social en el espacio proporcionado. Usted es elegibie para
solicitar beneficios incluso si no tiene un nimero del Seguro Soctal. St ningun miembro adullo del hogar tiene nimero del Seguro Social, deje este espacio en
blanco y marque la casilla a la derecha aue dice "Marque si no tiene nimero del Seguro Social”.

3.B Indique los ingrescs obtenides por los niftosfas

Enumere todos tos ingresos ebtenidos o recibido por los nifnos/as.
Enumere los ingresos brutos combinados de TODOS ios nifios/as mencionados en et Paso 1 de su hogar en la casilla "Ingresos de los nifios/as™. Solo cuente los
ingresos de un fosfer child si solicita para ellos junto con el resto de los miembros del hogar.

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




Paso 4: Informacion de contacto y firma del adulto

,_ Todas fas solicitudes deben ir firmadas por un adulto del hogar. Al firmar la soficitud, dicho adulto del hogar garantiza que la informacion
incluida estd compieia y es verdadera. Antes de completar esta seccion, aseglirese también de leer fas instrucciones que aparecen en la pagina 2
de la solicitud.

A) Proporcione su informacion de contacto. Escriba MWV Escriba y firme con su nombre y la _Q Envie por correo la solicitud completa a:
su direccion postal actual en los campos previsios, si fecha de hoy. Escriba en letra de molde

. . B : . . E g Insert

tiene esta informacidon. Si no tiene direccion permanente, _m_ nombre del adulfo que firma la solicitud YDistri
testa bien. Compartir un numero de teléfono, una y esa persona debe firmar en la casilla School/District
direccién de correo electrénico, o ambos, es opcional, "Firma del adulto". address here

pero nos ayuda a localizarle rapidamente si necesitamos
comunicarnos con usted. |

Opcional

{ Comparta las identidades raciales y étnicas de los niftos/as {opcional). En la pagina 2 de la solicitud, le pedimos que comparta informacion sobre la raza y el |
origen ¢tinico de los nifios/as. Este campo es opcional y no afecta 1a elegibilidad de sus nifios/as para recibir comidas sin costo o a precio reducido. Esta |
linformacion se solicila unicamente cen el fin de delerminar et cumpliniiento por parte del estado de las leyes federales de derechos civiles y su respuesta no |
|afeclara a la consideracion de su solicitud, y puede estar protegida por ta Ley de Privacidad. Al proporcionar esta informacion, nos ayudara a garantizar que este |
programa se administre de forma no discriminatoria.

S e K|

Devueiva [a solicitud direciamente a la ESCUELA de su nifo/a. NOQ envie por correo, fax, ni correo electrénico las solicitudes
completas o preguntas sobre las solicitudes a la Oficina del Secretario Adjunto de Derechos Civiles del Departamento de
Agricuitura de los Estados Unidos (USDA, por sus siglias en ingles) o se refrasara la elegibilidad de su nino/a para recibir
comidas sin costo o a precio reducido.
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DEVUELVALA A [nombre de 1a escuela o det distrito):
U_xmnn_oz
vhw@..& Enumere 2 TODOS los nifio/as, .cmrmm y estudiantes de basila 12° grado. Adjunte otra hoja si necesita espacio | ﬂm_.m _..._n.,_u nombres.

Complete una solicitud por hogar. Use boligrafo (no use lapiz).

Lrnem 3 TODOS bos .._:_e._..:. del by Mo olvide mencis = bos bebés, tas nifia/as que asisien a otras escuclas, los nifo/as gue no asisten a la escucla y los nifo/as que no mo:n:.._.. benelicios. Uste 525& a _om Emu._.um que no tienen _um_.n_.:mmno con usted y viven en su hogar.
El primer nombre del nifio/a Mt Apellidols} del nifiofa Grado Foster child Migrante Huyé del hogar  Sin hogar
D D _lil.._ D Si marco alguna
de estas
h casillas,
Vi
m D D _H_ _H_ consulte las
K instrucciones
=3 .
oo D _H_ _H_ _H_ de la solicitud,
5 Paso 1: Parte C
58
55 O N O O |[yraren.

O NO 2 Continde al PASC 3. O sl Escriba m_ _:._30.3 de caso aqui y contintie al PASO 4. NUMERO DE CASO *zo EL zc_smzo DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA

DE BENEFICIOS [EBT, por sus siglas en inglés)): |
Escriba solo un nlimero de caso en csle espacio

_ubm.O £l Enumere a TODOS fos miembros del hogar y los ingresos de cada uno de ellos {antes de impuestos y deducciones)

A, Todos los miembros adultes del hogar [cualguier persona, aunque no sea pariente, que viva con usted y comparta ingresos y gastos, incluyendo usted mismo). Enumere a todos _Cm 36353 adultos del hogar gue no se hayan
mencionsdo cn el PASD 1 {incluido usted), aunque no reciban ingresos. Para cada miembro del hogar que se haya enumerado, si recibe ingresos, indique los ingresos brutos totales {(antes de impuestos y deducciones} de cada fuente

tinicomente en canlidades redondeadas (sir cenlavos). Si no recibe ingresos de ninguna fuente, escriba “0”, Si escribe “0” o deja algdin campo en blanco, certifica {garantiza) que ne hay ingresos que declarar,
LLET b, wad 1
egoridad e Ingre Soerariacs 15

PO sus gl 11 g3, benelusps de la

Asistencia piblica,

pensidn afimenticia, Agminiytragidn fo Veteranes [VA, por s
£Con qué frequencia se reciben? midhuteidn 2Con qué fretwennia se retiben? siglan er it toden b demds ingrews 1Con qué frocacntia se reciben?
_ 2 veces Cada _ 2 voces _ _ Cada 2 veces —
Maemkre de loy inigmbros agutlos del hogar (nombre y apeitidol Jnpresos del trabaje Semanglmeiic | 7 wemanay 2l moy i ensua Imenig Anualmente Semanatmente | ¥ semanas al mes his e t | 2 semanay almes  piensualments)
$ $ $
" C - . C C r - T - C r T
$ $ §
C r C C C T - - - C « c T
$ $ §
r «.. - C o . - r - C o C -
s H §
r - e r - «.. - - « - C . .
H $ $
r r - «.. C C C - - C q.. r T
Total de micmbros def hopar {nifin/as y adultos) | ] cuatro dltimos digitos del Nimero de Segura Margue si no tiene nomero Consulte [a lista de las fuentes de
Social de {a persana que tenga el salario principal de Segure Social O _Sm—.OmOm m_ reverso Qm la mO__h_ﬁCQ
u otra miembro adulto def hogar (si corresponde} [ ———"}
B. tngresos de los nifiofas ) £Con qué Irecuencla st recibent
Aveees los nifio/as del hogar oblionen o rodiben ingresos. Incluya agui los ingresos TOTALES semanalmrnle , Cada 7veces | Mensudlmente | Anuatniente
B " py e g H atmes
{2nies de impuestos y deducciones} recibides por TGDOS los nifio/as gue se hayan enumerado en el #PASO T, Inpresos de los mifiofas e ¢

E S S S G &

3= 1o

_ubm@.bq Informacion de contacto y firma del zdulto. DEVUELVA EL FORMULARIO CONMPLETADO A LA ESCUELA DE SU IRO/A:  Escriba aqui fa direccién de ta escueta | i

—

e opasece en et solicited es verdadera y que se declararen tados fos ingresos. Entiendo que esta informacién se proporciona en relacidn con la recepridn de fandos federales y que los funcionarios de Ja escuela preden verificar (confumar) la informacian.
Soy constienle de que si proporciong informacion falsa intencionalmenie, mis nifio/as pueden perder los beneficios de comidas y se me podiia procesar de acuerde con las leyes estatales y federales aplicables™.

Nombre en letra de imprenta del adubto que firma cf formulario Firrna del adulto Fecha de hoy

| | [ _ | _ [ _ |

Direccion postal {si esta disponible) Ciudad Estado Cédigo postal Teléfono {opcional) Correo electrénico {opcional}




Fuentes de ingresos

Ejemplos de ingresos de tos nifiofas

Ingresos del trabajo Asistentia publica/manutencidn/

pensidn alimenticia

Pensiones/jubiiacidnftodas fas D

demas fuentes de ingresos en el que gana un sueldo o salario.

» beneficios por desempleo

* cumpensacion para los trabajadores

e Sepuridad de Inpreso Suplementario (SS1)

+ asistencia en efcctivo del estado o ol
gubierno tocal

* papgos de manutencion

sugldas, salanos, bonos en elective,
propinas, comisiones

* ingresos netos del trabajo por cuenta
propis {agricola o emgeesarialy

Si forma parte de las Fuerzas Armadas de EE.

uu.: S L
i ) ) « pagos de pension alimenticia
= page basico y bonos en efective (NO incluya « leneficios para veleranos
pago por combate, asignacion familiar .

! bencficies por huelga
suplementaria de subsistencia {F5SA, por sus

siglas en inplés) ni subsidios para vivienda
privada)

+ subsidios para alojamiento fuera de la base,
comida y vestimenta

)

]

]

-

sepuridad social, discapacidad {incluidos los

Un nifinfa tiene un emplieo regular de tiempo completo o medio tierpo

beneficios de jubilacion de los empleados .
ferroviarios y beneficios de los mineros de carbén)

Un nifio/a es ciego o discapatitado, v recibe beneficios del Seguro Social.

pensiones privadas o beneficios por discapacidad
ingresos procedentes de fideicomisos o herencias

anualidades recibe beneficios del Seguro Social

+ Flpatre o la madre tiene una discapacidad, se jubile o fablecio, y su ntio/a

ihgresos por inversiones

intereses devengados

ingresos por arrendamiento

pagos regulares en efectivo provenientes de

regularmente para sus gastos.

+ Unamigo o un miembro de [a familia extendida proporciona dinero al nifiofa

fuentes externas »
privado, anualidad o fideicomiso,

Un nifiofa recibe reguelarmente ingresos de un fondo de pension

@mQQZNﬁ Identidades étnicas y raciales de los imo\mm.. Esta informacién es confidencial y es posible que esté protegida por la Ley de Privacidad de 1974,

I

Cstamas obligados a pedir informacién sobre fa raza y el origen étnico de sus nifiofas. Esta informacidn cs importante y ayuda a garantizar que sirvamos plenamente a nuestva comunidad.
Responder esta seecion es opeional y ho afecta la elegibilidad do sus nifio/as para recibir comidas sin costo o a precio reducido.

Origen 4tnfco {marque una opoidn: I w spano o latino (una persona de cultura u origen cubane, mexicano, puerterriquedio, sudamericano o centroamericano, o de otra cultura u origen espafiol, independientemente de la raza}

Raza (marque uha o mas opciones): [ Indipena americane o nativo de Alaska

| Asidtico ] Negro o alrpamericang

[C1 Nativo de Hawii o de otras islas del Pacifico [ Blanco

[} Ni hispane ni latino

Devuelva este formulario completado a la escuela de su nifio/a. *No envie por correo postal, fax o correo electrénico las solicitudes completadas a la Oficina del Secretario Adjunto de Derechos Civiles

det Departamento de Agricultura de los EE. UL,

_ NOILLENAR TND ﬂmwm S

Anrnual Income Conversion: Weckly » 52, Every 2 Weeks * 26, Twice a Month % 24, Monthly x 12. Do no! annualize income to determine m_mm__u:;.«. unless more than one income frequency is listed.

Total Income How often?

Wechly _ oo

_ 2% Month _ Monthly _ Annual

S - -

s 11 [

Household size

Categorical Eligibility !

Determining Official’s Signature  Date
Dectaracidn sobre el uso de la inforimacién

Lo Ley Mocionat de Almuerzos Escolures Richard B. Russell exige que utilicemos bz iInformatidn do
csia solicitud paro determinar qué personas rednen los renuisitos para recibir comidas sin costo
a3 precio reducido. Solo pademos aprobar formularios completes. Es posible que compartamas
su informacion de elegibilidad con pragramas educativos, de satud y de nutriciédn para ayudarles o
proposcionar los beneficies del proprama para su hopar, | os inspectores y las fuerzas del orden
piblico tamindr pueden wsal suinformadion para aseguratse de gue se cumplan ias regias ool
propraima.

Ascgiirese de proparcionar fos cuatro ultimes digitos del ndmero de Sepguro Social del adukto del

hogar gue {irma la solicitud. Si e adulto no tiene este ndmero, seleccione la c3jz al lado de “Maique s

no liene admero de Sepuro Social”. Las solicitudes para un nifo/a de acopida temporal no necesilan

incluir un fitmero de Seguro Social, Las solicitudes para los ninofas de hogares que reciben el Programa

de Asislonsia b

<ional Suplementaria (SNAP), ¢ Programa de Asistencia Temporal para Familias

Necesitadas (TANF) e ol Programa de Distribucidn de Alimentos en las Reservas Indigenas {FDPIR) no

necesitan incluir un ndmero de Segure Social, Algunos nifio/as rednen los requisilos para recibir

caomicas sin costo sin necesidad de presentar una solicitud. Comuniguese con su estucla para recibir

comidas sin costo para un foster chifd y para nifio/as sin hogar, migrante o que huyé del hogar,

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

Confirming Official’s Sighature

Date

[ ST | I

<m123m Official’s Signature

oo oo —Eligibility, L
Free I_ Reduced _ Denied
C C C

[ |

Date

La informacidn de contacte que aparece més adelante es Unicamente para presentar una gueja por discriminacion.

De acuerdo con ta ley federal de derechos civiles v las nonmias y peliticas de derechos civites del Departamento de Agricultura de los Estagos Unidos (USDA),
esta rntidad estd prohibida de discriminar por mativos de raza, color, origen nacional, sexo (inclsyendo identidad de género y orientacion sexual),

discapacidad, cdad, o represatia o retorsion par attividades previas de derechos civiles.

La infoninasién sobre ef programa pucde estar disponible on otros idiomas que no sean el inglés, Las personas con discapacidades que requicren medios
allernos de comunicazisn para obtenar la informacdién dei pragrama {per ciemplo, Braille, letra prande, cinta de audio, lenguaje de sefias americano ASI,
ete.) deben comunicarse con la apencia local o estatai responsable de administrar ef pregrama o con ef Centro TARGET det USDA ol (202) 720 2600 {vor v

TTY} 0 comuniguese con el USDA a través det Servicio Federal de Retransmision at (800) 877-8339

Para presentas una queja por diseriminacién en el programa, el reclamante debe flenar un formulano AD-3022, formulario de queja por discriiminacidn en el

programa del USDA, el cual pucde obtencrse en linca en: bty
0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.

'www.usda_gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR¥%20P-Complaint-Form-
de: cualguier oficina de USDA, Namando al {866} 632-9997, o escribiendo una carta dirigida a USDA. La carta debe

contener el nombre del demandante, la direccién, ef nimero de teléfono y una descripcién eserits de fa accion discriminatoria alegada con suficiente detalie
para informar al Subsecretaric de Derechos Civiles (ASCR) sobre la naluraleza y fecha de una presunta violacidn de dercchos civiles. El formulario AD 3077

completado o la carta debe presentarse a USDA por:

FAX:
Correo
electrénico:

*Corren:  U.S. Department of Agniculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washingten, D.C. 20250-9410

Program . intake®usda

Erkn imttitiimihoy o

.BOV

{833) 256 1665 ar (202) 690-7442; 0

* No envie solicitudes a esta
direceién; solo quelas por
diserirminacién.
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