
MINGUS UNION HIGH SCHOOL 

Estimado Padre/Guardian: 

Los nlftos necesltan comida sana para aprender. [Mingus Union High School] ofrece alimentaci6n 
sana toc:105 le>s dias. El deeayuno cunta ($1.S0]; el almuerzo euota [$2,90]. Sus nlftoe podrfan 
caUficar para reclbfr comida gratuita ode preclo reducido. El precio reducido es ($.30) para el 
desayuno y [$AO] para el almuerzo. Este paquete incluye una solicltud para reciblr los beneficlos 
de comida gratuita ode precio reducldo, y tamblen lnstrucciones detalladas para llenarla. A 
continuaci6n, hay algunas preguntas y respuestas comunes para ayudarle a usted con la 
solicltud. Atentamente, 

1. i QUll=N PUE DE 0BTENER COMIDA GRATUtTA? 

. a Todos las nillos en los hogares que reciben beneflcios de SNAP, el Programa de 
Dlstribucl6n de Alimentos en Rese.rvaciones lndigenas {FDPIR) o TANF pueden 
rec1bir comidas gratis sin importar sus ingresos. . ·. . ,., 

b. · N1f\os adopttvos temporales {Foster) que estan bajo la re$ponsabilidad legal de una 
agenc,a de cuidado temporal (Foster) ode una corte. 

c. N1i"os que part1cipan en el Programa Head start de su escuela. 

'- :-· 

d. Nit\os que cumplen con la definicioo de "sin casa\ "fugado", o "migrante". 

e. Los ninos de hogare& donde ta femiba ema dentro de los lfmites de la Tabla De · 
ElegibilidEtd Federal de lngresos pueden recibircomidas gratis ode precio reduc!do si el . 
ingreso familiar estfl en o por debaJo de los /fmites de esta tabla. 

Tabla de Ele,afbllldad federal de lns:i resos nra el Afto Escolar 2022-2023 
Nl'.imerode , .. 

Personas en el lngresos Anualas ~ngresos Mensuates lngresos Semanales 
Hoaar .. 

1 $25142 $2.096 $484 
2 $33,87.4 $2,823 $652 
3 $42,806 $3,551 $820 
4 $51338 $4,279 $988 
5 $60 070 ·ss.00& $1,1S6 
6 $68.802 $5,734 $1.324 
7 $77,534 $6,462 $1,4$2 
8 $86 26G $7,189 $1,659 

Cada persona +$8,732 , ... +$728 +$168 
adlclonal: 

2. lCOMO SI: SI MIS HIJOS CALIFICAN COMO ''SIN HOGAR, EMIGRANTE, 0 FUGADO?" 
lUsted y los miembros de su hogar no ttener, una direccion permanente? 6 Pennanecen ustedes 
en un hospicio, hotel, u otro !ugar temporal? lSe muda su famllia segun la temporada? i Vlven 
con usted algunos nlnos que han escogido abandonar a su familia? Si usted cree que hay nlflos 

l 



en su hogar que cumplen con es1as descripciones y no les han dicho que sus hijos van a recibir 
comida gratuita, favor de llamar o enviar un correo e!ectr6nico al [gwesbrock@muhs.com 
(Gretchen Wesbrock,928-634-7531 EXT:1318) 

3. lNECESITO LLENAR UNA SOUCITUO PARA CADA Nl~O? No Use una sola sotlcitud para 
todos las estud1antes en su hogar No podemos aprobar una solicitud que no esta completa, asi 
que asegurese de Henar toda la informacl6n requerida. Entregue la solicitud completa a [ATTN: 
Food Service Dept Mingus Union High School 1801 E Fir St Cottonwood Az 86326]. 
928-649-4447 Marylou Lopez 

4. lDEBO COMPLETAR UNA SOLICITUD SI HE REClBIDO UNA CARTA ESTE A~O 
INDlCANDO QUE MIS HIJOS YA EST AN APROBADOS PARA COMIDA GRATUITA? No, lea la 
carts cuidadosamente y siga las in:strucciones. Si algunos nif\os en su hogar no aparecen en su 
notificac16n de eleg1bilidad, contacte a [Marylou L6pez 928-649--4447) inmediat■mente. 

5. lPUEDO APLICAR POR INTERNET? [SI ) 
1S1! Le animamos a que complete su solicitud en llnea en lugar de una solicitud en papel sl usted 
es capaz. La solicitud en linea liene Jos mismos requisItos y le pedira la misma informeci6n que 
la aplicaci0n de papel. Visite la pagina [Mingus Union High School) para empezar. O [Para 
obtener mb lnfonnacion sobre el proceso de sollcltud en lfnea, el contacto {Marylou 
Lopez 928-649-4447} sl tlene a1guna pregunta sobre la sollcltud en Unea.]. 

8. LA SOLICITUD DE Ml HIJO/A FUE APROBADA EL ANO PASADO. lNECESITO LLENAR UNA 
NU EVA? SI. La solicitud de su hijo es valida solamente por ese ano y los primeros dlas del 
nuevo atlo escolar hasta 09-15-2022. Usted r.lebe entregar una nueva solicitud al menos de que 
la escuela le haiga informado que su hijo es elegible para el nuevo aria escolar. Si usted no 
envra una nueva aplicaci6n que haiga sido aprobada por la escuela o s1 no le han notificado que 
su hijo es elegible para recibir comidas gratis, a su hijo se le cobrara el precio complete para las 
comidas. 

7, RECIBO BENEFICIOS DE 'MC lPUEDEN RECtBIR MIS NINOS COM!DA GRATUITA? Los 
nil'\os en hogares que participan en el Programa \/VIG pueden ser eleg1bfes para recibir comida 
gratuita ode precio reducido. Favor de env,ar una solicltud. 

8 1., VERIFICAN LA INFORMAC10N QUE DOY? SL Tambien podemos pedir prueba escrit.a del 
mgreso del hogar que usted reporto. 

9. SI NO CALIFICO AHORA, lPUEDO SOLICITAR DESPUES? SI, usted pued& solicitaren 
cualqu1er momento durante el af\o escolar. Por ejemplo, los ninos que viven con un padre o 
custod10 que pierde su trabajo pueden calff1car para recibir comida gratuita ode precio reducido 
si el ingreso cae debajo del lfmite del ingreso establec'1do. 

10. t,OUI: PASA SI NO ESTOY DEACUEROO CON LA DEClSl6N DE LA ESCUELA SOBRE Ml 
SOLICITUD? Usted debe hablar con los oficialBS de la escuela. Usted tamblen puede apelar la 
dec1si6n llamando o escribiendo al (Lynn Leonard 928-634-8901 1801 E FlR ST Cottonwood 
AZ,86326]. 

11 . lPUEDO SOLJCITAR Si ALGUIEN EN Ml HOGAR NO ES CIUDADANO NORTEAMERICANO? 
SI. Usted, sus hijos, u otros miembros de su hogar no tienen que ser ciudadanos 
Norteamericanos para solicitar comida gratuita ode precio reducido. 



12. lOUE PASA SI MIS INGRESOS NO SIEMPRE SON !GUALES? Anote la cantidad que 
normalmente recibe. Por ejemplo, si usted normalmente gana $1000 cada mes, pero trabajo 
·menos el mes pasado y gan6 solamente $900, anote $1000 por mes, Si usted normalmente 
gana horas extra, incluyalo; pero no lo haga si usted trabaja horas extra de vez en cuando. Si 
usted ha perdido su trabaJo o le han reducido sus horas o ingresos, use su ingreso actual. 

13. lOUE PASA SI ALGUNOS Ml EM BROS DEL HOGAR NO TIEN EN !NGRESOS PARA .·· • 
REPORT AR? Tai vez algu nos miembros de su hogar no reciben el tipo de ingresos que pedimos 
que declare en la aplicaci6n, o puede que no reciba ingreso alguno. Cuando esto suceda, puede 
escrib1r un "O" en el campo. Favor de tomar en cuenta que cualquiera de las campos de ingreso 
que se hayan dejado en blanco seran contados como ceros, porque vamos a suponer que usted 
significo hacer eso. 

14. ESTAMOS EN LAS FUERZAS ARMADAS. iREPORTAMOS LOS 1NGRESOS DE UNA 
MANERA DIFERENTE? Su sueldo basico y los bonos deben ser reportados como inaresos. 
Subsidios para vfvienda fuera de fa base militar, comirla y ropa, o pagos FSSA- Family 
Subs1Stence Supplemental Allowance, deben incfoirse. en su lngreso. Sin embargo, s1 su vivienda 
es parte de la lnie1at1va Privatizada de Vivienda Militar, no incluya este subsidio de vivienda en su 
ingreso Cualquier otro pago por despliegue militar esta tatnbil!tn excluldo del ingreso 

•• "y 

> 
15. lOUE PASA SI NO HAY SUFICIENTE ESPACIO EN LA APUCACl6N PARA Ml FAMILIA? 

Agrague una hoja con 1oda la informaci6n requerida para los mlembros del hogar · , . 
adicionales. Favor de contactarse con [Marylou L6pez 928-649-4447] mlopez@rnuhs.com 
para recibIr una segunda aplicac16n. 

11$ Ml FAMILIA NECESITA MAS AYUDA. tHAY OTROS PROGRAMAS PARA LOS CUALES 
PODEMOS SOLICIT AR BENEFICIOS? Para enterarse de c6mo solicitar SNAP u otros 
beneficios, contacte a su of1cma local de asistencia o llame al 1-800-352~8401 

· Si tiene otras preguntas o necesita ayuda, !lame al {928-649-4447J. · 

[MAAYt.OU,I.QPfZJ 
: : ,· 

Director de servicios de nutricion 

' ... , ,, .·. 

. ,. 
,:.,- .. 

De conformidad con ia Ley Federal de Dereahas Civiles y !os regiamentos y po/fficas de derechos cfvlfes 
de! Departamento de Agricultura d& Tos EE UU. (USDA, f)Or s11s sigla$ en ingfes), se prohfbe que 91 · 
USDA, sus agenc1as, of1cinas, empleados e inst,tuciones que participan o administran programas def 



USDA dlscriminen sobre la base de raze, color, nacionslidad, sexo, d1scapaoidad, edad, o en repreisat,a o 
venganza por activ1dades previas de derechos cJviles en alg(m programa o actividad realizados o 
financiados por el USDA,. 

Las personas con discapscidades qua neoesiten medias &!temativos para la comunicaci6n de la 
informsci6n def programs (por ejemplo, sistema Braille, /etras grandes, cintas de audfo, lenguaje de 
senas americano, etc.), deben ponerse en contacto con la agenc,a (esfstal o local) en la que solicitaron 
/os beneficios. Les personas sordas, con dificultades de audtci6n o discapf'fc/dades def habla pueden 
comunica~e con el USDA por medio de/ Federal Relay Service {Servicio Federal de Retransmisi6n] Bl 
(800) 877~8339. Adem~s, la infarmaci6n de! programa se puede proporcionar en otros idiomas. 

Para presentar una denuncia da discriminaci6n, complete el Formufario de Denuncia de Discriminaci6n 
dol Programa dal USDA, (AD-3027) que est~ dispomble en llnea en: How to File a Complaint. yen 
cualquier oficina de/ USDA, o bien escriba una r;;arta dirigida al USDA e incluya en la carta toda la 
informaci6n solicitads en et formulario. Para solicitar una copia de/ formularfo de denuncia, Jlame al (868) 
632-9992. Haga Jlegar su formulario Ueno o carta al USDA por: 

1. correo: U s. Department of Agriculture Office of the Assistant Secretary for Civil 
Rights 

1400 Independence Avenue, SW 

Washington, D.C. 20250-9410; 

2 fax: (2D2) 690-7442; or 

3. correo electr6nico: program.lntake@usda.gov. 

Esta instituoion es un proveedor que ofrece igualdad de oporlunidades. 



Sollcitud para Comlda Escolar Gratuita y de Precio Reducido del 2022-2023 
Complete una sola sohcitud por hogar. Favor do user un11 pluma (no lapiz). ' · 
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Gula da lngresos Para Nlfios 

l'ipo de lngreso 

lngreso& de emplflo 

SegumSocial. 
-Pagos de discapacitaaon 

-Benefidos de 
$ob rev ivie ntes 

lngre,os de persoI1as 
flmmdelhogar 

lngresos de cuatqrner otro 
origen 

E)emplos 

Un mllo tlene un trabajo en e! qua gana on sueldo o 
sslano. 

Un nifto .. .s aego o di'scapacitado y recibe benelicias de 
Seguro SOciaL 

Un padre esta d1Seapacitado, se retiro, o ha fallecldo y su 
hijo roc1be benetlcros d'tt segurldad social 

Un amigo o mierrlbro di, la famrl1a extendiaa que 
mgularmenle le de clinero para gastar a un ml\o 

Un nino redbe lngresos de un fondo de pensiones prlvado. 
anualidad o fideicomiso 

lngnt11os de Empleo 

- Sue Id os. salan as, bom1s en 
efectivo 

- B benefido NETO del 
lfabaJo por c11enta propia 
(grat1Ja o negodo) 

Si usbld esta an el mllltar 
EEUU.: 
- Sue/do baslco y bonos en 
elecfivo (no incluya el paqo 
de combaie. FSSA, <> 
subsfC!OS de w/OOde 
pnvataadOS) 

-Su b-,1dl0fl para ra vill!..nd a 
fUtoni d"I !a base, alimentos y 
ropa 

Gum de 1ngresos Para Adultos 
·••tanc!1 Piibnc.-...iwncl6n lie 

Mltlloruf Pension lrfatrfmonial 

- &ooficiM de d8sempleo 

- Compensae!On d11l 1Iabaj8dor 

- lngresos de Seguridad 
S11pleme11tario (551) 

- Asistencia en efecti\lO dal 
Goblemo Eslatal o Loaal 

- Pa gos de penalon m atr1m onia I 

- Pagos ae rnanutenci6n 

- Belll!ficios de ~ranoa 

• Beneficil:ls de huelga 

Penalones/Retlro/Olros 
lngn,sos 

• Seguro Soeial (rnduyendo 
benefiaos de rettro, c1e 
terrocaml y de pulmon negro) 

• Penslones plivadaa o de 
discspaCldad 

-tn !ll'eSOII regulllres de 
lideicomrsos o !!(Jte11ior1es 

- "'1uatidades 

" tngl'E!SO de lnversiOn 

• fnlera .. gan!ldo 

• lngresos da a!quPet 

Estamos obligados a solicitar infcnnaci6n sobre la raza de sus hijo!: y el Of'igen etnico. Esta infonnacion es importante y ayuda a asegurarse de que estamos shviendo 
plenamente a nues::ra comunidad. Es opcional responder a esta seccion y no .afectara la efegibilidad de, sus ninos para com!da gratuita o a precio reducido. 

Etnicldad (Marque Ono): 
0 Hispano o Latino □No Hrspano o Latino 

Raza (Marqu& uno ,, mas}: 

□ Indio Americano o Nativo de Alaska D Asiatfco □ Negro o Africano AmericanoD Nativo de Hawai u Otro Isla def Pacifico Sur D Blanco 

La Ley de Almwrxo Ell i:olar Naclonal Rtchtlrd S. RunsU raqllie re la Mi'<lfThaci6n en esl,;i sohct1u [f U~le[f 
no ti.-ne que dar la infonrtadon, pei'O sr nolo l!ace, nosotros no podemos autorizar que sus hiJos recibari 
c.;mfdas greti,;, u a pre,:,o red=do. Usted dell111nc!bir k-A ulltmos w.atro dlg,to~ d~! n\lrnero de seguro eoeial 
del rMimbro edulto det t,ogar que ffrma la solic:rtud. Nose exi,ien !oo ii1bn'ros cuatro dlgrtoi. def mlrnerc de 
segurnlad social ruRndo esta lleTlancio la sol\CMQ6n para 1111 hcJ'l de crianu c; usled ariota el numero do! 
ca,;o para el Programs ,le Asister\Cfa de NUblcmn SuplflrtU'!•nta,18 (SNAP), Asistencia Tempon,I pare 
F.im11ias Necesrtaoas (T ANF) o e1 Programa de Olttnblzaon de Afimemos en Resa,vaciones. lndlgenas 
(FDPIRi U ol!o lden!Jli(;a~Of FOPIR para llll hill> 0 cuanoo UI~ rndlCII QI.le el miembro adulto dE>l lloqar que 
llnM la &O!ic:11.ud ~o tienu un numeto ,:te seguro sooml, Ntlsoiros usaremcs so information para determinar :ii 
su h,jo es eleglllle para 1 ecrblr comida,ii gratil u a ~ reduckfo, y par.i le adm1niStraci611 y oejeeucro11 4e 10$ 
p10gramas de almuern> y dBSayu no PODRIAMOS compartfn;.u infonT>aciOn oo el(!g I bil1dad Cllll program as 
dE' educacoo, oolud y n,Jtnd6n pafa aylldar1eG a evar~ar, ~Mn~11r o detetrn,nar beneflciot. para su• 
programa,, aud~orft l)l:.,a teviMr programas. y pe!S0118I de jushcia para ayudartes a m..et1bgar vlolacion8$ 
a.._ 1.;1s norrnas dei progr,Jllla 

De liClJ&nfo Cllll la /ey f'ti'deflll de ~ av,les y /all tiOffmlS y p<;//t1C8tf de dere<:/los cwifH del 
Deparlamento de AgflCi 1rur11 de lo.s Es;edr;s Un<dos (USDA). E1Sla enfidad est~ pmh/blda de diS.mm iilar po, 
'l!OWOS dfJ ntlll, r;oto,, <lfigert (IIJCIOl)/IJ, sexo (incluyendo «knlidad cle q6netO y Ollfflt/lC/6n 1113J(Ui!I}, 
arSCapacidarl edad. o mprBSSHa o l'f!totsilm por BGtivkJades puJVfas de d~ tiYl/es La informac:i6n 
sable el programa pl}ede esrBI' U1$1]0nible en otro.r ldidmu que rn:, se.Jn el Ingle$ L&s persanas con 
discapacldades que req:s19ren mf!d,os attemos d& oomu,1,c1t00n para obtener Ill mtormeCldn: de/ ptegflma 
(par B1em,:,/o. Bra~. let-a aranda. · 

Gin/a cle audio, /ellg!l&Je de 8{'/fa5 amfll'Jl;antt (ASL), etc) deben comunlr:arse con la ar;e,,Na local a estatal 
respon$<1bla de !ldministrar 9J progrttma o con el Ca'lllll TARGET def /JSDA al (202} 120-21JOO {ll'Oz y TTY] o 
oomu1,fqua$ ccm el USDA a trBv~s de/ Servicio Federal de Retrnnsm/s~n al (800) Bn-8339 
Pa/'11 p,esentar una queja par diScrlmmat:i6n en el programa, al l'PCloiman/e debe flenllrun tomwl~ A.O. 
3027, famnrlBt70 dB qll8J1' por d1scnmmlll!t6n en e/ programs de/ USDA, el c:usl pued9 abtenet'l& 8J\ 1/iur., en 
hifps ;,www rns u:;d11.gowS11&&1<1~raultlfiles/tesa11rce-f/Jeslusda-progmm-discnmlmltJo,w;omplrimt.fwm. 
spanish.prtr, de cuafquier ott1;1na oe USDA, /Jamlltfdo aJ (866} 632-0092, o escrib,endc, um, csrta d/rlg,da a 
USDA Le carta debe COflt:e,,ere/ nomt,re def rfem,Mdsm, la direcr;ion, el mlmfiJ,r, de le/Mono y uns 
descnpc/M etctit11 Je irl accion a=nminetone 8/egada con sut/Giente dst•~ Pffll /ntonnr,r al Su~!flri<J 
de Dered!OS C/v~!i (ASCR) sabre la naluraleza y rectra de um1 prestmfa IIIO/aci6n d& del'8Ch!>s CIII/~. El 
ronnu/ano A()-3027 comp/etado o fa carts d&be presemerse a USDA por. 
com,o ,xma,: U S Depllftment of Agricrsltul& Office or the ASSISttml Secme,y lbr Civil R,g/118 
1400 lndepefl(i11rn:o Avenue, SW 
Wllsh/ngto/1, D C. 20250-941 O; o . 
tu: (833) 256-1116-'50' {W2f 690-74'11; o· 
con-eo electrfco: proonim 111ta~usd11,gov SE tlenM altuna flregullta,Ponbl En Contaclo ».,ytou 
Lopez Dlrei:tor De Servicios. DP Nutr1clon 828"49-4447 O por C-O!TWo Elaclronlco 
mlopez@mUh•.eoin 



CONSENTIMIENTO PARA COMPARTIR 
INFORMACION CON OTROS PROGRAMAS 

Estimad-0 Padrerrutor: 

La informaci6n que proporcion6 en su Sohcitud de comidas escolares gratuitas o de precio 
reducido puede compartirse con otros programas para los que sus hijos pueden callficar. Para 
Jos siguientes programas, debemos tener su permisa para compartir su infarmaci6n. El enviar 
esta forrna no cambiara el que sus hijos reciban comidas gratis o a precio reducido. 

··• ·· □ Nol NO OESEO que la informacion de mi sohcitud para Comidas Gratis o a Precio Reducido sea · 
compart1da con mnguno de estos programas. ·. · · · · · · 

D Sil SI DESEO que los funcionarios escolares compartan la informac1on en m1 solicitud para 
Comidas Gratis o a Precio Reducldo(Cuotas de inscripcl6n I · . · 

□ SIi SI DESEO que los funcionar1os escolares compartan la informaci6n en mi solicilud para 
Comidas Gratis o a Preclo Reduci,jo (para examenes acad6mlcos, PSAT }. 

□ SI! SI DESEO que los funcionarios escolares compartan la informaci6n en mi sol1citud para 
Comidas Gratis o a Precio Reducido con [Tasas de lnscrlpcl6n escolar]. 

Si marco si, en cualquiera o todos los Cuadros anteriores, Ilene el formulario a continuaci6n. Su 
informaci6n sera compartida solamente con los programas que usted marco. : .. . ··:,,. ·.· 

Nombre del nifio: ____________ Escuela: __________ _ 

Nombre del nino: _____________ Escuela: __________ _ 
: ;.,.·· 

: . , •, -~ ; 
..... ,.. .'. Nombredel nil'to: _________ · ·_·· __ Escuela. __________ _ 

. : . "/--<~; . .-·., ·.; 
-~, ... 

~-: ·,;'-: ' . ' 

-· Nombre del ni/\o: Escuela: ·· ------------ -----------
Firma Del Padre/Tutor: ____________ _ Fecha: __ .,:._ ____ _ 

Nombre en Letra de Molde: __________________ _ 
·,. 

Direcci6n: · .· · -----------------------------

Para mas informaci6n, puede marcar a (Marylou Lopez] al [928--6494447) o mandar un 
correo electr6nico a [mfopez@muhs.com).Envia este formulario a: ATTN: Food Service 
Dapt: Mingus Unl6n High School1801 E Fir ST Cottonwood AZ. 86326]. :·.· 

Esta instltucl<m es un proveedor de ;gualdad de oportunidadeB. 




