COMO FAZER A APLICACAO PARA REFEICOES ESCOLARES GRATUITAS E A PRECO REDUZIDO

Por favor, use estas instrugdes para ajuda-lo a preencher o requerimento para a merenda escolar de precos livres ou reduzidos. Vocé sé precisa enviar uma
aplicacdo por agregado familiar, mesmo se os seus filhos frequentam mais de uma escola em Georgetown Public Schools A aplicacdo deve ser preenchida

completamente para certificar que seus filhos tenham merenda escolar gratuita ou a preco reduzido. Por favor, siga estas instru¢des em ordem! Cada passo das
instrugdes é o mesmo que 0s passos na sua aplicacdo. Se a qualquer momento vocé ndo tem certeza do que fazer a seguir, entre em contato com Georgetown
Public Schools Food Service Department, Kristine McCoy at mccoyk@georgetown.k12.ma.us or 978-352-5777 x106.

USE UMA CANETA (NAO UM LAPIS) AO PREENCHER A APLICAGAO E FACA SEU MELHOR PARA IMPRIMIR DE FORMA CLARA.

PASSO 1: INFORME TODOS OS MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR QUE SAO BEBES E ESTUDANTES ATE E INCLUINDO A
TERCEIRA SERIE DO ENSINO MEDIO

Conte-nos quantos bebés, criancas e estudantes da escola vivem em sua casa. Eles NAO precisam estarem relacionados a vocé para ser uma parte do seu agregado familiar.

Quem eu devo listar aqui? Ao preencher esta secdo, por favor, inclua TODOS os membros do seu agregado familiar que sdo:
e Criancas em idade de 18 anos ou menos E sdo apoiados com a renda do agregado familiar;

e Sob seu cuidado em um regime de acolhimento, ou se enquadram como sem-teto, migrante, ou jovem fugitivo;

e Osalunos que frequentam Georgetown Public Schools, independentemente da idade.

A) Informe o nome de cada crianga. Imprima
o nome de cada criang¢a. Use uma linha da
aplicagao para cada crianga. Ao imprimir
nomes, escreva uma letra em cada caixa. Pare
se 0 espaco se esgotar. Se houver mais
criangas presentes do que as linhas na
aplicagao, coloque um segundo pedago de
papel com todas as informagGes necessarias
para as criangas adicionais.

B) A crianga é um estudante em
Georgetown Public Schools?
Marque “Sim” ou “N3do” na coluna
intitulada "Estudante" para nos
dizer que as criangas frequentam
Georgetown Public Schools. Se
vocé marcou "Sim", escreva o
nivel de ensino do estudante na

coluna “Série” na direita.

C) Vocé tem filhos adotivos? Se qualquer uma das
criangas listada é filho adotivo, marque a caixa
"Filho adotivo" ao lado do nome da crianga. Se
voceé estda APENAS fazendo aplicagao para filho
adotivo, depois de terminar o PASSO 1, va para o
PASSO 4.

Filhos adotivos que vivem com vocé podem ser

D) Alguma crianga é sem-teto,
migrante, ou fugitiva? Se vocé acredita
que qualquer crianga listada nesta
secdo atende a essa descrigdo, marque
a caixa "Sem-teto, migrante, fugitiva"
ao lado do nome da crianga e concluir
todos os passos da aplicagao.

contados como membros do seu agregado familiar
e devem ser listados em sua aplicacdo. Se vocé
fazer aplicagdo para ambos adotivos e filhos ndo
adotivos, va para o passo 3.

PASSO 2: ALGUM MEMBRO DOS AGREGADO FAMILIAR ATUALMENTE PARTICIPA DE SNAP, TANF OU FDPIR?

Se alguém em sua familia (incluindo vocé) participa atualmente em um ou mais dos programas de assisténcia listados abaixo, seus filhos sdo elegiveis para refei¢6es escolares

gratuitas:

e O Programa de Assisténcia de Nutricdo Suplementar (SNAP).
e Assisténcia Temporaria para Familias Necessitadas (TANF).
e O Programa de Distribuicdo de Alimentos em Reservas Indigenas (FDPIR).

A) Se ninguém em sua casa participa de qualquer um dos

programas listados acima:

B) Se alguém no seu agregado familiar participa de qualquer um dos programas listados acima:
e Escreva um numero de processo para SNAP, TANF ou FDPIR. Vocé so precisa fornecer um nimero de

processo. Se vocé participa de um desses programas e nao sabe o seu nimero de processo, entre em
contato com: DTA at 877-382-2363.
e Vaparaa PASSO 4.

e Deixe 0 PASSO 2 em branco e va para o PASSO 3.




PASSO 3: INFORME A RENDA DE TODOS OS MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR

Como fago para informar a minha renda?

e Use os graficos intitulados "Fontes de renda para adultos" e "Fontes de renda para criancas," impressas no verso do formulario da aplicagdo para determinar se sua familia
tem renda para informar.

e Informe todos os valores na RENDA BRUTA ONLY. Informe todos as rendas em délares inteiros. Ndo inclua centavos.

o O lucro bruto é renda total recebida antes dos impostos
o Muitas pessoas pensam da renda como o montante que "levam para casa" e ndo o total, o montante "bruto". Certifique-se que a renda que vocé informou nesta aplicagdo
NAO foi reduzida para pagar impostos, prémios de seguros, ou de quaisquer outros valores retirados de seu salario.

e Escrevaum "0" em todos os campos onde ndo hd renda para relatar. Quaisquer campos de renda deixados sem preencher também serdo contados como um zero. Se vocé
escrever '0' ou deixar os campos em branco, vocé estd certificando (prometendo) que ndo ha renda para informar. Se as autoridades locais suspeitam que a sua renda
familiar foi informada incorretamente, sua aplicagdo vai ser investigada.

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

3.A. INFORME A RENDA GANHA POR CRIANCAS

A) Informe todas as rendas auferidas ou recebidas por criangas. Informe a renda bruta combinada de TODAS as criangas listadas no PASSO 1 em sua casa na caixa marcada
"Renda de ciranca total". S6 conte como renda de criangas adotivas se vocé estiver fazendo a aplicagdo para elas, juntamente com o resto do seu agregado familiar.

O que é renda de criang¢as? Renda de crianga é dinheiro recebido fora de sua casa que é pago DIRETAMENTE aos seus filhos. Muitas familias ndo tém nenhuma renda de crianga.

3.B INFORME A RENDA GANHA POR ADULTOS

Quem eu devo listar aqui?
e Ao preencher esta secdo, por favor, inclua TODOS os membros adultos da sua familia que vivem com vocé e compartilham receitas e despesas, mesmo se eles ndo sdo
relacionados e até mesmo se eles ndo recebem renda prépria.
e NAO incluir:
o As pessoas que vivem com vocé, mas ndo sdo suportadas por rendas do seu agregado familiar E ndo contribuem com renda para o seu agregado familiar.
o Ascriangas e os alunos ja listados no PASSO 1.

a) informe os nomes dos membros do b) Informe os ganhos do trabalho. Informe todos as rendas de c) Informe os rendimentos de assisténcia publica / apoio
agregado familiar adultos. Imprima o trabalho no campo "rendas de trabalho" na aplicagdo. Este é a crianga / pensao alimenticia. Informe todos os

nome de cada membro do agregado geralmente o dinheiro recebido de trabalhar em empregos. Se vocé | rendimentos que se aplicam no campo "Assisténcia Publica /
familiar nas caixas marcadas com é tem uma empresa ou é proprietario de fazenda, vocé tera que Apoio a Crianca / Pens3o alimenticia" na aplicacdo. N3o informe
"Nomes dos membros adultos da informar sua renda liquida. o valor em dinheiro de quaisquer beneficios de assisténcia
residéncia (primeiro e ultimo)." Ndo publica NAO listados no grafico. Se a renda é recebida de apoio
informe nenhum membro do agregado E se eu sou trabalho por conta propria? Informe a reda desse a crianga ou pensdo alimenticia, apenas informe pagamentos
familiar que vocé listou no PASSO 1. Se trabalho como um valor liquido. Este valor é calculado subtraindo- | ordenados pelo tribunal. Pagamentos informais, mas regulares
uma crianga listada no PASSO 1 tem se as despesas operacionais totais do seu negécio a partir de suas | devem ser informados como "outra" renda na préxima parte.
renda, siga as instru¢des no PASSO 3, receitas brutas ou receita.

parte A.




PASSO 3: INFORME A RENDA DE TODOS OS MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR

d) Informe as rendas de pensées /
reforma / todos os outros rendimentos.
Informe todos os rendimentos que se
aplicam no campo "Pensdes /
Aposentadoria / Todas as outras
receitas" na aplicagdo.

e) Comunique o tamanho total do agregado familiar. Digite o
nuimero total de membros do agregado familiar no campo "Total
de membros do agregado familiar (criangas e adultos)". Este
numero DEVE ser igual ao nimero de membros do agregado
familiar listados no PASSO 1 e PASSO 3. Se houver quaisquer
membros de sua casa que vocé ndo LISTOU na aplicagdo, volte e
adicione-os. E muito importante listar todos os membros do
agregado familiar, como o tamanho do seu agregado familiar afeta
sua qualificacdo para refei¢cOes gratuitas e a preco reduzido.

f) Fornega os ultimos quatro digitos do seu nimero de
seguranca social. Um membro adulto da familia deve digitar os
quatro ultimos digitos do seu nimero de seguranca social no
espaco fornecido. Vocé é elegivel para solicitar beneficios,
mesmo se Vocé ndo tiver um nimero de seguranca social. Se
nenhum membro adulto da familia tém um ndmero de
seguranga social, deixe este espaco em branco e marque a caixa
a direita chamada "Selecione se ndo tiver No. de SS".

PASSO 4: INFORMAGOES DE CONTATO E ASSINATURA DE ADULTOS

Todas as candidaturas devem ser assinadas por um membro adulto da familia. Ao assinar o pedido, esse membro do agregado familiar esta confirmando que toda a informagédo
foi verdadeira e completamente informada. Antes de preencher esta segéo, por favor, certifique-se de ter lido as declaragées de privacidade e os direitos civis na parte de trds da

aplicagdo.

A) Fornega suas informagoes de contato. Escreva seu B) Imprima e assine seu nome. C) Escreva a data de D) Compartilhe as identidades raciais e étnicas das
endereco atual nos campos fornecidos se esta informagdo Imprima o nome do adulto que hoje. No espago criangas (opcional). Na parte de trds da aplicagdo,
estiver disponivel. Se vocé ndo tem enderego fixo, isto ndo assina a aplicagdo e essa pessoa fornecido, escreva a pedimos-lhe para compartilhar informagdes sobre a
faz dos seus filhos ndo elegiveis para refeigdes escolares deve assinar na caixa "Assinatura data de hoje na caixa. | raga de seus filhos e etnia. Este campo é opcional e

gratuitas ou a preco reduzido. Compartilhar um nimero de | do adulto".

telefone, endereco de e-mail, ou ambos é opcional, mas nos
ajuda a chegar até vocé rapidamente se precisarmos entrar

em contato com vocé.

ndo afeta a elegibilidade de seus filhos para refei¢ées
escolares gratuitas ou a preco reduzido.

Envie o formulario preenchido para
Georgetown Public Schools Food Service Department

c/o Kristine McCoy
51 North Street
Georgetown, MA 01833

mccoyk@georgetown.k12.ma.us

978-352-5777 x106




