Solicitud de Multiuso para comidas escolares gratuitas y a precio bajo 2009-10
Bloomington 1SD Distrito/Estatuto Escolar

Escriba el nombre de todos sus hijos en la Nombre de la escuela N g o‘socla , el Grupo de elegibilidad # de
escuela (apellido, primer nombre, inicial de . estudiante, fecha de nacimiento Cupones De Alimentos o TANF
segundo nombre) (OPCIONAL) . (si fo tiene)

S I

rupo de elegibilidad de Cupones De Alimentos /TANF, pase a la parte 4

*Si usted escribié el ntimero del
1 ]
Si esta solicitud es para un nifio baj
escriba la cantidad del ingreso mensual del nifio
T o
Herecitic [ ada.cuandola recibe
1. Nombre. (Haga una 2. Ingresos y cada cuando los recibe. Semanales (W), Cada 2 semanas
los que viven en la casa.) (E), Dos veces al mes (T), Mensuales (M).

sistencia social o una corte, marque una X en el cuadro O

agenciade a
: la . .

0 la responsabilidad legal de una
fo para uso l

3. Marque una X
si NO recibe
ingresos.

Ejemplo: Smith, Jane B. $2000E

@ N o ol & w N

Un miembro adulto de la . Parie 3, ef adulfo que firma esfa forma también debe anolar su nimero de
seguro social’. (Lea la pagina de la Declaracitn del Acta de Privacidad en fas TInstrucdones para flenar la solicitud®.)
Yo certifico y juro que foda k Informacién en esta solicltud es verdader yque lodos mis ingresos estén reportados. Entlendo que la escuela recibe fondos federales basados en la Informacién que proporcione.

seguro social 0 marcar el cuado donde dice “no fengo ntmero de

Enliendo que los dficiates de la escuela pueden verificar esla Infe i6n. Enliendo que si he p {ado Info I6n falsa a sabiendas, mis hijos pueden perder los beneficios de convdas Y yo puedo ser
llevado a juicio. .

Firma: Fecha: .

Namero de seguro social: - - Q Yo no tengo niimero de seguro social.

Nombre (letra de molde): Teléfono de casa: Trabajo.:

Domicllio Postal: Ciudad: Estado: _TX Zona postat:

Horma mipartic cohotiss P
Nosoiros necesitamos recibir su aulonzadén para poder compartir su i 6 personal
© a precio bajo. (Por favor endierre en un clreuo e programa o beneficio que desea.)

Do not fill out this part. For school use only.
Multiple income preferences must be converted to annual amounts and combined to determine household income. Do not convert if only one income
frequency is provided by the household income. If converting income to annual, round only the final number.
Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice A Month x 24, Monthly x 12

Household Income: i Household Size: Cupones De Alimentos /TANF: Date Withdrawn:
Eligibllity: Free: ___ Reduced: . Denied: ____ Reason:

Temporary: Free: _ Time Period: (expires after ______ days)
Reviewiné Official's Signature: Date:

Confirming Official's Signature: Follow-up Official's Signature: ' Date:




