. Jordan School District = 2008-2009
SOLICITUD PARA COMIDAS ESCOLARES GRATIS O A PRECIO REDUCIDO

{_Parte 1. Nifios en escuela (Use una solicitud diferente para cada hijo de crianza)
- # de Cupones de Almentos o FEP, |
i 1

{ FOPIR (si aplica). Vaya a la parte 5

Mombres de todos los nfios en
|. escuela (Nombre, Wnicial 2el Sequendo
t ambai, Ageilidd

Mosmbre de la Escueis

Grado

si ancla # de Cupones de
Alimentos o TAMF

E
!
i
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Parte 2. 5i el nific para el qua ustad solicita as un nifio sin hogar, emigranta o qua ha abandonado su hogar, marque el blogue
aproplade.
Sin Hogar O Ergrants O Abandoné su Hogar

Parte 3. Hijo de (. danza

Ei esta solicitud ex para un nifo gue o2 responsabilidad de una agencia de bienesiar socal o una corte, marque este Boque a hisgo anobe
ia canfidad de g 10 personal que reciba el nifio mensuaimante: 3 . Vaya ala parte 5.

Parte 4. Ingreso bruto de su hogar—Usted debe decirnes cuanto es y cuando lo reciba

2. [ngrase brute ¥ fracuencia
Efempio; §100mes $100Wos veces al mas  S100cade 2 semanas  § 100 semanales
| [Rsistencia de Benticics
_ | seciaces, Sustenta de Pansicras. pansones 1, Marque
{1 Mombre Ganancias ded rabaje  [menores, pensidn de | de jubilacsdn, Ingrescs sl no hay
LiAncte a bodos en 6L 0gar) Lantes de deduccionas | dvorcia {de Soeguro Socia! C4ros Ingresas ingrascs
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LParte 5 Firma y Nimero de Seguro Social (Un Aduits debe firmar)

| Wir migmbro ad_ul'.: ae 1a famiha debesa firmar esta solcitud S completa !a parte 4, e! aduMo que firma 'a solciiud deberd anatar su ndmers
| de Seguo Social o marcar el bloque que indica que no tene numers de Segure Social. (Vea el Acta de Privacidad al dorso.)

| Prometa que toda 'a informacion en asia solicitud es verdadera y gue he reponade todes los wgresos. Entiendo que la ascusla racibirs

. fondos Federales basado en fa informacidn qua yo proves. Entionde que ios oficiales de ls escuela pueden veriicar dicha informacin.

[ F”ﬁeﬁﬂ rﬂ'”f' £ delbaradamanle proved informacidn falss. mis mifos podrian perder ios beneficios de cormidas y yo podria ser procesado

| legalments.

I
Firrre Aquiz X__

o _ — Momong deletreado i Fecha:
| ml'mmmn." — e S | -1 - =1 = & —
| Numero de Segure Sociat 0 - - Mo tengo numero de Segure Social

——

| Parte 6, identidad sinica y racial de ios niAos (opcional]

ura identicad étnic
i Hispano Lating
J o Hispang m Lating

Marque una o mas de las idenbdades ragiales
3 asateo W indigena Norteamericana o Natvo de Alzska
| D eance U Hawaano o ag stra sia de’ Pacifico

. De raza negra o Afo-Americane O Otro s

— a .

| No escriba an esti drea. Esto es para uso oficial de Ia escuela.

Anrisk] INCOMe Comversion. Weey x 52, Every 2 Waeks » 25, Twick A Month x 22 Momity x °2
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| T"ll‘" ncome. ___ Perwd Week, L) Every 2 Weeks. 1 Tesco A Monin, U1 Mentn, T3 Yoar  Housshotd siza:

F E- woonen Elighilit:  Dabe Wingeawn _ Eigitaity: Frea Reduced  Denieg Reason

i' Tempreany. Fred_ Refuces_ Timg Perad: — Experes ater dﬁ'tl-“- ——— -

| Eﬁ?‘nﬂﬂﬂ'ﬂ'ﬁm"ﬂ Egracure Dats: Errer Srore L]
~anfemag Oficial's Sanature: Dase Froiiow-up Ofical's Signalure. o Date.
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