REQUERIMENTO DAS ESCOLAS PUBLICAS DE BOSTON PARA FAMILIAS PEDIREM MERENDA ESCOLAR Home Room PO

ESCREVA CLARAMENTE EM LETRA DE FORMA .
USE CANETA DE TINTA AZUL OU PRETA rev: 07/01/2009

| Parte 1 - Estudantes frequentando as Escolas Publicas de Boston SOMENTE. Se for para crianga adotada, pule para Parte 3
Nomes de todas as criangas nas Escolas da Cidade de Boston NUmero de Série Nome da Escola SNAP ou numero do Caso de
(Sobrenome, Nome, Inicial) Estudante do(a) TANF (9 digitos)

Se for o caso,
liste seu SNAP ou niimero de
9 digitos do processo de
TANF 9.

Va para a Parte 6.

| Parte 2 - Sem Teto, Migrante ou Crianga Fugitiva |
Se vocé estiver requerendo para uma crianga sem teto, migrante ou fugitiva, marque o quadrado apropriado abaixo e telefone para Mary William no nimero (617) 635-8037 para mais assisténcia. Além disso, vocé deve preencher este requerimento

completamente para ser considerado(a) para beneficios. [ semTeto [ Migrante [ Fugitivo(a)

| Parte 3 - Crianca Adotada. Complete somente se estudante esta sob cuidados do estado ou de agéncia do bem-estar. Use um requerimento separado para cada Crianga Adotada

Liste a crianga Nome da Crianga Adotada Eslt\l(:j_nawjtr: ge(a) Série Nome da Escola Renda para uso pessoal VA PARA
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| Parte 4 -Renda Total da Fﬁmilia-Vocétem de dizer EXATAMENTE quanto e com quefreqﬁénqia. . ’ _

Nomes dos membros da Famiia Sormaneiment (W) Cada 2 263 po SemaneslDe 15 e 15 s (), Duss vezos a0 ms (. Mengaiment ) - Recusa de Beneficios
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Parte 5 - Outros Beneficios
[ Ao marcar o quadrado e assinar, eu permito que as EPB liberem a informagao neste requerimento para outros programas de nutrigao infantil, satide e educagéo para

determinar a gjualificagdo de cada programa. Assinatura __ _ _ _  _ _ _ _ __ __ _ ____________.
Parte 6 - Assinatura e Numero do Social Security
Eu certifico que a informagéo acima ¢ verdadeira e correta e que toda a renda esta declarada e /ou o0 SNAP ou nimero do caso de TANF dados séo corretos. Eu entendo que esta informacéo esta sendo dada como recibo de fundos federais, que
autoridades escolares podem verificar a informag&o no requerimento e que informagao errada deliberada pode me sujeitar a condenagao sob leis estaduais e federais aplicaveis. Marque o quadrado se vocé n&o tiver um nimero do social security.

X - - ] Eu ndo tenho um nimero de Social / / | 2 0

Security

Assiantura do(a) Adulto(a) Membro da Familia Numero do Social Security Data

Nome dos Pais/Guardigos Sobrenome dos Pais/Guardidos Telefone de casa Telefone do trabalho

A 7109503151 Endereo(ua Cidade_Esfado, CEP Yy
(ESTE REQUERIMENTO NAO PODE SER PROCESSADO SEM UMA ASSINATURA NA PARTE 6.




INSTRUCOES PARA REQUERER

Caros Pais/Guatdidos: As Escolas Publicas de Boston (BPS) participam dos Programas de Merenda Escolat e de Café-da-Manha. De acordo com estes Programas, sua crianga pode qualificar para
merenda gratis ou com desconto. Para determinar a qualificagio com base em requesitos da renda familiar, é essencial que vocé complete e devolva o Formuldrio no verso desta pagina. Cada
familia deve completar e devolver um Formulirio por Familia e/ou um por erianga adotada. Quando o formulario for devolvido, um(a) membro do Servico de Merenda e Nutri¢io da Escola (FNS)
fara uma determinagdo inicial de qualificagio. Dentro de 10 dias de recebimento do formulario, uma carta serd enviada para casa com sua crianga, solicitando informagcio adicional ou com uma
determinagio oficial sobre o estatus da qualificagdo. Instrucdes gerais e detalhadas estdo embaixo, junto com outras informagSes importantes.Se vocés precisarem de assisténcia para completar o
formulario ou tiverem questdes, por favor telefonem para 617-635-6371or 6372.

Parte 1.

Parte 2.

Parte 3.

Parte 4.

SOMENTE para Alunos Freqiientando as Escolas Publicas de Boston

Imprima Sobrenome, Nome e Inicial do Meio, N° Estudante, Série, nome da Escola e nimero do caso se receber Assisténcia Temporiria para Familias Necessitadas—"TANF ou Programa de
Assisténcia a Nutrigio Suplementar—SNAP. Se tiver mais de seis criangas freqiientando o sistema das BPS, por favor, liste os nomes em uma folha de papel separada e prenda ao
requerimento.

Se sua familia esta recebendo SNAP ou TANTF, o(a) adulto(a) da familia deve assinar o rquerimento na Parte 6. Familias com SNAP ou TANF ndo precisam listar renda na Parte 4 do
requerimento. Familias recebendo beneficios do Departamento de Assisténcia Transicional (DTA), que assinarem a isen¢ao de confidencialidade, automaticamente receberao o beneficio
de merenda GRATIS para seus filhos. Uma carta das BPS certificando que sua(s) crianga(s) receberi(io) merenda gratis serd enviada para casa e a escola sera notificada. Se receber tal
carta, nao hé necessidade de preencher um requerimento. Se nio receber uma carta informando que sua(s) crianga(s) qualifica(m) para merenda gratis, por favor, preencha um
rquerimento listando o nimero do seu caso e submeta-o para processamento. Por favor, assegure-se de que seu requerimento esta assinado (parte 6).

Sem Teto/Migrante /Fugitivo(a)
Se a crianga para a qual esta requerendo é Sem Teto, Migrante ou Fugitiva, coloque um X na caixa e telefone para Mary William no niamero 617-635-8037.

Crianga Adotada
Se o requerimento ¢é para uma crian¢a adotada, por favor dé o Sobrenome, N° de Estudante, Nome, Série, Escola e qualquer renda para “uso pessoal”. SE TEM MAIS DE UMA
CRIANCA ADOTADA EM SUA CASA, POR FAVOR USE UM REQUERIMENTO SEPARADO PARA CADA CRIANCA ADOTADA.

Todos os outros membros da familia devem completar estas partes (4, 5, 6)
Escreva os nomes de todos na sua familia, tenham ou nao renda. Inclua vocé, a(s) crianga(s) para as quais vocé estd requerendo, esposo(a), avos e outros parentes morando na casa. Use
outra folha se necessario.

Escreva a quantia da renda atual que cada pessoa recebe, antes das taxas (Renda Bruta), e indique a fonte, como salario, bem-estar e pensao, etc. Especifique qual a frequéncia da renda:
Semanal, quinzenal, duas vezes por més e mensal Se vocé estiver “Recusando Beneficios”, por favor, indique marcando a caixa apropriada. Se nao tiver renda quando requerer beneficios
de merenda, por favor, marque a caixa que indica “Renda Zero”.

Este requerimento nio pode ser processado sem um nimero do Social e Assinatura. Se ndo tiver um nimero de Social Security, por favor marque a caixa “Eu ndo tenho um n® de SS”.

Discriminagio
Na opera¢io do programa de alimentar a crianga, nenhuma crianca pode ser discriminada por causa de raga, sexo, cor, nacionalidade, idade ou deficiéncia. Se vocé acredita que foi
discriminado(a), escreva para o USDA, Diretor(a), Office of Civil Rights, Room 326-W, Whitten Bldg., 1400 Independence Avenue SW, Washington DC 20250-9410, ou telefone para
202-720-5964.

Declaragio do Ato de Privacidade
Secdo 9 do Ato Merenda Escolar exige que, a nio ser que o n° do SNAP ou TANF da sua crianga seja dados, vocé tem de incluir o n® do Social Security do(a) adulto(a) da familia
assinando o requerimento ou indicar que a pessoa nao tem um n° de Social Security. Dar um n° de Social Secnrity Number nio é mandatdrio, mas se um n° de Social Security nio é dado ou indicado que
a pessoa gue assina nao tem tal nimero, o requerimento nao sera processado. O n° do Social Security pode ser usado para identificar a pessoa durante os esforgos para verificar que a informagao dada no requerimento é
correta. Elsta verificacio pode ser feita através de revisao de programa, anditoria e investigagies e pode incluir contactar empregadores para determinar renda, contactar Programa de Assisténcia a Nutricdo Suplementar on
escritdrio de Assisténcia Transicional para determinar a certificacao atual para recebimento de beneficios de SNAP ou TANF, contactar o Escritirio Estadual de Seguridade no Trabalbo para determinar a quantia de
beneficios recebida e checando a documentacio produzida pelos membros da familia para provar a renda recebida. Estes esforcos podem resultar em perda on reducio de beneficios, queixas administrativas on agio legal se
honver informagao incorreta.
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