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Dear Parent or Guardian:

We serve nutritious meals to all children enrolled in this facility.
We receive federal support to help pay the cost of the meals.
Therefore, we do not charge separately for the meals. The
amount of federal support we receive is based on information
you provide from your child’s Head Start, Early Head Start or
Even Start Program, or on the information you provide on the
enclosed application.

HEAD START OR EARLY HEAD START PARTICIPATION: If your
child is enrolled as a participant in a Head Start Program or
Early Head Start Program, your child is automatically eligible
for free meals in the Child and Adult Care Food Program, and
Summer Food Service Program without further application. You
may ask your child’s Head Start Program or Early Head Start
Program to give you a letter which certifies that your child is
currently enrolled as a participant in Head Start or Early Head
Start. If you provide us with a copy of the certification letter
from Head Start or Early Head Start, you will not need to fill out
the enclosed application.

EVEN START PARTICIPATION: If your child is enrolled as a
participant in the Even Start Family Literacy Program and has
not yet entered kindergarten, your child is automatically eligible
for free meals in the Child and Adult Care Food Program, and
Summer Food Service Program (closed enrolled sites only)
without further application. You may ask your child’s Even Start
Program to give you a letter which certifies that your child is
currently enrolled as a participant in Even Start and has not yet
entered kindergarten. If you provide us with a copy of the
certification letter from Even Start, you will not need to fill out
the enclosed application.

If you have not provided us with a Head Start, Early Head Start
or Even Start certification letter for your child, and your
household income is at or below the income levels shown on
Form H1625-A, please fill out this application, sign it and return
it to us. Please answer all the questions on the form. If
information about household members and income is missing,
federal support may be reduced.
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Estimado padre, madre o tutor:

Servimos comidas nutritivas a todos los nifios inscritos en este
centro. Recibimos fondos federales que ayudan a pagar el costo de
las comidas. Por eso, no cobramos aparte por las comidas. La
cantidad de fondos federales que recibimos se basa en la
informacion que usted da sobre el Programa Head Start, Early Head
Start o Even Start de su hijo o en la solicitud adjunta.

PARTICIPACION EN HEAD STARA O EARLY HEAD START. Sisu
hijo esta inscrito en un programa Head Stara 0 un programa de Early
Head Start, el nifio autométicamente llenard los requisitos para recibir
comidas gratis en el Programa de Alimentos para Centros de
Cuidado de Adultos y Nifios, y el Programa de Servicio de Comidas
de Verano sin tener que hacer otra solicitud. Puede pedirle al
programa Head Start o al programa Early Head Stara de su hijo que
le dé una carta en la que certifique que su hijo esté inscrito
actualmente en el programa Head Start o Early Head Start como
participante que llena los requisitos por ingresos. Si nos manda una
copia de la carta de certificacion de Head Stara o Early Head Start,
no tendré que llenar la solicitud adjunta.

PARTICIPACION EN EL PROGRAMA EVEN START. Si su hijo esta
inscrito en el Programa de Alfabetizacion de la Familia Even Start y
todavia no ha entrado a kinder, el nifio automaticamente llenara los
requisitos para recibir comidas gratis en el Programa de Alimentos
para Centros de Cuidado de Adultos y Nifios, y el Programa de
Servicio de Comidas de Verano (solamente en sitios cerrados
inscritos) sin tener que hacer otra solicitud. Puede pedirle al
programa Even Start de su hijo que le dé una carta en la que
certifique que su hijo esta inscrito actualmente en el programa Even
Start como participante y todavia no ha entrado a kinder. Si nos
manda una copia de la carta de certificacion de Even Start, no tendra
que llenar la solicitud adjunta.

Si no ha presentado una carta de certificacion de Head Stara, Early
Head Start o Even Start para su hijo, y los ingresos de su unidad
familiar no son mayores de los que estan enumerados en la Forma
H1625-A adjunta, favor de llenar, firmar y enviarnos esta solicitud.
Por favor, dé toda la informacién solicitada en la forma. Si falta
informacién sobre los miembros o ingresos de la unidad familiar,
puede reducirse la asistencia federal.
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COMPLETE APPLICATION: For an application to be complete,
you must include (1) the names of children enrolled, (2) total
household income by source, (3) all household members’
names, (4) the Social Security number of the adult household
member signing the application or an indication that the
household member does not possess a Social Security number,
and (5) an adult household member’s signature. TANF/Food
Stamp households must provide only the children’s names,
their case number and an adult household member’s signature.

VERIFICATION: Our staff or state or federal officials may check
the information on the application at any time during the year.

REPORTING CHANGES: Households approved for free or
reduced-price meals are not required to report changes in
income status, household size or when the household is no
longer eligible for Food Stamps, TANF, Head Start, Early Head
Start or Even Start. This provision does not apply to a
household provided with “temporary” approval for meal
benefits.

SPECIAL NEEDS: If your child is determined by a doctor to
have special dietary needs as a result of a disability or other
physical condition, please call us.

FOSTER CHILDREN: Some foster children may be eligible
regardless of your income. If you have foster children living
with you and you want to apply for free or reduced-price meals
for them, call us.

CONFIDENTIALITY: The information you provide will be treated
confidentially and will be used only to determine eligibility and
verify information.

NONDISCRIMINATION: In accordance with federal law and U.S.
Department of Agriculture policy, this institution is prohibited
from discriminating on the basis of race, color, national origin,
sex, age or disability.

To file a complaint of discrimination, write USDA, Director,
Office of Adjudication and Compliance, 1400 Independence
Ave., SW, Washington, D.C. 20250-9410 or call 202-260-1026,
866-632-9992 (toll free) or 202-401-0216 (TDD). USDA is an
equal opportunity provider and employer.

If you have any questions or need help filling out an
application, please contact us.
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SOLICITUD COMPLETA. Para que la solicitud se considere
completa tiene que tener (1) el nombre de los nifios inscritos, (2) la
cantidad total y la fuente de los ingresos de la unidad familiar, (3) el
nombre de todos los miembros de la unidad familiar, (4) el Nimero
de Seguro Social del miembro adulto de la unidad familiar que firma
la solicitud, o una nota que aclare que el miembro no tiene un
Numero de Seguro Social y (5) la firma de un miembro adulto de la
unidad familiar. La unidad familiar que recibe TANF o Estampillas
para Comida solo tiene que dar el nombre de los nifios, el niUmero de
su caso Y la firma de un miembro adulto de la unidad familiar.

VERIFICACION. Puede ser que nuestro personal o los funcionarios
estatales o federales verifiquen la informacion de la solicitud en
cualquier momento durante el afio.

AVISO DE CAMBIOS. Las unidades familiares aprobadas para
recibir comida gratis o a precio reducido no tienen que informar sobre
cambios en los ingresos, el nUmero de personas en la unidad familiar
o si la unidad familiar ya no llena los requisitos para Estampillas para
Comida, TANF, Head Start, Early Head Start o Even Start. Esta
disposicién no se aplica a las unidades familiares que tienen
aprobacion "temporal” para recibir beneficios de comidas.

NINO CON NECESIDADES ESPECIALES. Si un doctor determina
gue un nifio tiene necesidades dietéticas especiales como resultado
de una discapacidad u otro padecimiento fisico, por favor, lldmenos.

NINOS EN HOGARES TEMPORALES. En algunos casos, los nifios
en hogares temporales pueden llenar los requisitos sin tomar en
cuenta los ingresos de usted. Si hay nifios bajo cuidado temporal
viviendo con usted y quiere solicitar comidas gratis o a precio
reducido para ellos, por favor, comuniquese con nosotros.

CONFIDENCIALIDAD. La informacion que usted nos dé se
mantendra de manera confidencial y se usara solo para determinar
elegibilidad y para verificar informacién.

DISCRIMINACION. De acuerdo con la ley federal y con las normas
del Departamento de Agricultura de EE. UU., esta institucion tiene
prohibida la discriminacion por motivos de raza, color, origen
nacional, sexo, edad o discapacidad.

Para presentar una queja por discriminacién, escriba a USDA,
Director, Office of Adjudication and Compliance, 1400 Independence
Ave., SW, Washington, D.C. 20250-9410 o llame al 202-260-1026 o
al 866-632-9992 (gratis) o al 202-401-0216 (TDD). El USDA es un
proveedor y empleador que ofrece igualdad de oportunidades para
todos.

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda para llenar la solicitud, por
favor, comuniquese con nosotros.



