MCLEAN 6TH

LUN[}H GRADE
APPLIGATION

MeLean 6th Grade students in need
of I'ree & Reduced Meals MUST
apply for the service. This may be
different from the elementary school
your child attended last year. There

are two ways to apply:

COMPLETE THE ATTACHED
APPLICATION AND RETURN
TO THE MAIN OFFICE



https://www.myschoolapps.com/

pUCA T
COMIDAS GRATIS

Los estudiantes de 6° grado de
McLean que necesiten comidas
gratuitas o reducidas DEBEN
solicitar el servicio. Esto puede ser
diferente de la escuela primaria a la
que asistio su hijo el ano pasado. Hay

dos formas de postularse:

COMPLETE LA SOLICITUD
ADJUNTA'Y REGRESE A LA
OFICINA PRINCIPAL



https://www.myschoolapps.com/

Fort Worth Independent School District

Dear Parent/Guardian:

Children need healthy meals to learn. Fort Worth Independent School District offers healthy meals every school day.
Breakfast costs $0.85; lunch costs $1.60 in elementary schools and $2.60 in secondary schools. Your children may
qualify for free meals or for reduced-price meals. Reduced-price is $0.00 for breakfast and 8.040 for lunch. If you
received a notification letter that a child is directly certified for free meals, do not complete an application. Let the school
know if any children in the household attending school are not listed in the letter.

The questions and answers that follow and attached directions provide additional information on how to complete the
application. Complete only one application for all the students in the household. Apply online at
www.fwisd.org/domain/162 or return the completed application to Fort Worth ISD, Child Nutrition Services, 601 E.
Northside Dr, Fort Worth, TX 76164, 817-814-3540. If you have questions about applying for free or reduced-price
meals, call 817-814-3540.

1.

Who Can Get Free Meals?

o Income—Children can get free or reduced-price meals if a
household’s gross income is within the limits described in
the Federal Income Eligibility Guidelines.

o Special Assistance Program Participants—Children in
households receiving benefits from the Supplemental
Nutrition Assistance Program (SNAP), Food Distribution
Program on Indian Reservations (FDPIR), or Temporary
Assistance for Needy Families (TANF), are eligible for free
meals.

 Foster—Toster children who are under the legal
responsibility of a foster care agency or court are eligible
for free meals.

« Head Start, Early Head Start, and Even Stari—Children
participating in these programs are eligible for free meals.

» Homeless, Runaway, and Migrant—Children who meet the
definition of homeless, runaway, or migrant qualify for free
meals. If you haven’t been told about a child’s status as
homeless, runaway, or migrant or you feel a child may
qualify for one of these programs, please call or email
school district’s homeless liaisons or migrant coordintor.

+ WIC Recipient—Children in households participating in
WIC may be eligible for free or reduced-price meals.

What If I Disagree With the School’s Decision About My

Application? Talk to school officials. You also may ask for a

hearing by calling or writing to Jonathan Garcia, Director,

Child Nutrition Services, 601 E Northside Dr., Fort

Worth, TX 76164 817-814-3500.

. My Child’s Application Was Approved Last Year. Do I Need

To Fill Out A New One? Yes. An application is only good
for that school year and for the first few days of this school
year. Send in a new application unless the school has told you
that your child is eligible for the new school year.

. If I Don’t Qualify Now, May I Apply Later? Yes. Apply at

any time during the school year. A child with a parent or
guardian who becomes unemployed may become eligible for
free and reduced-price meals if the household income drops
below the income limit.

. What If My Income Is Not Always the Same? List the

amount normally received. If a household member lost a job
or had hours/wages reduced, use current income.

. We Are in The Military. Do We Report Our Income

Differently? Basic pay and cash bonuses must be reported as
income, Any cash value allowances for off-base housing,
food, or clothing, or Family Subsistence Supplemental
Allowance payments count as income. If housing is part of
the Military Housing Privatization Initiative, do not include
the housing allowance as income. Any additional combat pay
resulting from deployment is excluded from income.

. May I Apply If Someone in My Household Is Not a U.S.

Citizen? Yes. You, your children, or other household
members do not have to be U.S. citizens to apply for free or
reduced-price meals.

. Will Application Information Be Checked? Yes. We may

also ask you to send written proof of the reported household
income.

. My Family Needs More Help. Are There Other Programs

We Might Apply For? To find out how to apply for other
assistance benefits, contact your local assistance office or 2-
1-1.

10.Can I Apply Online? Yes! The online application has the

same requirements and will ask you for the same information
as the paper application. Visit the CNS webpage at
www.fwisd.org/domain/162 to begin or to learn more about
the online application process. Contact Child Nutrition
Services, 601 E Northside Dr. Fort Worth, TX 817-814-
3540 if you have questions about the online application.

If you have other questions or need help, call §17-814-3540. Si necesita ayuda, por favor llame al teléfono: 817-814-3540.
Sincerely,

MﬂW

Carl Alfred
Senior Officer, Operations



Distrito Escolar Independiente de Fort Worth

Estimados padres/guardianes:

Los nifios necesitan comidas saludables para aprender. Distrito escolar independiente de Fort Worth ofrece comidas saludables
todos los dias escolares. Desayuno cuesta $0.85; el almuerzo cuesta 51.60 en las escuelas primarias y $2.60 en las escuelas
secundarias. Sus hijos pueden califican para comidas gratis o de precio reducido. Precio reducido es 50.00 para el desayuno y 5.040
para el almuerzo. Si usted recibié una carta de notificacidn de que un nifio es directamente certificado para recibir comidas gratis, no
llene una solicitud. Avise a la escuela si tiene nifios en el hogar que asisten a la escuela y no aparacen en la carta.

Las preguntas y respuestas gue siguen y las instrucciones adjuntas dan mas informacién sobre cdmo completar la

aplicacidn. Completar sélo una aplicacidn para todos los estudiantes en [a casa. Aplique en linea en www.fwisd.org/domain/162 o
puede regresar la aplicacién a Fort Worth 15D, Child Nutrition Services, 601 E. Northside Dr., Fort Worth, TX 76164, 817-814-3540,
Si usted tiene preguntas sobre la aplicacion gratis o precio reducido, llame al 817-814-3540.

1. Quién puede recibir comidas gratis?
ingresos — Hijos pueden recibir comidas gratis o0 a
precio reducido si el ingreso brute del hogar es dentro de
los limites descritos en las Pautas de elegibilidad de
ingresos federales.
Participantes del programa de asistencia especial — Los
nifios en los hogares reciben beneficios del Supplemental
Nutrition Assistance programa (SNAP), programa de
distribucion de alimentos en reservaciones indigenas
{FDPIR), o asistencia temporal para familias necesitadas
{TANF), son elegibles para comidas gratis.
Foster — Nifios de crianza que estdn bajo la
responsabilidad legal de un tribunal o agencia de crianza
estan elegibles para comidas gratis.
Head Start y Early Head Start, incluso Iniclo — Los nifios
que participan en estos programas son elegibles para
comidas gratis.
Sin hogar, fugitivas y migrantes — Los nifios que
cumplen con la definicion de hogar, fugitivo o migrantes
califican gratis comidas. Si usted no ha dicho sobre el
estado del nifio como desamparados, fugitivo o
migrantes o sientes que un nifio puede ser elegible para
uno de estos programas, por favor llame o envie un
correo electrénico a homeless liasion del distrito o
migrant coordinator para para ver si califican,
Destinatario WIC — Nifios en hogares que participan en
WIC pueden ser elegibles para comidas gratis o a precio
reducido,

2. Qué pasa si no estoy de acuerdo con la decisién de fa
escuela acerca de mi solicitud? Hable con los funcionarios
de la escuela. También puede solicitar una audiencia
llamando o escribiendo a, Jonathan Garcia, Director,
Child Nutrition Services, 601 Northside Dr., Fort Worth,
TX 76164 817-814-3500.

3. Solicitud de mi hijo fue aprobada el afic pasado. éNecesito
flenar un nuevo? Si, Una aplicacidn sélo es buena para ese
afio escolar y para los primeros dias de este afio escolar.
Envie una nueva solicitud a menos que la escuela le haiga
dicho que su hijo es elegible para el nuevo afio escolar,

Si usted tiene otras preguntas o necesita ayuda, lame a 817-814-3540.

Sinceramente,

Cand x«%/,wz

Carl Alfred
Senior Officer, Operations

4.5i yo no califico ahora puedo solicitar mas tarde? Si. Aplicar
en cualquier momento durante el afio escolar. Un nifio con
un padre o tutor que se convierte en desempleado puede
ser elegible para comidas gratis y a precio reducido si el
ingreso cae por debajo del limite de ingresos.

5. Qué pasa si mi ingreso no es siempre lo mismo? Liste [a
cantidad que normalmente recibe. $i un miembro del
hogar perdid un trabajo o han reducido horas/salarios,
ingresos actuales usar,

6. Estamos en el ejército. {Reportamos nuestros ingresos
diferentemente? Basic bonos de pago y efectivo deben
declararse como ingresos. Cualquier valor de subsidios de
vivienda fuera de la base, alimentos o ropa, o los pagos de
dietas suplementarias de familia cuentan como ingreso. Si
la vivienda es parte de |a iniciativa de privatizacién de
viviendas militares, no incluyen el subsidio de vivienda
como ingresos. Cualquier paga de combate adicional
resultante de la implementacidn se excluye del ingreso.

7. Puedo solicitar si alguien en mi hogar no es un ciudadano
de los Estados Unidos? Si. Usted, sus hijos o otros
miembros del hogar no tienen que ser ciudadanos
estadounidenses para aplicar para gratis o precio reducido.

8. Comprobard la informacion de la aplicacion? Si. También
podemas solicitarle que envie prueba escrita de los
ingresos reportados.

9. Mi familia necesita mds ayuda. Hay otros programas que
podriamos solicitar? Para averiguar como solicitar otros
beneficios de asistencia, péngase en contacto con su
oficina de asistencia local 0 2-1-1,

10. Puedo aplicar en linea? j Sil La aplicacién en linea tiene los
mismos requisitos y solicita la misma informacién que la
aplicacion de papel. Visita CNS webpage at
www.fwisd.org/domain/162 para comenzar o para
aprender mas sobre el proceso de solicitud en linea.
Contacta Child Nutrition Services, 601 Northside Dr. Fort
Worth, TX 817-814-3540 si usted tiene preguntas acerca
de la solicitud en linea.




Directions for Applying For Free and Reduced-Price School Meals

Please use these instructions to complete the free or reduced-price school meals application. Submit one application per
household, even if the children in the household attend more than one school in Fort Worth ISD Please use a pen (not a

pencil) when completing the application.

The application must be filled out completely in order for the school to make a determination if the children in your

household qualify for free or reduced-price school meals. An incomplete application cannot be approved. Please contact Fort

Worth ISD at 817-814-3540 with your questions.

Step 1: List All Household Members Who Are Infants, Children,
And Students Up To and Including Grade 12.

« List each child’s name.

= Print the student ID, first name, middle initial, last
name, birthdate, grade, and school ID# for each child
in the household in the spaces provided. If there are
more children in the household than lines on the
application, use another sheet of paper.

Special Directions:

Include all ineinbers in the household who are age 18 or under gnd are

supported with the household's income. Children do NOT have to be

related to anyone in the lrousehold to be a part of the household.

«  Mark the box following the child’s name if the child is a
student in the Fort Worth ISD .

Reduced-Price Meal Income Eligibility Guidelines

Fax:nily Annually Monthly Twice per I::.le?;JY Weekly
Size Month Weeks

1 $23,606 $1,968 $984 $908 $454

2 $31,894 $2,658 $1,329 $1,227 $614

3 $40,182 $3,349 $1,675 $1,546 $773

4 $48,470 $4,040 $2,020 $1,865 $933

5 $56,758 $4,730 $2,365 52,183 $1,092

6 $65,046 $5,421 $2,711 $2,502 $1,251

7 $73,334 $6,112 $3,056 $2,821 $1,411

8 $81,622 $6,802 $3,401 $3,140 $1,570
For each additional family member ndd:

| +58288 | +$691 | +$346 | +$319 | +$160

«  Check the appropriate box if the child qualifies for free meals as participant in the foster care system; as a
participant in a Head Start, or meets the criteria for homeless, migrant, or runaway.

Special Directions

On this application, checking Foster indicates that a foster cave agency or court has placed the child in your homte. Foster children who live in the
household may count as members of the howsehold and may be listed on your application. If the application is being submitted for foster

children only, complete Step 1, skip Steps 2 and 3, and go to Step 4.

If all children iu the houschold are participants in one of these programs, skip Steps 2 and 3 and go to Step 4.

STEP 2: Do Any Household Members (Including You) Currently Participate in the Supplemental Nutrition Assistance

Program (SNAP), Temporary Assistance for Needy Families (TANF), or Food Disfribution Program on Indian

Reservations (FDPIR)

s [fnoonein the household currently participates in any one of these programs

Skip the remaining questions in Step 2, and go to Step 3.

s If anyone in the household participates one of these programs

Record the Eligibility Determination Group Number (EDG) in the space provided, skip Step 3, and go to Step 4.

Step 3: Report Income for All Household Members.
Part A. Income for Children in the Household
» Record the total income for all children by how often the

income is received (frequency). Do not include income for
adults in this section, Record the income of adults in Part B.

Special Directions:

1t is ot necessary to record the income of the children in the household
individually. Instead, combine and report children’s total incomne by
frequency, For example, combine all incone received weekly and record
the total amount in the space under weekly. The Child Income
Information Box (on the right} provides additional information on the
types of income that needs to be reported for children in the Iousehold.

Part B. Income for All Aduit Household Members (Inciluding
Yourself)

Child Income Information Box

Earnings from work

For Example: A child has a job where she or he earns a salary

oY WAZES.

Social Security, Disability Payments
For Example: A child is blind or disabled and receives Social

Security benefits.

Social Security, Survivor’s Benefits
For Example: A parent is disabled, retived, or decensed, and
their child receives social security benefits.

Income from any other source

For Example: A child receives income from a private pension
fund, annuily, or trust.




L

Record the first and last name of each adult in the household in the space provided. - .

If there are more adults in the household than the spaces provided, use the back of the application. Do not
include the income of children in Part B. Children’s income is reported in Part A.

Special Directions:

In this section, include all adults living in the household that share income and expenses, even if the adult is not related to anyone in tie
family and even if the adult does not recefve income of her or his own. Do not include people wite live in the houselhold but are not
supported by the household's income and do not contribute income to the household,

Record the amount of income the adult receives under the type of income:

= Working Earnings
= Public Assistance/Child Support/Alimony

= Pensions/Retirement/Social Security Income (SSI)/All Other Income

Special Directions:

Report all amounts in gross incone only and in whole dollars, Gross income is the total income received before taxes or deductions. Many people think of
inconie as the awoint they take howne and not the total, gross ammaunt, Ensure that the income reported on Hiis application has not been reduced by the
rinouitts deducted for tnxes, insurance premivms, or any other purpose. The Adult Income Information Box provides additional inforination on
the types of income that need to be reported. Foster children may be included as part of the household, but are not required to be included.

Write a0 0 in any fields where Hiere is no Income to report, Any mcome fields left empty or blank will be counfed as zeroes. If you write 0 or leave any
fields blank, you: are certifying (promising) that there is no income to report. If local officials have known or quailable information that the household

income was reported incorrectly, the application will be verified for cause.
Fill in circle for how often income is received.
Monthly
Weekly

Every other week
Twice a Month

Step 4: Number of Household Members and Social Security
Number

L

Record the total number of children and adults in the
household in the appropriate box.
Special Directions:

This number MUST be equal to the nuniber of household members listed in
Step 1 and Step 3. If there are any memnbers of the ousehold that have not
been listed on the application, go back and add them. It is very important to
list all houschold members, as the size of the household deterniines the
household eligibility.

Provide the last four digits of the Social Security number (SSN)

of the adult signing the application or check the box for no

SSN.

Special Directions:

A social security number is not required to apply for these programs.,

Step 4: Provide Contact Information and Adult Signature.,

Read the certification statement.

Write your current address and contact information in the fields
provided. Sharing a phone number, email address, or both is
optional, but helps us reach you quickly if we need to contact
you.
Special Directions:

If you have no permanent address, this does not inake your children

ineligible for free or reduced-price school meals.
Print the name of the adult completing the form in the spaced
provided.

Sign the form.
Special Dirvections:
All applications must be signed by the adult household member completing

Adult Income Information Box

Earnings from Work
General Types of Income
L] Salary, wages, cash bonuses
»  Strike benefits
UL.5. Military
»  Basic pay and cash bonuses (do NOT include
combat pay, FSSA or privatized housing
allowances)
»  Allowances for off-base housing, food, and
clothing
Self-Employed Worker
»  Net income from self-employment {farm or
business)—calculated by subtracting the total
operating expenses of your business from its
gross receipts or revenue.
Public Assistance/Alimony/Child Support
(Do not report the value of any cash value public assistance
benefits NOT listed on the chart.)
*  Unemployment benefits
*  Worker's compensation
*  Supplemental Security Income {S5I)
=  Cash assistance from State or local government
= Alimony payments
*  Child support payments If income is received
from child support or alimony, only court-ordered
payments should be reported here. Informal but
regular payments should be reported as other
income in the next part.
*  Veteran’s benefits

Pensions/Retirement
= Social Security (including railroad retirement and
black lung benefits)

=  Private Pensions or disability
. Income from trusts or estates
. Annuities
All Other Income
. Investment income
. Earned interest
. Rental income
*  Regular cash payments from outside household

the application. By signing the application, the household member is promising that all information has been truthfully and completely
reporfed. Before completing this section, please vead the privacy and civil vights statements on the back of the application.

Record today’s date in the appropriate box.




$919. X1 ‘YHMOM MO "1 2PISYLON “J 109 :Juswiiedaq S3JIAISS UOKLINN PlIYD O} [IBW JO BLISJJED [00YDS By} 0} UINjay

5 B e e ke _ _ _ .
= I e L e OO B EEE

~SME]| [E19pa4 puE 23e1s a|qes)jdde Japun pajnassold aq Aew | pue ‘spysuaq [eaw aso] Aew uspjiys Aw ‘uoneuliojul esjey aa1B Ajasodind | J Jey) aleme we | “uoneuuojul auy (4o9yo) Auaa
few S[EIO1}O [00YDS JBY) PUE ‘Spuny [eJapad 10 Jdieoal Y} UM UOROBULOD Ui UsAlB Si UOHBULIOJUI SIU} Jey} puE}sIapun | "papiodal S| awoou |8 Jey} pue anij si uoneoidde siy uo uopeuuoul ||e jey) (asiwoud) Aypiea |,

ainjeuBis NPy pue uoneuwloju| J9e1U0D A

uuo4 siy] Bunsjdwon Jaquiajy PjoYyasnoH sy} (sunpy g ueipjuo)
[] nssouuidau _HHD S vy 10 (NSS) JaqunN A1in2as [e190s Jo sybig ano4 35 DH_ €—  3u3H Su3TWIN QTOHISNOH 40 HITWNN TYLOL LM

O o v 93my1 | Ajesm O $ Q wuop v a2 | Aptesm O $ O wuol v 2amL | Ajesm O $

OM 12910 Kiaaglhiypuon O O M Jayio AaaglAiuow O Oim 1010 Kieaz|Kipuon O D

O Wuow v 2211 | Apjeap O Dlllmu ¢ O uoy v aamy | Apjeepm O 4 Q wuow v eamy | Apjeem O $

O)im 110 fieazlAipuo O Odm sepio Aisnalhipuow O DH_H_u OMM 12410 AioaglAipuo O _H_H_HB _H_

O wuon v sapal | Apiesp O $ O Yuow v 291m | Apteam O $ O wuoi v 80wl | Apteap O [ ‘uonjeuwuojul

O 1ot AiaaglAiyuow O Oim 1oqio MaaglApuon O OAM 1810 Aseaglhiyiuol O D aloul 10j suoljdallp
a2y} peaJ asea|d

O Wuop v o3l | Apteem O ¢ O Wuon v soml | Ajeem O w O yiuow v aamy | Apraem O m

Oum 1oy LeazlAiyuow O Oim 13w Leaglfiypuon O OM 1epo AaaglAlyuon O D

O wuow v 2amL | Apjeem O [ O Wuey v aomL | Apjeam O S O wuol v a3y | Apjeem O $

O¥M Jeyio Kaaglhiyiuow O OAMm a0 AsaglAiiuon O QMM 1o AseaglAluolw O D

| cumomod | uciemonv AL I OIMOH I | ¢ uoHOMOH | yiomuwoysbupies | ewooul oN (3se7 pue 3s114) S10qUSN PIOYaSNOH JNPY 30 awiEN
I ul 14 puswaney 2419 Ui |14 pioddnsg plyo BJ241D Ut |ji4 J1 xog ¥2349 4
Jsuoisuad wouj Ked [eaueysissy dliqnd Hodal 0} BWOoOU| OU S| 313y}

1ey (Buisiwoud) BuiAyies aie nok 'Xog %0840 SL0OUl OU U} 30840 NOA §| ‘Xoq 98y aLwosul ou 8y} ¥98yd ‘90.n0s AUE WoJj Sl aAIa0al |ON 0d A8y} §] "ATTNO SIBjjop 8joym Ul 821nos Yoes 1o} (suononpep
210j2q) auwooul ssoib [e10] podal ‘allooul aAiedal A3y} JI ‘pajsi| Jaquisi pjoYasnoH Yoes Jo- "awiooul 3A12924 Jou pIp A3y} 4t uae (jjesinok Buipnoul) | UoRaas Ul palsi| Jou SIaqLUIS|N P|OUSSNOH [|B3sh

O HuoW v aomL | Apjam O [ (ua1pjiyo jou 3nq ‘yesinok Buipnjoul) s1aquuajy PIOYasnoH }Npy 1o} awoouj ‘g .
‘aiay | uoides
Ul uaJp|Iyo ||e Aq peuiea awooul paulquIc [B}0} 8U} 8pnjoul 8Ses|d ‘SLodul LIee pjoyesnoy 8y} ul ualpjiyd sewiswoes
PIOYasnoH 8y} ul uaip|iyd 1o} 8Wodu| paulquo) Y

OAm sapg Meagljuon O
. | ¢ usyomoH | awodu| pIIyo
|21 ut ii4

Jaquiny 9a3 € NOILOTS @19[dwod [ON 0d) ‘¥ Uoloas o} of uay atey '€ NOILD3S @12|dwos ‘Yaj ay} o}
_ _ i _ # _ 4 _ _ _ Jaquinu 53 Ue 2)LM ‘3] 3y} 0} S8X0Q U} JO BUO Pay2ayd noA jj saxoq 8y} Jo auo ¥2ay2 JON aig noA j| _H_ didad D dNVL1 Dm(zm

[ L e 1 [] HEE R e

[

2 o T T T T

mE_umemmw_n_.m_mmE
_H_ _H_ \ D 2al) lo} a|q ale UEIS

peay ui ajedioied oym

‘SSajaLoH Jo uoniuysp

8} JesL oym ua1p|iyo

(06 B e J ] [T] []
jou J1 uaAe ‘sasuadxa

. _w_._mmEouc_mEmcm
_H_ _H_ _H_ D \ E u:m:omcu_gmc_.ém_
L oz c:gm:o>=<._“hwnEmE

Aidde yeyy |je yoayd

Hembunt  sist e owc._, R0 ﬁ_m_sm.__mE 4 e SWEN 8113 |960) AR PIOYasnoH jo uoniuyag
.mmﬁ“ﬂmﬁ SIUSEME OEMLSI 120125 2 ‘¢ dayg 03 of pue ¢ pue z sdajg dijs ‘pajsi| sweiboud ayj jo auo ui sejedioiyed | dajg ul pajsi| PiIYD A1eAs §

(1aded jo j9ays Jaijoue yoene ‘salueu [euoilippe 10} paiinbal aie saoeds aiouw ji) Z| apesB Buipnjoul pue o} dn sjuapnis pue ‘uaipjiyd ‘sjueyul dJe OYM SI9GLUSJAl PIOY3SNOH TV 3s!1

B GoopsmmA Je auljuo %ﬁ ‘QIOHISNOH ¥3d NOILVIITddY 3NO 313 TdN0D “ATLVAN LNIdd N0V 1d 35N A
JoLISIg |ooyods juspuadapuj Yop 3104 S[ESJ\l [00UDS 991id PeoNpay pue aaid 4oy uonediddy 12oz-0zoz M




School ID & School Name

001 Carter Riverside HS 055 Applied Learning 085 TCC Marine Creek HS 156 Ridglea Hills ES

002 Arlington Heights HS 058 Stripling MS 086 TCC South 171 Tanglewood ES

010 Paschal HS 062 International Newcomers 087 IM Terrell STEM-VPA HS 190 Riverside Applied L/C
011 Trimble Technicall HS 069 MclLean 6th 101 Alice Carlson Applied L/C 194 Daggett Montessri
014 Southwest HS 071 Benbrook MS 103 Benbrook ES 207 Westpark ES

021 Success HS 081 Young Womens LA 107 Burton Hill ES 229 Overton Park ES

035 Transition Center 082 Texas Biomedical Acad 116 Lilly B Clayton ES

050 McLean MS 084 World Lanaguages Institute 149 North Hi Mount ES

The Richard B. Russell National School Lunch Act requires the information on this application. You do not have to give the information, but if you do
not, we cannot approve your child for free or reduced price meals. You must include the last four digits of the social security number of the adult
household member who signs the application. The last four digits of the social security number is not required when you apply on behalf of a foster
child or you list a Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP), Temporary Assistance for Needy Families (TANF) Program or Food Distribution
Program on Indian Reservations (FDPIR) case number or other FDPIR identifier for your child or when you indicate that the adult household member
signing the application does not have a social security number. We will use your information to determine if your child is eligible for free or reduced
price meals, and for administration and enforcement of the lunch and breakfast programs. We MAY share your eligibility information with
education, health, and nutrition programs to help them evaluate, fund, or determine benefits for their programs, auditors for program reviews, and
law enforcement officials to help them look into violations of program rules.

Richard B. Russell nacional Escuela almuerzo Act requiere la informacion en esta solicitud. No tiene que dar la informacién, pero si no, no podemos
aprobar a su nifio para gratis o para comida a precio reducido. Debe incluir los Ultimos cuatro digitos del nimero de seguro social del adulto
miembro del hogar quien firme la solicitud. Los Gltimos cuatro digitos del nimero de seguro social no es necesario cuando aplican en nombre de un
hijo de crianza o usted lista un programa suplementario de asistencia nutricional (SNAP), asistencia temporal para familias necesitadas (TANF)
programa o distribucién de alimentos en el nimero de caso de reservaciones indias (FDPIR) u otro identificador FDPIR para su nifio o cuando indica
que el adulto miembro del hogar firmando la solicitud no tiene un nimero de seguro social. Usaremos su informacidn para determinar si su nifio es
elegible para gratis o para comidas a precio reducido y para la administracion y ejecucién de los programas de desayuno y almuerzo. PODEMOS
compartir su informacion de elegibilidad con programas de educacién, salud y nutricién para ayudarles a evaluar, financiar o determinar beneficios
para sus programas, cuentas para comentarios del programa y las autoridades para ayudarles a investigar violaciones de las reglas del programa.

In accordance with Federal civil rights law and U.S. Department of Agriculture (USDA) civil rights regulations and policies, the USDA, its Agencies,
offices, and employees, and institutions participating in or administering USDA programs are prohibited from discriminating based on race, color,
national origin, sex, disability, age, or reprisal or retaliation for prior civil rights activity in any program or activity conducted or funded by USDA.
Persons with disabilities who require alternative means of communication for program information (e.g. Braille, large print, audiotape, American
Sign Language, etc.), should contact the Agency (State or local) where they applied for benefits. Individuals who are deaf, hard of hearing or have
speech disabilities may contact USDA through the Federal Relay Service at (800) 877-8339. Additionally, program information may be made
available in languages other than English.

To file a program complaint of discrimination, complete the USDA Program Discrimination Complaint Form, (AD-3027) found online at:
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, and at any USDA office, or write a letter addressed to USDA and provide in the letter all of
the information requested in the form. To request a copy of the complaint form, call (866) 632-9992. Submit your completed form or letter to USDA
by: (1) mail: U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C.
20250-9410; (2) fax: (202) 690-7442; or (3) email: program.intake@usda.gov.

This institution is an equal opportunity provider.
Conformidad con la Ley Federal de derechos civiles y normas los derechos civiles de los Estados Unidos Departamento de Agricultura (USDA) y

politicas, el USDA, sus agencias, oficinas y empleados e instituciones administradoras o participantes en programas del USDA prohibe discriminacién
basada en raza, color, origen nacional, sexo, discapacidad, edad, o represalia represalia por actividad previa los derechos civiles en cualquier
programa o actividad realizado o financiado por el USDA. Las personas con discapacidades que requieran medios alternativos de comunicacién para
informacién sobre el programa (por ejemplo, Braille, letra grande, audio, lenguaje de signos, etc.), debe comunicarse con la agencia (estatal o local)
donde aplican para beneficios. Personas sordas, con problemas de audicién o que tienen discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA
a través del servicio de retransmision Federal al (800) 877-8339. Ademas, informacion del programa puede hacerse disponible en idiomas distintos
del inglés.

Para presentar una queja por discriminacién de programa, complete el Formulario de queja de discriminacién de programa de USDA, (AD-3027)
encontrado en linea en: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, y en cualquier oficina del USDA, o escribir una carta dirigida a USDA y
proporcionado en la carta toda la informacion solicitada en el formulario. Para solicitar una copia del formulario de queja, llame al (866) 632-9992.
Presentar el formulario o carta a USDA por: (1) correo: Departamento de agricultura de Estados Unidos, oficina de la Subsecretaria para los
derechos civiles, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410; (2) fax: (202) 690-7442; o (3) correo electrénico:
program.intake@usda.gov.



= Imstrucciones para la Solicitud para Comida Escolar Gratuita y de Precio Reducido

Por favor siga estas instrucciones para completar la solicitud de comidas escolares gratis o a precio reducido. Presentar una
solicitud por hogar, aunque los nifios en el hogar asisten a mas de una escuela en el distrito escolar Independiente de Fort

Worth por favor use una pluma {no lapiz) al llenar la aplicacién.

La solicitud debe ser completada totalmente en orden para la escuela para determinar si los nifios en su hogar califican para

gratis o comidas escolares de precio reducido. Una solicitud

incompleta no puede ser aprob ada. Por favor, péngase en Eligibilidad de Ingresos para Comidas a Precio Reducido
contacto con Fort Worth ISD en 817-814-3540 con sus preguntas, Familia | Annual Cada . Cada 2
Tamafio mente mes Quincenal Semanas Semanal
Paso 1: Liste todos los miembros del hogar que son bebés, nifios, 1 $23,606 | $1,968 $984 $908 $454
y estudiantes hasta e incluyendo grado 12, 2 $31,894 | $2,658 $1,329 $1,227 $614
» Liste el nombre de cada nifio. 3 $40,182 | $3,349 $1,675 $1,546 $773
Escriba el ntimero de identificacion del estudiante, 4 $48,470 | $4,040 $2,020 $1,865 $933
nombre, inicial media, tiltimo nombre, fecha de 5 $56,758 | 54,730 $2,365 | $2,183 $1,092
nacimiento, grado y el # ID de la escuela para cada nifio 6 $65,046 | $5,421 $2,711 $2,502 $1,251
en el hogar en los espacios provistos. Si hay mas nifios en 7 $73,334 | $6,112 $3,056 $2,821 $1,411
el hogar que lineas en la aplicacién, utilice otra hoja de 8 $81,622 | $6,802 $3,401 $3,140 $1,570
papel. Para cada miembro adicional agregue:
Instrucciones Especiales: Incluya todos los miembros del hogar que son +$8,288 ‘ + 8691 ‘ +$346 ‘ +$319 | +$160

18 aifios de edad o mestor y son compatibles con los ingresos. Los niftos
no tienen que relacionarse con alguien en la familia para ser parte de ln casa.

« Marque la casilla enseguida del nombre del nifio si el nifio es un estudiante en el distrito escolar Independiente

de Fort Worth.

« Marque la casilla correspondiente si el nifio califica para recibir comidas gratis como participante en el sistema
de cuidado de crianza temporal; como participante en un Head Start, o cumple los criterios para personas sin

hogar, emigrante o runaway.

Instrucciones Especiales: En esta aplicacion, marcando Foster indica que un fribunal o agencia de crianza ha puesto al nifio en su hogar.
Nifios de crianza que viven en el hogar pueden contar commo miembros de la familia y pueden ser incluidos en su aplicacidn. Si la solicitud se
presenta para los nifios solamente, complete paso 1, omita los pases 2y 3 y vaya al paso 4.

Si todos los nifios en el hogar son participantes e uno de estos programas, omita los pasos 2 y 3 y vaya al paso 4.

Paso 2: Hay algiin miembro de la familia (incluyéndose a Ud.) que actualmente participe en el programa de asistencia
de nutricién suplementaria (SNAP), asistencia temporal para familias necesitadas (TANT), o programa de

distribucion de alimentos en reservaciones indias (FDPIR).

Si no hay nadie en la casa actualmente participando en alguno de estos programas

«  Omitir las preguntas restantes en el paso 2 y vaya al paso 3.
+  Sialguien en la familia participa uno de esfos programas

Anote el nimero de grupo de determinacién de elegibilidad (EDG) en el espacio proporcionado, omita el paso

3y vaya al paso 4.

Paso 3: Anote Ihgresos para todos los Miembros del Hogar.
Parte A. Ingresos de los nifios en el hogar

« Anote el total de ingresos para todos los nifios por la frecuencia con
la que es recibida (frecuencia). No incluya el ingreso de los adultos

en esta seccion. Registre los ingresos de los adultos en la parte B.
Instrucciones Especiales: No es necesario registrar los ingresos de los niflos en el
hogar individualmente. En cambio, combine y reporte el ingreso total de los nifios
por frecuencia. Por efempla, combine todos los ingresos recibidos semanalmente i se
registrara la cantidad fotal en el espacio semanal. El cuadro de informacién de
ingreso de nifios (a la derecha) proporciona informacion adicionnl sobre los tipos de
ingresos que debe ser reportado para los uifios en el hogar.

Cuadro de informacidn de Ingresos Recibidos por
parte de los Nifios

Ingresos del trabajo
Por ejermplo: un nifio tiene un empleo donde él o ella gana
un sueldo o salariv..

Seguro social, pagos por Incapacidad
Por ejemplo; un niiio es ciego o incapacitade y recibe
beneficios de Seguro Social.

Seguro social, Beneficios de Sobreviviente
Por ejemplo: un padre estd deshabilitado, jubilade o
fallecido, y su nifio recibe beneficios de seguro socia.

Ingresos de cualquier otra fuente
Por ejemplo; un nifio recibe ingresos de un fondo privado

de pensiones, anualidades o confianza.




Parte B. ingresos para todos los miembros del hogar adultos (inciuyéndose a si mismo) .- .-

» Regigtre el primer nombre y apellido de cada adulto en el hogar en el espacio provisto.

Si hay mds adultos en el hogar que espacios provistos, use la parte detrés de la aplicacién. No incluya los

ingresos de los nifios en la parte B. los ingresos de los nifios se registraran en la parte A,

Instrucciones Especinles: En esta seccitn, se incluyen a todos los adultos que viven en el hogar que comparien ingresos y gastos, incluso sf el
adulto no estd relacionado con alguien de la fanilia y aunque el adulto no reciba ingresos por parte de si mismo. No incliuya a personas que
vivan en el hogar, pero no son compatibles con los ingresos y no aportan ingresos al hogar.

» Registre la cantidad de ingresos que el adulto recibe bajo el tipo de ingreso:

= Ingresos del trabajo
» Apoyo de asistencia pablica/nifio/pension alimenticia

= Seguro Social/jubilacién/pensién de ingreso (SSI) / otros ingresos

Instrucciones Especiales:

Aunote todas Ins cantidades en bruto y enr ddlares numeros enteros. Ingresos brutos es el ingreso total antes de impuestos o dedrcciones.
Muchas personas piensan que es la cantidad que se llevan a casa y no ln cantidad total, bruta, Asegitrese de que los ingresos registrados
en esta solicitud no se hayan veducido por las cantidades deducidas de los impuestos, primas de seguro o cualquier otro propésito, El
cuadro de informacidn de ingreso adulto properciona informacion adicional sobre los tipos de ingresos que deben ser registrados. Nifios

de crianza pueden incluirse como parte de la casa, pero no tienen que incluirse,

Escriba un 0 en cualquier parte donde 1o haya ningthn ingreso que reportar. Cunlquier parte de ingresos dejada vacia o en blanco se contara como ceros.
Siescribe O o deja s partes ei blanco, estd certificando (prometiendo) que no hay ningtin ingreso que reportar. 5i los funcionarios locales han conocido o

recibido cualquier inforinacidn disponible que el ingreso fue divulgado incorrectamente,
la aplicacidn serd verificada por causn.

» Rellene el circulo con qué frecuencia se recibieron los ingresos.

Cada mes Cada 2 semanas

Semanal Quincenal

Paso 4: Registre el nimero total de nifos y adultos en el hogar en la
casilla correspondiente.
Instrucciones Especiales:
Este niimero debe ser ignal al nilmero de mniembros de la familia emunerados en
el paso 1y paso 3. 5i hay algiin miembro del hogar que no ha side mencionado
ent la aplicacion, regrese y agréguelo. Es muy importante que liste todos los
miembros del hogar, como el tamailo de la familia determina la elegibilidad
del hogar.
+ Proporcione los ultimos cuatro digitos del niimero de Seguro
Social (SSN) del adulto que firme la solicitud o marque la casilla
para nc SSN.

Instrucciones Especiales:

El nifmero de seguro soclal no estd obligado para aplicar para estos programas.

Paso 5: Proporcione Informacion de Contacto y Firma del Adulto.

+ Leala declaracion de certificacion.

Escriba su informacion de contacto y direccién actual en los espacios
proporcionados. Compartir un niimero de teléfono, direccién de correo electrénico
o ambos es opcional, pero nos ayuda a Hegar rdpidamente si necesitamos
comunicartos con usted,

Instrucciones Especiales:
5i usted no tiene ninguna direcciGn permanente, este no hace a sus hijos
inelegibles para comidas escolares gratis o a precio reducido.
« Escriba con letra de molde el nombre del adulto completando el
formulario en el espacio proporcionado.

« Firme la Forma.
Instrucciones Especiales:
Todas las aplicaciones deben ser firmadas por el miembro del ltogar aduito
completando la solicitud, Al firmar la solicitud, el miembro de la familia
promete toda la informacion ha sido verdaderamente y completamente
informada. Antes de completar esta seccion, por favor, lea las declaraciones de
privacidad y los derechos civiles en la parte posterior de la aplicacidn.

+ Anote la fecha de hoy en la casilla correspondiente.

Cuadro de informacién de Ingresos para Adultos

Ingresos del trabajo
Tipos genernles de ingresos
L] Sueldos, salarios, bonos en efectivo
= Beneficios de Huelga
U.5. Militar
*  Pago basico y en efectivo (no incluye pago de
combate, FS5A o privatizado los subsidios de
vivienda)
= Subsidios para la vivienda fuera de la base,
alimentos y ropa
Trabajador por Cuenta Propia
=  Neto del trabajo por cuenta propia (finca o
negocio), calculado restando el total de gastos de
su negocio de sus ingresos brutos o ingresos de
operacidn.

Asistencia piiblica/pension alimenticia/manutencion
(No reporte el valor de lvs beneficios de asistencia pitblica de
valor efective no enumerados en la tabla.)

*  Beneficios de Desempleo

*  Remuneracion de los trabajadores

»  Seguridad de ingreso suplementario{S5I)

= Asistencia en efectivo del estado o de gobierno
local

=  Pensién alimenticia

*  Los pagos de manutencidén del nifio si recibieren
ingresos de manutencién o pensién alimenticia,
pagos ordenado por la corte sélo deben
informarse aqui. Pagos informales pero regulares
deben ser informados como otros ingresos en la

siguiente parte.
=  Beneficios para Veteranos
Pensiones/Jubilacién

= Seguro social (incluyendo prestaciones de
jubilacién y pulmdn negro del ferrocarril)

= Privado de pensiones o invalidez

*  Ingresos de fideicomisos o sucesiones

= Anualidad

Otros Ingresos

= Inversién ingresos

= Intereses

*  Ingresos de alquiler

= Pagos en efectivo regulares de hogar exterior
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School ID & School Name

¥ o= -

001 Carter Riverside HS 055 Applied Learning 085 TCC Marine Creek HS 156 Ridglea Hills ES

002 Arlington Heights HS 058 Stripling MS 086 TCC South 171 Tanglewood ES

010 Paschal HS 062 International Newcomers 087 IM Terrell STEM-VPA HS 190 Riverside Applied L/C
011 Trimble Technicall HS 069 McLean 6th 101 Alice Carlson Applied L/C 194 Daggett Montessri
014 Southwest HS 071 Benbrook MS 103 Benbrook ES 207 Westpark ES

021 Success HS 081 Young Womens LA 107 Burton Hill ES 229 Overton Park ES

035 Transition Center 082 Texas Biomedical Acad 116 Lilly B Clayton ES

050 MclLean MS 084 World Lanaguages Institute 149 North Hi Mount ES

The Richard B. Russell National School Lunch Act requires the information on this application. You do not have to give the information, but if you do
not, we cannot approve your child for free or reduced price meals. You must include the last four digits of the social security number of the adult
household member who signs the application. The last four digits of the social security number is not required when you apply on behalf of a foster
child or you list a Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP), Temporary Assistance for Needy Families (TANF) Program or Food Distribution
Program on Indian Reservations (FDPIR) case number or other FDPIR identifier for your child or when you indicate that the adult household member
signing the application does not have a social security number. We will use your information to determine if your child is eligible for free or reduced
price meals, and for administration and enforcement of the lunch and breakfast programs. We MAY share your eligibility information with
education, health, and nutrition programs to help them evaluate, fund, or determine benefits for their programs, auditors for program reviews, and
law enforcement officials to help them look into violations of program rules.

Richard B. Russell nacional Escuela almuerzo Act requiere la informacién en esta solicitud. No tiene que dar la informacién, pero si no, no podemos
aprobar a su nifio para gratis o para comida a precio reducido. Debe incluir los tltimos cuatro digitos del nimero de seguro social del adulto
miembro del hogar quien firme la solicitud. Los Ultimos cuatro digitos del nimero de seguro social no es necesario cuando aplican en nombre de un
hijo de crianza o usted lista un programa suplementario de asistencia nutricional (SNAP), asistencia temporal para familias necesitadas (TANF)
programa o distribucion de alimentos en el nimero de caso de reservaciones indias (FDPIR) u otro identificador FDPIR para su nifio o cuando indica
que el adulto miembro del hogar firmando la solicitud no tiene un nimero de seguro social. Usaremos su informacion para determinar si su nifio es
elegible para gratis o para comidas a precio reducido y para la administracion y ejecucién de los programas de desayuno y almuerzo. PODEMOS
compartir su informacion de elegibilidad con programas de educacion, salud y nutricion para ayudarles a evaluar, financiar o determinar beneficios
para sus programas, cuentas para comentarios del programa y las autoridades para ayudarles a investigar violaciones de las reglas del programa.

In accordance with Federal civil rights law and U.S. Department of Agriculture (USDA) civil rights regulations and policies, the USDA, its Agencies,
offices, and employees, and institutions participating in or administering USDA programs are prohibited from discriminating based on race, color,
national origin, sex, disability, age, or reprisal or retaliation for prior civil rights activity in any program or activity conducted or funded by USDA.
Persons with disabilities who require alternative means of communication for program information (e.g. Braille, large print, audiotape, American
Sign Language, etc.), should contact the Agency (State or local) where they applied for benefits. Individuals who are deaf, hard of hearing or have
speech disabilities may contact USDA through the Federal Relay Service at (800) 877-8339. Additionally, program information may be made
available in languages other than English.

To file a program complaint of discrimination, complete the USDA Program Discrimination Complaint Form, (AD-3027) found online at:
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, and at any USDA office, or write a letter addressed to USDA and provide in the letter all of
the information requested in the form. To request a copy of the complaint form, call (866) 632-9992. Submit your completed form or letter to USDA
by: (1) mail: U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C.
20250-9410; (2) fax: (202) 690-7442; or (3) email: program.intake@usda.gov.

This institution is an equal opportunity provider.
Conformidad con la Ley Federal de derechos civiles y normas los derechos civiles de los Estados Unidos Departamento de Agricultura (USDA) y

politicas, el USDA, sus agencias, oficinas y empleados e instituciones administradoras o participantes en programas del USDA prohibe discriminacion
basada en raza, color, origen nacional, sexo, discapacidad, edad, o represalia represalia por actividad previa los derechos civiles en cualquier
programa o actividad realizado o financiado por el USDA. Las personas con discapacidades que requieran medios alternativos de comunicacién para
informacién sobre el programa (por ejemplo, Braille, letra grande, audio, lenguaje de signos, etc.), debe comunicarse con la agencia (estatal o local)
donde aplican para beneficios. Personas sordas, con problemas de audicion o que tienen discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA
a través del servicio de retransmisién Federal al (800) 877-8339. Ademas, informacién del programa puede hacerse disponible en idiomas distintos
del inglés.

Para presentar una queja por discriminacién de programa, complete el Formulario de queja de discriminacion de programa de USDA, (AD-3027)
encontrado en linea en: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, y en cualquier oficina del USDA, o escribir una carta dirigida a USDA y
proporcionado en la carta toda la informacion solicitada en el formulario. Para solicitar una copia del formulario de queja, llame al (866) 632-9992.
Presentar el formulario o carta a USDA por: (1) correo: Departamento de agricultura de Estados Unidos, oficina de la Subsecretaria para los
derechos civiles, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410; (2) fax: (202) 690-7442; o (3) correo electrénico:
program.intake@usda.gov.



MEAL SERVICE @
FOR MCLEAN 6 STUDENTS

Starts Tuesday, 10/6 --phisssss

Drive Thru pickup

on Stadium Drive

Meals provided by
McLean 6 Cafeteria Staff



MEAL SERVICE @
FOR MCLEAN 6 STUDENTS

Comlenza el 6 South Hills Ave.
de octubre :

Recogida Drive Thru |

on Stadium Drive

Comidas proporcionadas
por McLean 6 Cafeteria
Staff
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