Estimado Padre/Tutor:

Los nifics hecesltan comidas saludables para poder aprender. Pearl City ofrace comlidas saludables cada dia escolar. El desayuno cuesta §; 140

el almuerzo cuesta $2.25/2.60 . Sus hijos pueden cumplir los requisites para recibir comidas gratuitas o a precio reducido. E| precic
reducido es de 5 0.30 para el desayuno y $ 0.40 para el almuerzo. Para solicitar comldas gratls o a precio

reducido, use la Solicitud de Elegibilldad del Hogar que se encuentra adjunta. No podemos aprobar una selicitud incompleta, asi que asegurese de
completar toda la informacién requerida. Devue va la solicitud completa a: Pearl City Schocls, Alin: Janis Sheffey, PO Box 9 .
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Sus hijos pueden cumplir los requisitos para reclbir leche y/o comidas gratis si el ingreso de su hogar es Igual o menor al que aparece en esta tabla.

Pautas de elegibilidad de ingresos vigentes desde ef 1 de julio 2023 hasta el 30 de junio de 2024
Comidas a preclo reducido {Pauta federal de pobreza del 185%)

M ier?:rﬁﬁade la Annual Mensual D; :r\:ﬁggs Quincenal Semanal
1 26,973 2,248 1,124 1,038 519
2 36,482 3,041 1,621 1,404 ) 702
3 45,891 3,833 1,917 1,769 885
4 55,500 4,625 2,313 - 2,135 1,066 |
5 65,009 5,418 2,709 2,501 1,251
8 74,518 6,210 3,105 2,867 1,434
7 84,027 7,003 3,602 3,232 1,616
8 93,536 7,795 3,808 3,588 1,799

Por cada miembro
/ adigional, sume 9,509 793 397 366 183

¢NECESITO LLENAR UNA SOLICITUD PARA CADA HIJO? No. Comglete la solicitud para pedir comidas grafls ¢ a preclo redugido. Use una Solicitud de Elegibliidad del Hogar
para todos los estudiantss en su hogar por distrito. No podemos aprobar una sellcitud Incompleta, asi qua asaglrase de completar toda la Informacion requerida. Devualva la
solicltud completa a la escuela.

LQUIEN PUEDE OBTENER COMIDAS GRATIS? Todos los nifios en hogares que reciben bensficios del Erograma de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP, por sus siglas
eh Inglés), la Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF, por sus siglas en inglés) y/o son nifics de acogida que estan bajo ta responsabilidad legal de una agencia
de acogida o un trfbunal cumplen los requisitos para recibir comidas gratis, independientemente de sus Ingresos. Ademés, sus hijes pueden recibir comldas gratis si el ingreso
bruto de st hogar esta dentro de las Paulas de Eleglbilidad de Ingresos Federales, Los nifios que cumplen con la definicién de nifios sin hogar, fugados o migrantes tamblién
cumﬁllletn los reguisites para recibir comidas gratis. Si ne le han informado que sus hljos reclbiran comidas gratuitas, comuniguese con su escuela para saber s cumplen los
requlsitos.

LQUIEN PUEDE OBTENER COMIDAS A PRECIO REDUCIDO?  Sus hijos pueden recibir comidas a bajo costo sl el ingreso de su hogar estd dentro de los limites de precio
reduciclo en la Tabla de Ingresos de Eleglbilidad Federal, que se muestra més arriba,

UN MIEMBRO DE MI HOGAR RECIBIO BENEFICIOS DE SNAP O TANF, LA ESCUELA ENVIO UNA CARTA AFIRMANDC QUE MI HIJO{A) ESTA APROBADO{A

AUTOMATICAMENTE PARA RECIBIR GOMIDAS GRATUITAS POR CERTIFICAGION DIRECTA. ¢(DEBO HACER ALGO MAS PARA ASEGURARME DE QUE MI HIJO(A

RECIBA COMIDAS GRATIS? No. Usted no neceslta hacer nada més para recikir comidas gratis para su hijo(a).  Si tiene estudiantes que no estén incIuIdosﬁas) en la carla,
comuniguese con la escuela inmediatamente.  Si no desea racibir las comidas gratuitas, debe seguir los pasos dascritos en [a carta de la escuela para nofificar al parsonal de la
escuela de inmadiato.

2C0OMO SE 81 MIS HIJOS CALIFICAN COMO NINOS SIN HOGAR, MIGRANTES O FUGADQS? ¢ Los miembros de su hogar carecen de un domicilio permanente? ¢ Su familia
eslé viviendo en un refuglo, hotel u ctra vivienda temporal? (Su familia se muda par temporadas? ¢ Alguno de los nifios que viven con usted ha decidido abandonar su familla o
hogar Ianterior? Si considera que hay niflos en su hogar que cumplen estos requisitos ¥ a usted ne le han dicho que sus hljos recibirdn comidas graluitas, comuniquese con su
escuela,

LA SOLICITUD DE MI HIJO(A) FUE APROBADA EL ARIO PASADO, JNECESITO COMPLETAR UNA NUEVA SOLICITUD? 81, La solicitud de su hijo(a} solo es valida para
ase aﬁlo ascolay y para IIOS primeros dfas de este afio escolar. Usted debe enviar una nuesva sollcitud, a menos que la escuela le haya dicho que su hijo(a} cumple los requisitos
para el nuevo afio escolar, :

RECIBOWIC. ¢MI HJG{A) PUEDE OBTENER COMIDAS GRATIS? Los niftos en hogares que participan en WIC pueden cumglir los requisitos para reclbir comidas gratis v a
pracio reducido. Par favor, complete la solicltud adjunta.

ZLA INFORMACION QUE PROPORCIONE SERA VERIFICADA? Si, También pademos pedirle gue envle una prueba escrita,

81 NO CUMPLO LOS REQUISITOS EN ESTE MOMENTQ, 4 PUEDO PRESENTAR UNA SOLICITUD MAS ADELANTE? SI, puede presentar una solicitud en cualguler momento
durante el afio escolar. Por ejomplo, los nifios con un padre o tutor que quede desempleado pueden ser cumplir los requisitos para recibir comidas gratis © con preclo reducldo si el
Ingreso del hogar cae por debkajo del limite de ingreses.

LQUE SUCEDE SI NO ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DE LA ESCUELA SOBRE M| SOLICITUD? Usted debe hablar con los funcionarios de la escuela, Tamitién
puede soliciiar una audiencia llamando o escribiendo a la perscha mencienada anlerformente.

LPUEDO PRESENTAR UNA SOLICITUD S/ ALGUIEN EN M! HOGAR NO TIENE LA CIUDADANIA ESTADOUNIDENSE? Sf. Usted o su{s) hijo(s} no tienen que sar cludadanos
astadounidenses para cumplir los requisitos para oblener comidas gratis o a precio reducido.

&A QUIENES DEBQ INCLUIR COMO MIEMBROS DE MI HOGAR? Usled debo Incluir a todas las Eersonas que vivan en su hogar, ya sean familiares o no (como abuelos, otros
Farientes 0 amigos), gue compartan ingresos y gastos, Usted y todos los nifies que vivan en su hogar deben ser incluldes. Si vive con personas gue son econdmicamente
ndependientes (por ejemplo, personas a las qus no mantlene, gue no comparten ingresos con usted o sus hijos, y que pagan una parte prorrateada de los gastos), no las incluya.

4QUE SUCEDE S| M| INGRESO NO ES SIEMPRE EL MISMO? Registre el monto que recibe normalmente. Por ajemplo, si normalments gana $1000 per mes, pero falté al
trabalo el mes pasado y solo gand $900, anote que gand $1000 por mes, Sl normalmente recibe un ingreso por horas extras, incliyalo, pero o lo incluya si sole trabaja horas
exiras en algunas ocasliones. Si ha perdido uh empleo o e han reducido las heras trabajadas o el salatio, use sus Ingresos actuales.

LQUE SUCEDE 5l ALGUNOS MIEMBROS DEL HOGAR NC TIENEN INGRESQS PARA DECLARAR? Es posible que los mismbros del hogar no reciban algunes tipos de
ingresecs que le pedimos que declare en la soficitud, o bian que ho reclban ningtin Ingreso, Slompre que esto ocurra, escriba un 0 en el campo correspondiente. Sin embargo, si
los campos de ingresos se dejan vaclos o en blanco, también se contarén como cercs. Tenga cuidado al dejar los campes de ingresos en blanco, ya que asumiremos que tuvo la
intencién de hacerlo.

PERTENECEMOS A LAS FUERZAS ARMADAS. ; DEBEMOS DECLARAR NUESTROS INGRESOS DE FORMA DIFERENTE? Su salario basico y sus bonos en efective deben
ser declarados como Ingresos, Si obtiene aigin subsidio en efective para vivienda fuera de |a base, comida o ropa, también se debe incluir come ingreso, Sin embargo, si su
vivienda es parte de la Iniclativa de Privatizacion de Viviendas para Militares, no Incluya su subsidio para vivienda come Ingreso. Cualquier pago por combale adicional resuitante
dsl despliegue de tropas tambfén se excluye de los Ingresos.

MI FAMILIA NECESITA MAS AYUDA. (jHAY OTROS PROGRAMAS PARA LOS CUALES PODRIAMOS PRESENTAR UNA SOLICITUD? Para averlguar cémo Suede solicitar
SNAP, TANF u otros beneficios de aslstencla, comuniquese con su oficina local del Departamento de Servicios Humanos o llame al (300} 843-6154 (voz) o al (800) 447-6404
)

{TTY

Atentamente,
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INSTRUCCIONES PARA PRESENTAR UNA SOLICITUD: COMPLETE UNA SOLICITUD POR HOGAR POR DISTRITO ESCOLAR

81 SU HOGAR RECIBE BENEFICIOS DE SNAP O TANF, SIGA ESTAS INSTRUCCIONES Y DEVUELVA EL FORMULARIC COMPLETO A SU ESCUELA: )

Parta 1: Haga una lista de todos los miembros de la familia, la escuela y el grado de cada estudiante, y un nimaro de caso SNAP o TANF para todos los mlembros

del hogar, Incluldos los adultos, que reciban tales beneficlos. (Anexe otra hoja ds pape! si es necesaiio.

Parte 2: Omita esta parte,

Parte 3: Omilta esta parte.

Parte 4: Firme el formufario. {(No son necesarlos los dllimes cuatro digitos de un Nimero del Segure Social).

Partes 5 y 6: Informacién de contacte e ldentidades raclales v éinicas de Jos nifios: Responda estas preguntas si fo desea, (Opclonal)

SI NINGUNA PERSONA DE SU HOGAR REGIBE BENEFICIOS DE SNAF O TANF, Y 81 ALGUN NMINO DE SU FAMILIA NO TIENE HOGAR, ES UN MIGRANTE O FUGADO
O ESTA EN EL PROGRAMA HEAD START/EVEN START, SIGA ESTAS INSTRUCCIONES Y DEVUELVA EL. FORMULARIO COMPLETO A SU ESCUELA:

Parte 1: Haga una lista de todos los miembros de la famlllz y el nombre de la escusla de cada nifio.
Parte 2: 51 algan menor para el que esta presentando una solicitud no flene hogar, es migrante ¢ se ha fugado de su hogar, marque la casllia corrsspondlents y llame a su escuels.
Parte 3: Complets Unicamente sl un menor en su hogar no cumple los requislios confonme a la Parte 2, Vea Jas Instrucciones para Todos los demas hogares,
Parte 4: Firme el formulario. Sclo st completo ta parte 3, Incluya los ditimas cuatro digitos de un Naimero del Seguro Scoial (o marque la casllia si no tiene uno),
Partes § y 6: Informacldn de contacto e identldades raclales y étnicas ds les nifios: Responda estas preguntas sl lo desea. (Opclonal)
S1ESTA PRESENTANDO ESTA SOLICITUD PARA UN/A NIRO/A DE ACOGIDA, SIGA ESTAS INSTRUCCIONES Y DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETO A SU ESCUELA:

§l todos los menores en su hogar son nlfios de acoglda sobre los cuales una agencia de acogida o un fribunal tiene responsabilidad lagat:
Parte 1; Haga una lista de todos los nifios de acogida y el nombre de la escucln de cada nlfio. Margue Ia cagilla "Nifio/a de acoglda” para cada nifio/a de acogida.

Parte 2: Omita esta parle.
Parte 3: Omita esta parte. .
Parte 4: Firme el formulario. No son necesarios los Gltimos cuatro digitos de un Nimere del Saguro Social.
Partes 5 y 6: Informaclén de contacto e Identidades raciaies y étnicas de los nifios: Rea'ponda estas preguntas si o desea. (Opcional)
81 alqunos do los menores en su hogar son nifios do acogida sobre los cuales una agencla de acogida o un tribunal tlene responsabilidad lagal:
Parte 1: Haga una lista de todos Jos miembros de la familia y el nombre de la escusla de cada nifio, Marque la casllla “Nifio/a de acogida” para cada nifiofa de acagida,
Parte 2: $1 algln menor para el que esté presentando una sellciiud no fiene hogar, es migrante 6 se ha fugado de su hogat, marque la caslla correspandiente y lame a su escuela,
Parte 3: Slga estas instrucclones para declarar los ingresos totales del hogar da este mes o el mes pasado, ‘ '
+ Cuadro 1 - Nombra: Haga una lista de todos los miembros del hogar que reclban un Ingreso,

¢ Cuadro 2 - Ingreso bruto y con qué frecuencla so recibié: Para cada milembro de [a familia, Indique cada tipo de Ingreso recibido en el mes. Usted debe declinos
con qué frecuencia se reclbe el dinerc! semanalments, quincenalmente, dos veces al mes o mensualmente, Al detallar los ingrésos, aseglrese de Indlcar los ingresos
bruios, ne el salarlo neto. Ef Ingreso brulo es el monto gahado antes de los impuestos y ofras deducciones. Usted pusde encontrarla en su talén de pago, o su Jefe
puede decirselo. Para otros Ingreses, Indique la cantidad que cada persona racibié en el mes en coneoplo de asistencia soclal, manutencién infantil, pensién
alimentlcla, penslones, jubllacién, Segurldad Social, Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI, por sus siglas en Inglés), Beneficlos de Veteranos {beneficios VA} v
beneficlos por discapacidad. En el ffem “Todes los demés ingresos”, Indique los beneficios en concepto de indemnizacién por accldente de trabajo, desempleo o
huelga, centribuciones regulares de perscnas que no viven en su hogar y cualquler ofro ingreso. No Incluya fos Engresos provenientss de SNAP, FDPIR, WIC,
bensficios federales de educaclén y pagos para hogares de acogkla recibldos por la familia de parte de la agencla de adopolén. UNICAMENTE si usted es un
trabajador per cuenta propia, en el {tem Ingresas del frabajo debs infarmar los ingresos después de los gastos. Esto es para su negaclo, granja o propiedad de alquiler.
'8l participa en |a Wiclativa de Privatizacién de Viviendas para Milltares o reclbe un page por combate, no Incluya estos subsidics como Ingreso, ’

Parte 4: Un miembro adulto dal hugarr debe fiemar el formulario e indicar los tltimos cuatro digitos de su Ndmero del Beguro Soclal (o marcar el casillero si no tiene uno).
Partés' 5 y 6: Informacién da contacto e identidades raclales v étnleas ds los nifios: Responda eslas preguntas sito desea. (Opeional)

TODOS LOS DEMAS HOGARES, INCLUIDOS LOS HOGARES QUE RECIBEN MEDICAID Y WIC, DEBEN SEGUIR ESTAS INSTRUCCIONES:
Parte 1: Haga una lista de todos los miembros de la familia y &l nombra de la escuela de cada nifie.
Parte 2: S algdn menor para el ¢ue esta presentando una sofcitud no tiens hogar, es migrante o se ha fugado da su hogar, marque la castla comespongdients ¥ llame a su escuela,
Parte 3: Siga estas instrucclonas para declarar los ingresos totales del hogar de ests mes o el mes pasado.

¢ Cuadro 1-Nombre: Haga una lista de todos los mlembros del hogar que reciban un ingreso,

» Cuadro 2 - Ingreso bruto y con qué frecuencla se recibié: Para cada miembro de [a familia, fndique cada tipo de Ingreso recibida en el mes. Usted debe decimos
con ¢ué frecuencla se recibe el dinero: semanalmente, quincenalmente, dos veces al mes o mensualmente. Al detallar los ingresos, asegtirese de indicar los ingresos
brutos, no el salatlo neto, El ingreso bruto es el monto ganade anies de'los impuesfos y atras deduccienes. Usted puede encontrarlo en su talén de pago, o su Jefe
puede decirsefo. Para ofros ingresos, indique fa cantidad que cada persena recibié en el mes on concepio de asistencla social, manutencion infanill, pensidn
alimenticla, pensiones, Jubliacidn, Seguridad Scclal, Seguridad de Ingreso Suplementatio {SSI, par sus siglas en Inglés), Beneficlos de Veleraros (bensficlos VA y
beneficlos por discapacldad. En el ftem “Todos los demds Ingresos”, indique los beneficios en concepto de Indemnizacién por accidente de trabajo, desempleo o
huelga, contrlbuclones regulares de personag que no viven en su hagar y cuslguler otro ingreso. No Incluya los Ingresos provenlentes de SNAP, FDPIR, WIC,
beneficles foderales de educacién y pagos para hogares de acogida recibldos por fa familia de parte de la agancla da adopcién, UNICAMENTE st usted es un
trabajador per cuenta propla, en el ftem Ingresos del trabajo debe informar los Ingresos después de los gastos. Esto es para su negoclo, granja o propiedad ds &lquiler.
No incluya Ingresos provenlentes de SNAP, FOPIR, WIC o beneficlos educativos federales, SI particlpa en la Iniciativa de Privatizacidn de Viviendas para Miltares o
reclbe un pago por combate, na incluya estos subsldios como [ngreso. :

Parte 4: Un miembro adulte def hogar debe firmar el formularlo e Indicar los Gltimos cuatro digitos de su Niimera del Ssguro Soclal {0 marcar el casillero si no tiene una).

Partes 5 y &; Informacion ds contacto e identidades raclales y éinfeas de los nifios; Responda estas preguntas si lo desea. (Opcicnal)

Da acuerdo con la ley federal de derechos clvlles y fas normas y politicas de derechos civiles del Depariamento de Agriculiura de los Estados Unides

{USDA), esta enfidad estd prohibida de discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo {incluyendo identidad de género y orientaclsn sexual), discapacidad,
edad, o represalla o retorslén por aclividades previas de derechos clvlles. La informactdn sobre el programa puede estar disponible en ofros idlomas que ho sean el Inglés.
Las personas con discapacidadas que requiersn madios altemos s comunicacién para obtener la informacién del programa (por ejemplo, Braille, Tstra grancle, cinta de
audlo, lenguaje de sefias americano (ASL), stc.) deben comunicarse con la agencia local o estatal responsable de administrar el programa o con el Centro TARGET del
USDA al (202) 720-2600 {voz y TTY) 0 comuniquese con el USDA & través de Servicio Federal de Retransmistén al (300) 877-8339. Para presentar una queja per
disciiminacién en el programa, el reclamante debe llenar un formulario AD-3027, formularie de quela por discriminacién en el programa del USDA, ol cuaf puade obtenerse
&n linea en: hitps:J/Awww.ins.usda.govisites/defaultlles/resource-files/usda-program-discriminafion-complaint-form-spantsh.pdf, de cualquler oficina de USDA, llamando al
(866) 6328992, o eseriblendo una carta dirigida a USDA. La carta debe contener ol nombre del demandante, la direcclén, el nimero de teléfono y una deseripelon escrlta de
la aacién discriminatoria alegada con suflciente detalls para Informar al Subsecretarlo de Derechos Civiles (ASCR) sobre |a naturaleza y fecha de una presunta violacién de
dereches civiles. El formulario AD-3027 completado o la carta debe presentarse a USDA por:

1. correo:
U.S, Department of Agriculture Offlce of the Asslstant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-8410; or
2, fax:
(833) 256-1685 o (202) 690-7442; 0
3. correo electrénico;
program.iniake@usda.qov
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SOLICITUD PARA LECHE/COMIDA GRATUITA'Y COMIDAS A PRECIO REDUCIDO: Complete una selicitud por hogar por distite escolar,
Instrucclones al dorso. :

1. Todos los miembros del hogar (anexe otra hoja de papel si es necesario).

I:l Comprobar sl la salicitud
0% propensa a efrores

NOMBRES DE TODOS LOS MIEMBROS DEL. HOGAR fsolo para esludiantas) oo pamectdinns)  § NUMERO DE CASO DE SNAP O TANF Veriflcar sl se

Nombre, Inlcial del segundo nombre, apsliido Noembre de la escuela Grade EXCLUSIVAMENTE Pase ala Parte 4 si Indica un nimero frata do unfa
de caso de SNAP o TANF, Debe proporclenar al menos un SNAP/ nifiola
TANF & centinvacion. S recibe Medicaid y no fue certificado e acoplda*

diractaments para obtener comidas gralis, DEBE presentar su
solicitud basdndose en ef tamafio y los Ingresos de su familia,

0800000

* Un/a nifiofa de acoglda es la responsabilidad legal de una agencla de blenestar o un tibunal.

2. Sin hogar, migrante, fugitivo o Head Start (categoricamente elegible)

[::l Sin hogar r_—l Migrante |:| Fugado [:] Head Start

Firma tfel enlace con personas sin hegar, coordinador de migranies a director Fecha
e Head Starl de su escusla

3. Ingreso bruto fotal del hogar (antes de deducciones) Debe decirnos cuéanto y con qué frecuencia.

A, (INCLUYA TODOS LOS INGRESO BRUTO Y GON QUE FRECUENGIA SE RECIBIO (Ejemplo: $100/mes, $100/das vecas al mes, $100/quincena, $100/semana)
NOMBRES DE MIEMBROS [B.  Ingresos del trabajo C. Blenestar, manutencidn |D. Pensicnes, jubilacién, |E. Indemnizacién por accidente de trabajo,
DEL HOGAR CON INGRESOS) {Antes de deducciones) Infantil, pensién alimenticia seguridad social desempleo, SS, elc. (Todos los demés ingresos)
Monto L Con qud Monto 4Con gué Monto L Con qué Monto &Con qué
frecuencla? fracuencia? frecuencla? frecuencia?

i $ $

ii $ $

iii & $

iv $ $

v $ $

4. Firma y Nimero de! Seguro Social (un adulto debe firmar)

Un adulto miembro del hogar dabe firmar ia sollcitud. Si se completala X X X - X X - Llno tengo un Namero

Parte 3, el adulto que firme el formulario tambien debe Indicar los Gltimos Numera del segura social del Seguro Social.

cuatre digltos de su Nimero del Seguro Social o marcar la casilla “No

fenigo un Nimero del Seguro Social”,

Certifico (prometo) que loda fa informacidn en esta solfcltud es verdadera y todos fos ingresos han sldo declarados. Enflendo que Ia escuela recibirg fondos fedorales
basados en Ia informacitn que proporcione. Enfiendo que los funcionarios de la escuela pueden verificar (constatar) fa informacion. Enfiendo que si praporciono
informacin falsa a propdsito, mis hijos pueden perder beneficios de comida y yo puedo ser procesado.

Fecha ' Nombre en letra de Imprenta del miembro aduffo del hogar  Firma del miembro adulto def hogar

5. Informacidn de contacto {Opcional}

Nimera de teléfono faboral (Incivlr cédigo de area) Ndmero de fsléfono particutar (incluir codigo de édrea) Domiclio (ntimero, calle, citdad, esfado, codigo postal)

6. Identidades Raclales y Etnicas de los Nifios (Opcional)

Margue una identidad étnica: Marque una o mas Identidades raciales:
[ Hispano/Latino 1 Asistico [ Negro o afrcemericano [] Nativo de Hawal u otras islas del Pacifico
[ No es hispano / latine O Blanco O Indigena americanc o nativo de Alaska

DETERM[NACKjN INICIAL
INGRESO [dsemans [Jouncena [dboesvacas  [mes [ Ao MIEMBROS DE GAMBIO EN

TOTAL § Par: al mes LA FAMILIA: LA SITUAGION: Fecha

Las LEA s6lo deben anualizar fos ingresos cuando se declaren ingrescs multiples, con frecuenclas variables,
Conversidn de ingresos anuales Semanal X 52  Quincenal X 26  Dos veces al mes X 24  Mensual X 12

[ Gratis por: [1Reducido por: {1 Rechazada--razén:
[ sin hogar [ SNAP o TANF O ingresos del hogar [0 ingreso demastado alto
O migrante [J nific/a de acogida [ sollcitud Incompleta
[ fugado [Jingresos del hogar [ SNAP/TANF gue ne cumple
1 Head Start los requisitos Fecha del refiro:

Fecha:

Firma dej funcianario gue toma la decision
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