Okreg 207 szkot srednich w powiecie Maine

2023-24 POSILKI BEZPLATNE / PO OBNIZONEJ CENIE I ZWOLNIENIE Z OPLAT
INSTRUKCJIE DOTYCZACE SKLADANIA WNIOSKU

Aby wystgpi¢ o positki bezptatne i po obnizonej cenie i/lub zwolnienie z optat, wypetnij wniosek, korzystajgc z tych
instrukcji. Podpisz wniosek i zwrd¢ do szkoty.

1. INFORMACJE WNIOSKODAWCY Wszystkie gospodarstwa domowe wypetniajg te sekcje (1).
A. Wpisz imiona i nazwiska dzieci, ktérych dotyczy wniosek.
B. Podaj numer legitymacji kazdego dziecka.

C. Numer sprawy TANF — jesli dotyczy. Podaj aktualny numer sprawy TANF lub numer SNAP dla kazdego
dziecka. Do wniosku nalezy dotgczy¢ kopie karty (kart) TANF/SNAP. Nie mozna uzy¢ numeru karty Link.
Przejdz do kroku (6). Nalezy pamietaé, ze stan lllinois nie zezwala juz Okregowi na dostep do systemu
bezposredniej certyfikacji, a wszystkie rodziny objete programem SNAP musza wypetni¢ wniosek,
aby sie kwalifikowad.

D. Zaznacz, jesli wniosek dotyczy dziecka przysposobionego. Dotgcz kopie przedniej i tylnej strony karty
medycznej dziecka. Przejdz do kroku (5).

2. OSOBA BEZDOMNA, MIGRANT, UCIEKINIER LUB OSOBA OBJETA PROGRAMEM HEAD START
(kategorycznie kwalifikujgca sie)
A. Zaznacz pole (jesli ma zastosowanie) dla ucznia, ktérego dotyczy wniosek.

B. Uzyskaj odpowiedni podpis. Przejdz do sekgc;ji (5).
3. CALKOWITY DOCHOD GOSPODARSTWA DOMOWEGO

A. Wpisz imiona i nazwiska wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego, bez wzgledu na to, czy majg dochéd,
czy nie. Uwzglednij siebie, dzieci, ktérych dotyczy wniosek, wszystkie inne dzieci, wspotmatzonka(-¢), dziadkow i
inne spokrewnione i niespokrewnione osoby w Twoim gospodarstwie domowym. Uzyj kolejnej kartki, jesli
potrzebujesz wiecej miejsca. Zaznacz pole po prawej, jesli cztonek gospodarstwa domowego nie ma Zzadnych
dochoddw.

B. Wypetnij catkowity dochdd kazdej osoby i zatgcz kopie ostatniego zeznania podatkowego (2022) — formularz
IRS 1040 i wszystkie formularze W-2/1099 dla kazdego cztonka gospodarstwa domowego, jesli ma to
zastosowanie. Jesli nie ma zeznania podatkowego, ale cztonek gospodarstwa domowego jest zatrudniony,
prosze poda¢ powdd braku zeznania podatkowego. Twéj wniosek moze zostaé odrzucony, jesli nie
dostarczysz kopii zeznania podatkowego za rok 2022 i wszystkich formularzy W-2/1099 dla kazdego
zatrudnionego cztonka gospodarstwa domowego.

C. Musisz wypetni¢ Wniosek o transkrypcje formularza zeznania podatkowego 4506-T dla kazdego zatrudnionego
cztonka gospodarstwa domowego, ktéry nie moze dostarczy¢_zeznania podatkowego. (1) Wypetnij wiersz
Identyfikator ucznia na goérze strony. (2) Wypetnij wszystkie pozycje w sekcjach od 1 do 4, jesli ma to
zastosowanie. (3) Podpisz sie w pierwszym wierszu podpisu (wymagany jest tylko jeden podpis); (4) podaj date,
(5) numer telefonu.

4. TOZSAMOSCI RASOWE | ETNICZNE DZIECI

Odpowiedz na te pytania, jesli chcesz.



5. PODPIS | NUMER UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO Wszystkie gospodarstwa domowe wypetniajg te sekcje.
A. Wszystkie wnioski muszg mie¢ podpis petnoletniego cztonka gospodarstwa domowego.

B. Osoba dorosta podpisujgca formularz musi rowniez podaé cztery ostatnie cyfry swojego numeru ubezpieczenia
spotecznego.

C. Jezeli osoba dorosta nie posiada numeru ubezpieczenia spotecznego, zaznacz pole ,Nie mam numeru
ubezpieczenia spotecznego”.

D. Numer ubezpieczenia spotecznego nie jest wymagany, jesli sktadasz wniosek podajgc numer sprawy SNAP
lub TANF lub jesli sktadasz wniosek dotyczacy dziecka przysposobionego.

E. Jezeli nie ma numeru ubezpieczenia spotecznego, a pole na to wskazujace nie zostanie zaznaczone,
whniosek zostanie odrzucony.

Oswiadczenie dotyczgce Ustawy o ochronie prywatno$ci: Ta sekcja wyjasnia, w jaki sposéb bedziemy wykorzystywaé
informacje, ktéore nam przekazujesz. Ustawa Richarda B. Russella National School Lunch Act wymaga podania
informacji wymaganych w tym wniosku. Nie musisz podawac¢ informaciji, ale jesli tego nie zrobisz, nie mozemy zatwierdzic¢
bezptatnych positkéw lub positkéw obnizonej cenie dla Twojego dziecka. Nalezy podaé cztery ostatnie cyfry numeru
ubezpieczenia spotecznego dorostego cztonka gospodarstwa domowego, ktéry podpisuje wniosek. Ostatnie cztery cyfry
numeru ubezpieczenia spotecznego nie sg wymagane, gdy sktadasz wniosek w imieniu dziecka przysposobionego lub
podajesz numer sprawy programu dodatkowej pomocy zywieniowej (SNAP), programu tymczasowej pomocy dla
potrzebujgcych rodzin (TANF) lub programu dystrybuciji zywnosci w rezerwatach Indian (FDPIR) lub inny identyfikator
FDPIR dla Twojego dziecka lub gdy wskazesz, ze petnoletni cztonek gospodarstwa domowego podpisujgcy wniosek nie
posiada numeru ubezpieczenia spotecznego. Wykorzystamy podane przez Ciebie informacje w celu ustalenia, czy Twoje
dziecko kwalifikuje sie do positkdw bezptatnych lub po obnizonej cenie, a takze do administrowania i egzekwowania
programoéw obiadowych i $niadaniowych. MOZEMY udostepnia¢ informacje o Twojej kwalifikowalnosci programom
edukacyjnym, zdrowotnym i zywieniowym, aby pomdéc im ocenié, sfinansowaé lub okresli¢ korzysci z ich programow,
audytorom przeprowadzajgcym przeglady programow oraz funkcjonariuszom organdéw $cigania, aby pomoc im zbadaé
naruszenia zasad programu.

Oswiadczenie o niedyskryminacji: Ta sekcja wyjasnia, co zrobi¢, jesli uwazasz, ze zostates(-as) niesprawiedliwie
potraktowany(-a). ,Zgodnie z prawem federalnym i politykg Departamentu Rolnictwa USA, tej instytucji zabrania sie
dyskryminacji ze wzgledu na rase, kolor skory, pochodzenie, pte¢, wiek lub niepetnosprawnosé¢. Aby ztozy¢ skarge o
dyskryminacje, napisz do USDA, Dyrektora Urzedu Orzekajgcego, 1400 Independence Avenue, SW, Waszyngton, DC
20250-9410 lub zadzwon pod bezptatny numer (866) 632-9992 (potgczenie gtosowe). Osoby z uposledzeniem stuchu lub
mowy mogg skontaktowac sie z USDA za posrednictwem ustugi Federal Relay Service pod numerem (800) 877-8339 lub
(800) 845-6136 (jezyk hiszpanski). USDA jest dostawcg i pracodawcg oferujgcym réwne szanse

1. CZY MUSZE WYPELNIAC WNIOSEK DLA KAZDEGO DZIECKA? NIE. Uzyj jednego wniosku dla wszystkich
ucznidw w Twoim gospodarstwie domowym, na kazdy okreg. Nie mozemy zatwierdzi¢ wniosku, ktéry nie jest
kompletny, wiec wypetnij wszystkie wymagane informacje. Wypetniony wniosek nalezy zwréci¢ do szkoty.

2. WNIOSEK MOJEGO DZIECKA ZOSTAt ZATWIERDZONY W OSTATNIM ROKU, CZY MUSZE WYPELNIC
KOLEJNY? Tak, wniosek Twojego dziecka jest wazny tylko na dany rok szkolny. Musisz wysta¢ nowy wniosek, nawet
jesli otrzymujesz pomoc od SNAP lub TANF.

3. DOSTAJE WIC. CZY MOJE DZIECKO (DZIECI) MOZE OTRZYMAC BEZPtATNE POSIKI? Dzieci w
gospodarstwach domowych uczestniczacych w WIC MOGA mie¢ prawo do positkéw bezptatnych lub po obnizonej
cenie i zwolnienia z optat. Wypetnij wniosek.

4. CZY MOGE zt0zZYC WNIOSEK, JESLI KTOS Z MOJEGO DOMU NIE JEST OBYWATELEM USA? Tak. Ty ani
twoje dziecko (dzieci) nie musicie by¢ obywatelami USA, aby kwalifikowaé¢ sie do bezptatnych positkow lub positkdw



po obnizonych cenach i zwolnienia z optat.

MOJA RODZINA POTRZEBUJE WIECEJ POMOCY, CZY SA INNE PROGRAMY, O KTORE MOZEMY
WNIOSKOWAC? Aby dowiedzie¢ sie, jak ubiega¢ sie o SNAP, TANF lub inne $wiadczenia pomocy, skontaktuj sie z
lokalnym Departamentem Ustug Spotecznych lub zadzwon pod numer (800) 843-6154 (gtos) lub (800) 447-6404
(TTY).



Okreg 207 szkol sSrednich w powiecie Maine
2023-24 WNIOSEK O POSILKI BEZPLATNE / PO OBNIZONEJ CENIE | ZWOLNIENIE Z OPLAT

(1) INFORMACJE WNIOSKODAWCY

Imiona i nazwiska Identyfi kator Numer karty zywnosciowej lub numer sprawy TANF (jesli dotyczy, dla Zaznacz,
kazdego dziecka). Jesli podasz numer sprawy SNAP lub TANF, nalezy

WSZyStk“:’h dzieci ucznia dotaczy¢ aktualng kopie listu uprawniajacego do swiadczen IDHS wraz z j.es“
uczeszczajacych do numerem sprawy, a hastepnie przej$é do punktu (6) dz_|ecko
szkoly jest
Pierwsze imie — Drugie imige — przyspo
Nazwisko sobione*

* Nalezy dotaczy¢ kopie przedniej i tylnej strony karty medycznej dziecka przysposobionego.

(2) OSOBA BEZDOMNA, MIGRANT, UCIEKINIER lub OSOBA OBJETA PROGRAMEM HEAD START (kategorycznie kwalifikujaca
sie)

Osoba bezdomna Migrant Uciekinier Osoba objeta programem Head Start

Podpis szkolnej osoby kontaktowej z bezdomnymi, Data
Koordynator ds. migranté lub Dyrektor ds. programu Head Start

(3) CALKOWITY DOCHOD BRUTTO GOSPODARSTWA DOMOWEGO - przed potraceniami, musisz podaé ile on wynosi i jak
czesto wystepuje.

IMIE | NAZWISKO (wymien Numer ubezpieczenia Data Catkowity dochéd z Zaznacz
wszystkich cztonkéw gospodarstwa spotecznego (wpisz 4 urodzenia formularza IRS 1040 w
domowego) ostatnie cyfry) za rok 2022 przypadk
u BRAKU
dochodu
XXX-XX- $
XXX-XX- $
XXX-XX- $
XXX-XX- $
XXX-XX- $
XXX-XX- $

Zataczono kopie formularza IRS 1040 za rok 2022, wszystkie formularze W-2 i/lub 1099 dla kazdeqgo pracujaceqo
cztonka gospodarstwa domowego.

Nie ztozytem(-am) formularza IRS 1040, poniewaz

(4) TOZSAMOSCI RASOWE | ETNICZNE DZIECI (opcjonalnie)

Zaznacz jedng tozsamos¢ etniczng: Zaznacz jedng lub wiecej tozsamosci rasowych:
Hiszpanska/Latynoska Azjatycka Czarnoskoéry lub Afroamerykanin __Nie hiszpanska/latynoska
Biaty Indianin amerykanski lub rdzenny mieszkaniec Alaski
Rdzenny Hawajczyk lub mieszkaniec innych wysp Pacyfiku

(5) PODPIS | NUMER UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO (podpis musi ztozy¢ osoba dorosta)

Whniosek musi podpisa¢ dorosty cztonek gospodarstwa domowego. Osoba dorosta podpisujgca formularz musi rowniez podac swoj
numer ubezpieczenia spotecznego lub zaznaczy¢ pole ,Nie mam numeru ubezpieczenia spotecznego”.

Numer ubezpieczenia spotecznego: X X X - X X- __ Nie mam numeru ubezpieczenia spotecznego.




Oswiadczam (obiecuje), ze wszystkie informacje zawarte w tym wniosku sg prawdziwe i ze podany zostat caly dochéd
gospodarstwa domowego. Rozumiem, ze wladze szkoly moga zweryfikowac (sprawdzi¢) informacje. Rozumiem, ze jesli
celowo podam nieprawdziwe informacje, moje dzieci moga straci¢ swiadczenia, a ja moge zostaé postawiony w stan

oskarzenia.
/ /

Data Imie i nazwisko dorostego cztonka gospodarstwa domowego Podpis
petnoletniego cztonka
gospodarstwa domowego

Adres dorostego cztonka gospodarstwa domowego Miasto Kod pocztowy
Okreg 207 szkol srednich w powiecie Maine
2023-24 Wytyczne dotyczace kwalifikowalnosci dochodow
Income Eligibility Guidelines
Effective from July 1, 2023, to June 30, 2024
Free Meals Reduced-Price Meals
130% Federal Poverty Guideline 185% Federal Poverty Guideline
Household Twice Per Every Two Household . Twice Every Two A
Size Annual Manthly Manth Neeks Weekly Size Annual Manthly Per Month Necks Weekly
1 18,954 1,580 790 729 365 1 26,973 2,248 1,124 1,038 519
2 25636 2,137 1,069 986 493 2 36,482 3,041 1,521 1,404 702
3 32,318 2 694 1,347 1,243 622 3 45,991 3,833 1,917 1,769 B85S
4 39,000 3,250 1,625 1,500 750 4 55,500 4 625 2,313 2135 1,068
5 45 682 3,807 1,804 1,757 B79 5 65,009 5418 2,709 2,501 1,251
6 52,364 4 364 2,182 2014 1,007 6 74518 6,210 3,108 2 .B67 1,434
7 59,048 4,921 2,461 2,271 1,136 7 84 027 7.003 3,502 3,232 1616
8 65,728 5478 2,739 2,528 1,264 ] 93,536 7.795 3,898 3,598 1,799
For each For each
additional family 6,682 557 279 257 129 |additional family 9,509 793 397 366 183
member, add member, add

Ponizej znajduje sie definicja dochodu: Dochéd definiuje sie jako wszelkie srodki pieniezne
zarobione przed jakimikolwiek potraceniami, takimi jak podatki dochodowe, podatki na
ubezpieczenie spoteczne, sktadki ubezpieczeniowe, sktadki na cele charytatywne i obligacje.
Obejmuje nastepujace elementy:

Rekompensata pieniezna za ustugi obejmuje pensje, prowizje od wynagrodzen lub optaty:
Dochdd netto z samozatrudnienia poza rolnictwem:;

Dochdd netto z pracy na wtasny rachunek w gospodarstwie rolnym;

Zasitek z opieki spotecznej;

Dywidendy lub odsetki od oszczednosci lub obligacji lub dochodéw z majatku lub funduszy
powierniczych;

Dochdd netto z wynajmu;

Pomoc publiczna lub $wiadczenia socjalne;

Zasitek dla bezrobotnych;

Emerytury dla pracownikow panstwowych cywilnych lub wojskowych lub renty dla weteranow;
Prywatne emerytury lub renty;

Alimenty lub alimenty na dziecko;

Regularne wpfaty od oséb niemieszkajgcych w gospodarstwie domowym:;

Tantiemy netto;

Inne dochody pieniezne — inne dochody pieniezne obejmowatyby kwoty otrzymane lub pobrane z
dowolnego zrodta, w tym z oszczednosci, inwestycji, rachunkéw powierniczych i innych zasobow,
ktére bytyby dostepne, aby pokry¢ cene positku dla dziecka.
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