Okreg 207 szkot srednich w powiecie Maine

2025-26 POSILKI BEZPLATNE / PO OBNIZONEJ CENIE I ZWOLNIENIE Z OPLAT
INSTRUKCJE 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 muszg wypetni¢ wniosek,
aby sie kwalifikowaé.

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 dochdd,
czy nie. Uwzglednij siebie, dzieci, ktérych dotyczy wniosek, wszystkie inne dzieci, wspétmatzonka(-¢), 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 zadnych
dochododw.

B. Wypetnij catkowity dochdd kazdej osoby i zatgcz kopie ostatniego zeznania podatkowego (2024) — formularz
IRS 1040 i wszystkie formularze W-2/1099 dla kazdego cztonka gospodarstwa domowego, jesli ma to
zastosowanie. Jesli nie ma zeznania podatkowego, ale czionek gospodarstwa domoweqgo jest zatrudniony,
prosze podaé¢ powdd braku zeznania podatkowego. Twéj wniosek moze zostaé odrzucony, jesli nie
dostarczysz kopii zeznania podatkowego za rok 2024 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, ktoéry nie moze dostarczyC_zeznania podatkowego. (1) Wypetnij wiersz
Identyfikator ucznia na gorze 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. (Opcjonalnie)
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 réwniez podac¢ 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 dotyczgcy 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 prywatnosci: Ta sekcja wyjasnia, w jaki sposob bedziemy wykorzystywaé
informacje, ktére nam przekazujesz. Ustawa Richarda B. Russella National School Lunch Act wymaga podania
informacji wymaganych w tym wniosku. Nie musisz podawac informacji, ale jesli tego nie zrobisz, nie mozemy zatwierdzi¢
bezptatnych positkéw lub positkéw obnizonej cenie dla Twojego dziecka. Nalezy podac cztery ostatnie cyfry numeru
ubezpieczenia spotecznego dorostego czionka 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
potrzebujacych rodzin (TANF) lub programu dystrybucji zywnosci w rezerwatach Indian (FDPIR) lub inny identyfikator
FDPIR dla Twojego dziecka lub gdy wskazesz, Zze petnoletni czionek gospodarstwa domowego podpisujacy wniosek nie
posiada numeru ubezpieczenia spotecznego. Wykorzystamy podane przez Ciebie informacje w celu ustalenia, czy Twoje
dziecko kwalifikuje sie do positkbw bezptatnych lub po obnizonej cenie, a takze do administrowania i egzekwowania
programow obiadowych i $niadaniowych. MOZEMY udostepnia¢ informacje o Twojej kwalifikowalnosci programom
edukacyjnym, zdrowotnym i zywieniowym, aby pomoc im oceni¢, sfinansowac lub okresli¢ korzysci z ich programéw,
audytorom przeprowadzajgcym przeglady programow oraz funkcjonariuszom organdw scigania, aby pomdéc im zbadac
naruszenia zasad programu.

Zgodnie z federalnym prawem dotyczgcym praw obywatelskich oraz przepisami i politykami dotyczgcymi praw
obywatelskich Departamentu Rolnictwa Stanéw Zjednoczonych (USDA), instytucja ta nie moze dyskryminowac ze wzgledu
na rase, kolor skory, pochodzenie narodowe, pte¢ (w tym tozsamos$¢ piciows i orientacje seksualng), niepetnosprawnosgé,
wiek lub odwet za wczesniejsze dziatania na rzecz praw obywatelskich. Informacje o programie mogg by¢ dostepne w
jezykach innych niz angielski. Osoby niepetnosprawne, ktére potrzebujg alternatywnych Srodkéw komunikacji w celu
uzyskania informacji o programie (np. alfabet Braille'a, duzy druk, tadma audio, amerykanski jezyk migowy), powinny
skontaktowaé sie z odpowiedzialng agencjg stanowg lub lokalng, ktéra zarzgdza programem lub z Centrum TARGET
USDA pod numerem (202) 720-2600 (gtos i TTY) lub skontaktowac sie z USDA za posrednictwem Federalnej Ustugi
Przekaznikowej pod numerem (800) 877-8339. Aby ztozy¢ skarge dotyczgcg dyskryminacji w programie, skarzacy
powinien wypeti¢ formularz AD-3027, USDA Program Discrimination Complaint Form, ktéry mozna uzyskac¢ online pod
adresem: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaintant-Form-0508-0002-508-
11-28-17Fax2Mail.pdf, w dowolnym biurze USDA, dzwonigc pod numer (866) 632-9992 lub piszac list zaadresowany do
USDA. Pismo musi zawiera¢ imie i nazwisko skarzgcego, adres, numer telefonu oraz pisemny opis domniemanego
dziatania dyskryminacyjnego w sposob wystarczajgco szczegoétowy, aby poinformowaé Asystenta Sekretarza ds. Praw
Obywatelskich (ASCR) o charakterze i dacie domniemanego naruszenia praw obywatelskich. Wypetniony formularz AD-
3027 lub pismo nalezy przesta¢ do USDA do: 1. Pocztg: U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary
for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW Washington D.C. 20250-9410; lub 2. Faksem: (833) 256-1665 lub (202)
690-7442; lub 3. E-mail: program.intake@usda.gov.




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

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.

DOSTAJE WIC. CZY MOJE DZIECKO (DZIECI) MOZE OTRZYMAC BEZPLATNE POSItKI? Dzieci w
gospodarstwach domowych uczestniczgcych w WIC MOGA mieé prawo do positkbw bezptatnych lub po obnizonej
cenie i zwolnienia z optat. Wypetnij wniosek.

CZY MOGE zt0ZYC WNIOSEK, JESLI KTOS Z MOJEGO DOMU NIE JEST OBYWATELEM USA? Tak. Ty ani
twoje dziecko (dzieci) nie musicie by¢ obywatelami USA, aby kwalifikowac¢ sie do bezptatnych positkow lub positkéw
po obnizonych cenach i zwolnienia z optat.

MOJA RODZINA POTRZEBUJE WIECEJ POMOCY, CZY SA INNE PROGRAMY, O KTORE MOZEMY
WNIOSKOWAC? Aby dowiedzieé 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).

JESTEM ODBIORCA SNAP, ALE NIE MOGE ZNALEZC MOJEGO LISTU Z POWIADOMIENIEM O DECYZJI SNAP.
JAK MOGE UZYSKAC KOPIE TEGO LISTU? Mozesz wystaé wiadomos$¢ e-mail, zadzwonié lub udaé sie osobiscie
do biura lllinois Department of Human Services (IDHS) i poprosi¢ o kopie listu. Informacje kontaktowe i adresy kilku
lokalizacji mozna znalez¢ ponizej. Kontaktujgc sie z IDHS, nalezy poprosi¢ o "Dowdd otrzymania swiadczenh z
programu".

Departament Ustug Spotecznych stanu lllinois

Biuro West Suburban (229), Melrose Park, IL 60160. (708)338-7600

DHS Family Community Resource Center w powiecie Cook - N. Suburban

3501 W. Algonquin Rd., 4th Floor, Rolling Meadows, IL 60008. (847) 483-7171

Stan lllinois Péinocny FCRC

8001 Lincoln Ave., 6th Floor, Skokie, IL 60077. (847) 745-3200

APLIKACJA PONIZEJ



Okreg 207 szkol srednich w powiecie Maine
2025-26 WNIOSEK O POSILKI BEZPLATNE / PO OBNIZONEJ CENIE | ZWOLNIONE Z OPLAT

(1) INFORMACJE WNIOSKODAWCY

Imiona i nazwiska Identvfik r Numer karty Zywnos$ciowej lub numer sprawy TANF (jesli dotyczy, dla Zaznacz, jesli
de ty ato kazdego dziecka). Jesli podasz numer sprawy SNAP lub TANF, nalezy J

wszys““(_:h dzieci ucznia dotaczyé aktualna kopie listu uprawniajacego do $wiadczen IDHS wraz z dziecko j?St
uczeszczajacych do numerem sprawy, a nastepnie przejs¢ do punktu (6) przysposobione*
szkoty
Pierwsze imi¢ — Drugie imig —
Nazwisko

* Nalezy dofaczy¢ kopie przedniej i tylnej strony karty medycznej dziecka przysposobionego.
(2) OSOBA BEZDOMNA, MIGRANT, UCIEKINIER lub OSOBA OBJETA PROGRAMEM HEAD START (kategorycznie kwalifikujgca sie)

Bezdomny Migrant Uciekinier Head Start

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

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

IMIONA | NAZWISKA DOCHOD BRUTTO | JAK CZESTO BYL OTRZYMYWANY (Przyktady: $100/miesigc, $100/dwa razy w miesigcu, $100/co drugi
tydzien, $100/tydzien

(WYMIEN WSZYSTKICH X
DOMOWNIKOW Z DOCHODAMI) Zarobki z pracy Opieka spofeczna, Emerytury, ubezpieczenie Ubezpieczenie

(Przed odliczeniami) alimenty na dzieci spoteczne pracownicze Zasitek dla
bezrobotnych, SST itp.
Wszystkie inne dochody

Kwota Jak czesto Kwota Jak czesto Kwota Jak czesto Kwota Jak czesto

Zatgczono kopie formularza IRS 1040 za rok 2024, wszystkie formularze 1099/W-2 dla kazdego pracujgcego cztonka gospodarstwa domowego.

Nie ztozytem(-am) formularza IRS 1040, poniewaz

(4) TOZSAMOSCI RASOWE | ETNICZNE DZIECI (opcjonalnie)
Zaznacz jedng tozsamos$¢ etniczng: Zaznacz jedna lub wiecej tozsamosci rasowych:
Latynoskie Azjatyckie Czarnoskory lub Afroamerykanin Nie latynoskie Biaty
Indianin amerykanski lub mieszkaniec Alaski Rodowity Hawajczyk lub mieszkaniec innych wysp Pacyfiku

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

Whiosek musi podpisa¢ dorosty cztonek gospodarstwa domowego. Osoba dorosta podpisujaca formularz musi réwniez poda¢ swéj 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 caty dochéd
gospodarstwa domowego. Rozumiem, ze wladze szkoly moga zweryfikowa¢ (sprawdzi¢) informacje. Rozumiem, ze jesli celowo
podam nieprawdziwe informacje, moje dzieci moga straci¢ swiadczenia, a ja moge zosta¢ 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
POSILKI BEZPLATNE / PO OBNIZONEJ CENIE | ZWOLNIENIE Z OPLAT
2025-26 Wytyczne dotyczace kwalifikowalnosci dochodow

Wytyczne dotyczace kwalifikowalnosci dochodéw
Obowiazuja od 1 lipca 2025 do 30 czerwca 2026
Bezptatne positki Positki po obnizonej cenie
130% federalnych wytycznych 185% federalnych wytycznych
dotyczacych ubostwa dotyczacych ubdéstwa
Liczba cztonkéw Dwa razy Co dwa Liczba cztonkéw Dwa razy Co dwa
gospodarstwa Rocznie | Miesigcznie w t . | Tygodniowo gospodarstwa Rocznie | Miesigcznie w . | Tygodniowo
domowego miesigcu ygodnie domowego miesigcu tygodnie
g q g 3
20345 1696 848 783 392 1 28953 2413 1207 1114 557
27495 2292 1146 1058 529 2 39128 3261 1631 1505 753
34645 2888 1444 1333 667 3 49303 4109 2055 1897 949
41795 3483 1742 1608 804 4 59478 4957 2479 2288 1144
48945 4079 2040 1883 942 5 69 653 5805 2903 2679 1340
56095 | 4675 2338 2158 1079 6 79828 6653 3327 3071 1536
63 245 5271 2636 2433 1217 7 90003 7501 3751 3462 1731
70395 5867 2934 2708 1354 8 100178| 8349 4175 3853 1927
Za kazdego Za kazdego
dodatkowego dodatkowego
czlonka rodziny 7150 596 298 275 138 czlonka rodziny 10175 848 424 392 196
dodaj dodaj

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

Rekompensata pieniezna za ustugi obejmuje pensje, prowizje od wynagrodzen lub opfaty:

Dochdd netto z samozatrudnienia poza rolnictwem;

Dochdd netto z pracy na wiasny rachunek w gospodarstwie rolnym;

Zasitek z opieki spotecznej;

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

Pomoc publiczna lub $wiadczenia socjalne;

Zasitek dla bezrobotnych;

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

Alimenty lub alimenty na dziecko;

Regularne wptaty od 0oséb 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
bylyby dostepne, aby pokry¢ cene positku dla dziecka.
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