Polish
Okreg 207 szkot srednich w powiecie Maine

2026-27 POSILKI BEZPLATNE / PO OBNIZONEJ CENIE | ZWOLNIONE Z OPLAT
INSTRUKCJE DOTYCZACE SKEADANIA WNIOSKU

Aby wystgpi¢ o positki bezptatne i po obnizonej cenie i/lub zwolnione z optat, wypetnij wniosek, korzystajgc z tych instrukciji.
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 pamieta¢, ze stan lllinois nie zezwala juz Okregowi na dostep do systemu bezposredniej
certyfikacji, a wszystkie rodziny objete programem SNAP muszg wypetni¢ wniosek, aby sie kwalifikowa¢.

D. 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 sekc;ji (5).
3. CALKOWITY DOCHOD GOSPODARSTWA DOMOWEGO

A. Wpisz imiona i nazwiska wszystkich czlonkéw gospodarstwa domowego, bez wzgledu na to, czy majg dochdd, czy nie.
Uwzglednij siebie, dzieci, ktérych dotyczy wniosek, wszystkie inne dzieci, wspétmatzonka(-¢), dziadkdéw i inne spokrewnione i
niespokrewnione osoby w Twoim gospodarstwie domowym. Uzyj kolejnej kartki, jesli potrzebujesz wiecej miejsca.

B. Wypetnij catkowity dochdd kazdej osoby i zatgcz kopie ostatniego zeznania podatkowego (2025) — formularz IRS
1040 i wszystkie formularze W-2/1099 dla kazdego czionka gospodarstwa domowego, jesli ma to zastosowanie.
Jesli nie ma zeznania podatkowego, ale czionek gospodarstwa domowego jest zatrudniony, prosze_podac powdd
braku zeznania podatkowego. Twéj wniosek moze zostaé odrzucony, jesli nie dostarczysz kopii zeznania

podatkowego za rok 2025 i wszystkich formularzy W-2/1099 dla kazdego zatrudnionego czlonka
gospodarstwa domowego.

C. Musisz wypetni¢c Wniosek o transkrypcje formularza zeznania podatkowego 4506-T dla kazdego zatrudnionego
cztonka gospodarstwa domowego, ktéry nie moze dostarczy¢ zeznania podatkowego. (1) Wypeij wiersz Identyfikator
ucznia na gorze strony. (2) Wypehij 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) data, (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 mieé podpis petnoletniego cztonka gospodarstwa domowego.

B. Osoba dorosta podpisujgca formularz musi réwniez 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 dotyczgcy dziecka przysposobionego.

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

Oswiadczenie dotyczgce Ustawy o ochronie prywatnosci: Ta sekcja wyjasnia, w jaki sposéb bedziemy wykorzystywac
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
positkow lub positkéw obnizonej cenie dla Twojego dziecka. Nalezy poda¢ cztery ostatnie cyfry numeru ubezpieczenia spotecznego
dorostego czlonka gospodarstwa domowego, kitéry 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 dystrybucji zywno$ci
w rezerwatach Indian (FDPIR) lub inny identyfikator FDPIR dla Twojego dziecka lub gdy wskazesz, ze peftnoletni cztonek
gospodarstwa domowego podpisujgcy wniosek nie posiada numeru ubezpieczenia spotecznego. Wykorzystamy podane przez
Ciebie informacje w celu ustalenia, czy Twoje dziecko kwalifikuje sie do positkéw bezptatnych lub po obnizonej cenie, a takze do
administrowania i egzekwowania programéw obiadowych i $niadaniowych. MOZEMY udostepniaé¢ informacje o Twojej
kwalifikowalnosci programom edukacyjnym, zdrowotnym i zywieniowym, aby poméc im oceni¢, sfinansowac lub okresli¢ korzysci z
ich programéw, audytorom przeprowadzajgcym przeglady programéw oraz funkcjonariuszom organdéw $cigania, aby pomaoc im
zbadaé naruszenia zasad programu.

Zgodnie z federalng ustawg o prawach obywatelskich oraz przepisami i politykg Departamentu Rolnictwa USA (USDA),
dotyczacymi praw obywatelskich, instytucja ta nie moze dyskryminowac ze wzgledu na rase, kolor skéry, pochodzenie narodowe,
pte¢ (w tym tozsamos$¢ piciows i orientacje seksualng), niepetnosprawno$¢, wiek, odwet lub odwet za wczesniejszg dziatalno$¢ na
rzecz praw obywatelskich. Informacje o programie mogg by¢ udostepniane w jezykach innych niz angielski. Osoby
niepetnosprawne, ktére potrzebujg alternatywnych srodkéw komunikacji w celu uzyskania informacji o programie (np. alfabet
Braille'a, duzy druk, tasma audio, amerykanski jezyk migowy), powinny skontaktowa¢ sie z odpowiedzialng agencjg stanowg lub
lokalng, ktéra zarzadza programem lub z Centrum TARGET USDA pod numerem (202) 720-2600 (gtos i TTY) lub skontaktowac sie
z USDA za posrednictwem ustugi Federal Relay Service pod numerem (800) 877-8339. Aby ztozy¢ skarge na dyskryminacje w
ramach programu, skarzgcy powinien wypetni¢ Formularz AD-3027, Formularz Skargi na Dyskryminacje w Programie USDA, ktéry
mozna uzyskac online pod adresem: https://www.usda.gov/oascr/program-discrimination-complaint-filing w dowolnym biurze USDA,
dzwonigc pod numer (866) 632-9992 lub piszac list zaadresowany do USDA. List musi zawiera¢ imie i nazwisko skarzacego,
adres, numer telefonu oraz pisemny opis domniemanego dziatania dyskryminacyjnego w sposob wystarczajgco szczegoétowy, aby
poinformowa¢ Asystenta Sekretarza ds. Praw Obywatelskich (ASCR) o charakterze i dacie domniemanego naruszenia praw
obywatelskich. Wypetniony formularz lub list AD-3027 musi zosta¢ ztozony do USDA przez: 1. Poczta: Amerykanski Departament
Rolnictwa, Biuro Asystenta Sekretarza ds. Praw Obywatelskich, 1400 Independence Avenue, SW Waszyngton D.C. 20250-9410;
lub 2. Faks: (833) 256-1665 lub (202) 690-7442; lub 3. E-mail: program.intake@usda.gov.

1. CZY MUSZE WYPELNIAC WNIOSEK DLA KAZDEGO DZIECKA?  Uzyj jednego wniosku dla wszystkich uczniéw 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 ZOSTAL 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 BEZPLATNE POSItKI? Dzieci w gospodarstwach
domowych uczestniczgcych w WIC MOGA mie¢ prawo do positkow 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 kwalifikowa¢ sie do bezptatnych positkow lub positkéw po obnizonych
cenach i zwolnienia z opfat.


https://www.usda.gov/oascr/program-discrimination-complaint-filing

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

6. JESTEM ODBIORCA SNAP, ALE NIE MOGE ZNALEZC MOJEGO LISTU Z POWIADOMIENIEM SNAP O DECYZJI. W
JAKI SPOSOB MOGE OTRZYMAC KOPIE TEGO LISTU? Mozesz wysta¢ e-mail, zadzwoni¢ lub osobiscie udaé sie do biura
Departamentu Opieki Spotecznej stanu lllinois (IDHS) i poprosi¢ o kopie swojego listu. Dane kontaktowe i adresy kilku
lokalizacji mozna znalez¢ ponizej. Kontaktujgc sie z IDHS, nalezy poprosi¢ o "Dowdd otrzymania korzysci z programu”.
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