
​Spanish​

​Distrito Escolar 207 de Enseñanza Secundaria de Maine Township​
​SOLICITUD DE COMIDAS A PRECIO REDUCIDO/GRATIS Y EXENCIÓN DE TARIFAS EN 2026-27​

​(1) INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE​

​Nombres de todos​
​los niños en la​

​escuela​
​Nombre - Segundo nombre -​

​Apellido​

​ID # del​
​estudiante​

​Número de caso de Food Stamp o TANF (si tiene, por niño). Si​
​pone un número de caso SNAP o TANF,​​debe adjuntar​​una​
​copia actual de la​​Carta de Elegibilidad de Beneficios​​(IDHS)​
​con el número de caso incluido, luego, pase a (6)​

​Marque si el​
​niño(a) es​

​adoptado(a)*​

​* Debe adjuntar una copia del anverso y reverso de la tarjeta médica del niño(a) adoptado(a).​

​(2) SIN HOGAR, INMIGRANTE, FUGADO DEL HOGAR O HEAD START (​​Categóricamente elegible)​

​Sin hogar​ ​Inmigrante​ ​Fugado​ ​Head​​Start​ ​______________________________________________​

​Firma de su Coordinador escolar para personas sin hogar,​ ​Fecha​

​Coordinador de inmigrantes o Director de Head Start​

​(3) TOTAL DE INGRESOS BRUTOS DEL HOGAR​​- antes de​​las deducciones. Debe decirnos la cantidad y con​
​qué frecuencia la gana.​

​NOMBRES​

​(ENUMERE A​
​TODOS LOS​
​MIEMBROS​
​DEL HOGAR)​

​INGRESO BRUTO Y LA FRECUENCIA CON QUE SE RECIBIÓ (​​Ejemplos​​$100/por mes, $100/dos veces​
​al mes, $100/cada dos semanas, $100/por semana​

​Ingresos del trabajo​
​(antes de las​
​deducciones)​

​Asistencia social,​
​manutención de los​

​hijos, pensión​
​alimenticia​

​Pensiones, jubilación,​
​seguridad social​

​Compensación al​
​trabajador.​

​Compensación por​
​desempleo, SST, etc.​

​(Todos los demás​
​ingresos​

​Cantidad​ ​¿Con qué​
​frecuencia?​

​Cantidad​ ​¿Con qué​
​frecuencia?​

​Cantidad​ ​¿Con qué​
​frecuencia?​

​Cantidad​ ​¿Con qué​
​frecuencia?​

​1.​

​2.​

​3.​

​4.​

​5.​

​Se adjunta una copia del Formulario​​1040 del IRS de 2025, todos los 1099 y W-2 para​​cada​​miembro del​
​hogar con empleo​​.​

​No presenté el Formulario 1040 del IRS​​porque​ ​_______________________​

​(4) IDENTIDADES RACIALES Y ÉTNICAS DE LOS NIÑOS​​(Opcional)​
​Marque una identidad étnica: Marque una o más identidades raciales:​

​Hispano/Latino​ ​Asiático​ ​Negro o Afroamericano​ ​_____​
​No Hispano/Latino​ ​Blanco​ ​Indio Americano o Nativo​​de Alaska​ ​Nativo hawaiano u otras islas​​del Pacífico​



​(​​5) FIRMA Y NÚMERO DE SEGURO SOCIAL​​(El adulto debe​​firmar)​

​Un miembro adulto del hogar debe firmar la solicitud. El adulto que firma el formulario también debe incluir su​
​número de seguro social o marcar la casilla "No tengo un número de seguro social".​

​Número de Seguro Social​​:​​X X X - X X​​-​ ​no​​tengo un número de seguro social.​

​Certifico (doy mi palabra) que toda la información en esta solicitud es verdadera y que​​se informan​​todos los​
​ingresos del hogar​​.  Entiendo que los funcionarios​​escolares pueden revisar (verificar) la información.​
​Entiendo que, si deliberadamente doy información falsa, mis hijos pueden perder los beneficios y yo podría​
​ser procesado por la ley.​

​/​ ​/​ ​______​
​Fecha​ ​Nombre en letra​​de imprenta del miembro adulto del hogar​ ​Firma​​del miembro adulto del hogar​

​Dirección del miembro adulto del hogar​ ​Ciudad​ ​Código Postal​



​Distrito Escolar 207 de Enseñanza Secundaria de Maine Township​
​COMIDAS GRATIS Y EXENCIÓN DE TARIFAS​

​Pautas de elegibilidad de ingresos de 2025-26 (para 2026-27 se actualizarán en junio)​
​Comidas gratuitas​

​185 % de las pautas federales de pobreza​

​Tamaño​​del​
​hogar​

​Anual​ ​Mensual​ ​Dos veces al​​mes​ ​Cada dos​
​semanas​

​Semanal​

​1​ ​28,953​ ​2,413​ ​1,207​ ​1,114​ ​557​

​2​ ​39,128​ ​3,261​ ​1,631​ ​1,505​ ​753​

​3​ ​49,303​ ​4,109​ ​2,055​ ​1,897​ ​949​

​4​ ​59,478​ ​4,957​ ​2,479​ ​2,288​ ​1,144​

​5​ ​69,653​ ​5,805​ ​2,903​ ​2,679​ ​1,340​

​6​ ​79,828​ ​6,653​ ​3,327​ ​3,071​ ​1,536​

​7​ ​90,003​ ​7,501​ ​3,751​ ​3,462​ ​1,731​

​8​ ​100,178​ ​8,349​ ​4,175​ ​3,853​ ​1,927​

​Por cada miembro​
​adicional de la​

​familia, agregue​

​10,175​ ​848​ ​424​ ​392​ ​196​

​La definición de ingresos es:​​Cualquier dinero ganado​​antes de cualquier deducción como​
​impuestos sobre la renta, impuestos de seguridad social, primas de seguros, contribuciones​
​caritativas y bonos.  Incluye lo siguiente:​

​●​ ​Compensación monetaria por servicios incluidos​​sueldos, salarios, comisiones u honorarios;​

​●​ ​Ingresos netos del trabajo por cuenta propia​​no agrícola;​

​●​ ​Ingresos netos del trabajo por cuenta propia​​agrícola;​

​●​ ​Seguridad social;​

​●​ ​Dividendos o intereses sobre ahorros o bonos,​​o ingresos de propiedades o fideicomisos;​

​●​ ​Ingresos netos de alquiler;​

​●​ ​Asistencia pública o pagos de asistencia social;​

​●​ ​Compensación por desempleo;​

​●​ ​Jubilación de empleados civiles o militares del​​gobierno, o pensiones o pagos de veteranos;​

​●​ ​Pensiones privadas o anualidades;​

​●​ ​Pensión alimenticia o pagos de manutención de​​niños;​

​●​ ​Contribuciones regulares de personas que no viven​​en el hogar;​

​●​ ​Regalías netas;​

​●​ ​Otros ingresos en efectivo: incluyen montos en​​efectivo recibidos o retirados de cualquier fuente,​
​incluidos ahorros, inversiones, cuentas de fideicomiso y otros recursos que estarían disponibles para pagar​
​el precio de la comida de un niño.​


