Okreg 207 szkot srednich w powiecie Maine

2022-23 POSILKI BEZPLATNE / PO OBNIZONEJ CENIE I ZWOLNIONE Z OPLAT
INSTRUKCIE DOTYCZACE SKLADANIA WNIOSKU

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

1. INFORMACJE WNIOSKODAWCY Wszystkie gospodarstwa domowe wypetniajg te sekcje (1).
A. Wpisz imiona i nazwiska dzieci, ktérych dotyczy wniosek.

B. Podaj numer legitymaciji 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).
D. Zaznacz, jesli wniosek dotyczy dziecka przysposobionego. Dotgcz kopie przedniej i tylnej strony karty medycznej

dziecka. Przejdz do kroku (6).

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

B. Uzyskaj odpowiedni podpis. Przejdz do sekcji (3).

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(-¢), dziadkéw 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 dochodéw.

B. Wypetnij catkowity dochdd kazdej osoby i zatgcz kopie ostatniego zeznania podatkowego (2021) — 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, prosz epoda¢ powdd braku zeznania
podatkowego. Twoj wniosek moze zosta¢ odrzucony, jesli nie dostarczysz kopii zeznania podatkowego za rok
2021 i wszystkich formularzy W-2/1099 dla kazdego zatrudnionego cztonka gospodarstwa domowego.

C. Musisz wypetni¢ Wniosek o transkrypcje formularza zeznania podatkowego 4506-Tdla kazdego zatrudnionego czionka
gospodarstwa domowego, ktéry nie moze dostarczy¢ zeznania podatkowego. (1) Wypetnij wiersz Identyfikator ucznia na gérze
strony. (2) Wypefnij 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.

D. Przejdz do kroku (6).
4.i5. TOZSAMOSCI RASOWE | ETNICZNE DZIECKA oraz Informacje o wszystkich dzieciach
Odpowiedz na te pytania, jesli chcesz.
6. 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 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, wniosek zostanie

odrzucony.
Oswiadczenie dotyczgce Ustawy o ochronie prywatnosci: Ta sekcja wyjasnia, w jaki sposéb bedziemy wykorzystywa¢ informacje,
ktore 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 zatwierdzi¢ bezptatnych positkow lub positkbw obnizonej
cenie dla Twojego dziecka. Nalezy poda¢ cztery ostatnie cyfry numeru ubezpieczenia spotecznego dorostego czionka gospodarstwa
domowego, ktdry 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, 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 programéw obiadowych i
$niadaniowych. MOZEMY udostepnia¢ informacje o Twojej kwalifikowalnosci programom edukacyjnym, zdrowotnym i zywieniowym,
aby pomadc im ocenic¢, sfinansowac lub okresli¢ korzysci z ich programéw, audytorom przeprowadzajgcym przeglady programow oraz
funkcjonariuszom organdw $cigania, aby pomoc im zbadac naruszenia zasad programu.

Oswiadczenie o niedyskryminacji: Ta sekcja wyjasnia, co zrobi¢, jesli uwazasz, ze zostales(-as) niesprawiedliwie potraktowany(-
a). ,Zgodnie z prawem federalnym i politykg Departamentu Rolnictwa USA, tej instytucji zabrania sie dyskryminacji ze wzgledu na rase,
kolor skéry, pochodzenie, pte¢, wiek lub niepetnosprawnos$¢. 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
(potaczenie gtosowe). Osoby z uposledzeniem stuchu lub mowy mogg skontaktowaé 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”.




