
National School Lunch program/school Breakfast Program (Programa Nacional de Almuerzos Escolares/Programa de

Desayunos Escolares)

Carta a los hogares 2025'26 (Woodland Escuelas priblicas)

Estimado(a) Padre/madre/tutor:

completar la child Nutrition Eligibility & Education Benefit Application (solicitud de Elegibilidad para Nutrici6n lnfantil y Beneficios Educativos) puede

calificarle para: comidas gratuif,s o a precio reducido, beneficios de EBT, tarifas reducidas para otros programas y actividades y ayudar a asegurar fondos

para su distrito escolar. A continuaci6n se indica el costo de las comidas escolares.

El desayuno y el almuerzo se servirdn sin costo alguno para aquellos nifios que tengan derecho a recibir comidas gratuitas o a precio reducido en los grados

K-12. A todos los demiis estudiantes se les aplicar6n las tarifas indicadas a continuaci6n.

PRECIO REGUTAR

Grado Desayuno Almuerzo Refrigerio

K-4 S FREE S FREE S N/A

5-8 S 1.70 s 3.4s S N/A

9-t2 $ 1.8s S 3.60 S N/A

Adult s 2.so
S Served ala

Carte
S N/A

iQui6n debe llenar una solicitud?
Llene la solicitud si:

. Los ingresos totales del hogar son IGUALES o INFERIoRES a los de la tabla'

r Recibe alimentos b6sicos, participa en el Food Distribution Program on lndian Reservations (Programa de Distribuci6n de Alimentos en Reservas

lndigenas, FDpIR) o recibe Temporary Assistance for Needy Families (Ayuda Temporal para Familias Necesitadas, TANF) para sus hijos'

. Est6 solicitando para niflos de acogida que esten bajo la responsabilidad legal de una agencia de acogida o de un tribunal'

Entregue la solicitud a Cualquier oficina escolar, oficina del distrito o la oficina comercial/de matriculaci6n.

Asegirese de presentar s6Lo uNA solicitud por hogar. Le notificaremos si la solicitud es aprobada o denegada. si al8uno de los niffos para los que presenta la

sollcitud no tiene hogar (McKinney-Vento) o es inmigrante, marque la casilla correspondiente'

iQu6 se considera como ingresos? eA qui6n se considera miembro de mi hogar?

consulte la tabla de ingresos que aparece a continuacidn. calcule el nimero de personas que viven en su hogar. calcule los ingresos totales de su hogar. si

los miembros del hogar cobran en diferentes momentos del mes y no estd seguro de si su hogar re0ne los requisitos, llene una solicitud y nosotros

determinaremos sus ingresos. La informaci6n que proporcione se utilizarii para determinar si su hijo reine los requisitos para recibir comidas gratuitas o a

precio reducido.

Los niRos de acogida que estdn bajo la responsabilidad legal de una agencia de acogida o de un tribunal son elegibles para recibir comidas gratuitas

independientemente de los ingreios de uso personal. si tiene preguntas sobre la solicitud de beneficios de comidas para nifios de acogida, p6ngase en

contacto con nosotros al fl-8a9-13..

Programa de Nutrici6n lnfantil del USDA - Pautas de ingresos

En vigor a partir del 1 de julio de 2025 al 30 de iunio de 2026

Hogar

TamaRo
Anual Mensual Quincenal

cada dos
semanas

semanal

1 $28,9s3 $2,413 $1,207 $1,114 $5s7

2 $39,1 28 $3,261 $1,631 $1,sos $7s3

3 $49,303 $4,1 09 $2,0ss $1,897 $949

4 $s9,478 $4,9s7 $2,479 $2,288 $1,1M

5 $69,6s3 $s,80s $2,903 $2,679 $1,340

6 $79,828 $6,6s3 $3,327 $3,071 $1,536

7 $90,003 $7,s01 $3,7s1 $3462 $1,731

8 $1 00,1 78 $8,349 $4,17s $3.8s3 $1,927

Por cada miembra
adicional de la {amilia,

afladir:
$1 0,1 75 $848 $424 $3s2 $1 96

HoGAR se define como todas las personas,

incluidos padres, h'rjos, abuelos y todas las

personas empare4!adas o no emparentadas que

vivan en su hogar y compartan los gastos de

manutenci6n. Si solicita una ayuda para un hogar

con un nifio de acogida, puede incluir al niffo de

acogida en el tamano total del hogar.

INGRESOS DEL HOGAR se consideran como los

ingresos que cada miembro del hogar ha recibido

antes de impuestos. Esto incluye salarios,

seguridad social, pensiones, seguro de desempleo,

asistencia social, manutenci6n de menores,

pensi6n alimenticia y cualquier otro ingreso en

efectivo. Si incluye a un niflo de acogida como

parte del hogar, debe incluir tambi6n los ingresos

personales del nifro de acogida. No declare los

pagos de acogida como ingresos.

equ6 debe figurar en la solicitud?

A. Para los hoeares que no reciben ninguna avuda:

. Nombre(s) del estudiante

. Nombres de!9d99los dem6s miembros del hogar

. lngresos por fuente de 199!99 los miembros del hogar

. Firma del miembro adulto del hogar

. 4 iltimos d@itos del n(mero de seguridad social del miembro adulto del

hogar que firma la solicitud (o si el adulto que firma no tiene ndmero de

seguridad social, marque la casilla correspondiente).

Complete las portes 1, 2, 3, 4,y 5; /o porte 6 es opcional.

B. Para hogares con s6lo ni6o(s) de acogida

. Nombre del estudiante

. Firma del miembro adulto del hogar

Complete las portes 1 Y 5; lo pofte 6 es opcional. Tambien puede enviar

a la escuela una copia de la documentaci6n judicial que demuestre que

el (los) niio(s) de acogida fue(ron) colocado(s) con usted en lugar de

llenar un formulario de solicitud,

Los riltimos 4 dGitos del SSN no son necesarios para el inciso B'
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National School Lunch Program/School Breakfast Program (Programa Nacional de Almuerzos Escolares/programa de
Desayunos Escolares)

Carta a los hogares 2025-26 (Woodland Escuelas prlblicas)
iQu6 debe figurar en la solicitu d? continrta
C. Para una familia que recibe Basic Food {Alimentos bCsicosl/TANF/FDplR: D. para hoeares con nifro(s) de acosida v otros nifros:

' lndique todos los nombres de los estudiantes presente la solicitud como hogar e incluya a los niflos de acogida. Siga
' lntroduzca un nimero de caso las indicaciones del inciso "A. para hogares que no reciben ninguna
' Firma del miembro adulto del hogar ayuda:" e Incluya los ingresos de uso personal del niffo de acogida.
Complete las partes 7, 2,4,y 5. Lo pofte 6 es opcional.
tos riltimos 4 digitos del SSN no son necesarios para el inciso C.

iQu6 pasa si no recibo d6lares para alimentos bdsicos?
Si usted ha sido aprobado para Basic Food {Alimentos bdsicos) pero no recibe realmente d6lares para Basic Food (Alimentos b6sicos), usted puede ser
elegible para comidas gratuitas o a precio reducido. Debe solicitar los beneficios de comidas llenando una solicitud de comidas y devolvi6ndola a la escuela
de su hijo.

iMis hijos cumplen automiiticamente los requisitos sitienen un n(mero de caso?
Si. Los nifros que reciben TANF o Basic Food (Alimentos bisicos) pueden obtener comidas gratuitas y los nifios que reciben algunos beneficios de Medicaid
pueden ser elegibles para comidas gratuitas o a precio reducido sin que la familia tenga que llenar una solicitud. La escuela identifica a estos niRos mediante
un proceso de cotejo de datos. Esta lista se pone a disposici6n del personal del servicio de comidas de la escuela de su hijo. Los estudiantes de esta lista
reciben comidas gratuitas si sus escuelas tienen el programa de desayunos y/o almuerzos gratuitos o a precio reducido (no todas las escuelas lo tienen).
P6ngase en contacto con nosotros inmediatamente si cree que sus hijos deberian recibir comidas gratuitas y no las reciben. si no desea que su hijo participe
en los programas de comidas gratuitas utilizando este m6todo, notifiquelo a la escuela.

Si alguien de mi hogar tiene un nUmero de caso, dtendrin todos los niffos derecho a comidas gratuitas?
Si. 5i alguien mds en el hogar tiene un nimero de caso. que no sea un niflo de acogida, debe llenar una solicitud y enviarla a la escuela de su estudiante.
P6ngase en contacto con nosotros inmediatamente si cree que otros nifios de su hogar deberian recibir comidas gratuitas y no las reciben.

Basic Food (Alimentos bdsicos) - iPuedo calificar para una ayuda para comprar alimentos?
Basic Food (Alimentos bdsicos) es el programa estatal de cupones para alimentos. Ayuda a los hogares a llegar a fin de mes proporciondndoles beneficios
mensuales para comprar alimentos. iobtener Basic Food (Alimentos bdsicos) es fdcill Puede solicitarlo en persona en la Community Service Office (Oficina de
Servicios Comunitarios) local del DSHS, por correo o en linea. Tambi6n hay otros beneficios. Puede informarse sobre Basic Food (Alimentos bdsicos) llamando
al 7-877 -50!-7233 o ingresando en https://www.dshs.wa.gov/esa/commu nitv-services-offices/basic-food.

somos militares. t.Debemos declarar nuestros ingresos de forma diferente?
El salario base y las primas en efectivo deben declararse como ingresos. Si recibe algfn subsidio de vivienda fuera de la base militar, comida o ropa, tambi6n
debe incluirlo como Ingreso. Sin embargo, si su vivienda forma parte de la lniciativa de Privatizaci6n de Viviendas Militares, no incluya su subsidio de vivienda
como ingreso. Cualquier pago adicional por combate resultante del despliegue tambi6n se excluye de los ingresos.

La solicitud de mi hijo fue aprobada el afio pasado. iTengo que Ilenar una nueva?
Si. La solicitud de su hijo s6lo es vdlida para ese cursc escofr y para los primeros dias de este curso. Deberd enviar una nueva solicitud a menos-que la
escuela le haya comunicado que su hijo relne los requisitbs para el nuevo curso escolar.

i.Qu6 ocurre si algunos miembros del hogar no tienen ingresos que declarar?
Es posible que algunos miembros del hogar no perciban algunos de los ingresos que le pedimos que declare en la solicitud o que no perciban ning6n ingreso.
En tal caso, escriba un 0 en el campo correspondiente. No obstante, si deja algrin campo de ingresos vacio o en blanco, tambi6n se contabilizard como un
cero. Tenga cuidado al dejar campos de ingresos en blanco, ya que supondremos que era su intenci6n hacerlo.

Cobertura m6dica
Para informarse o solicitar cobertura m6dica para los niRos de su familia, visite htto://www.wahealthplanfinder.org o puede llamar al Buscador de planes de
Salud de Washington al 1-855-923-4633.

i.Y si mi hijo necesita alimentos especiales?
Si su hijo necesita alimentos especiales, p6ngase en contacto con la oficina de servicio de alimentos de la escuela/distrito.

Prueba de elegibilidad
La informaci6n que proporcione podri{ verificarse en cualquier mornento. Es posible que se le pida que envie informaci6n adicional para demostrar que su
hijo cumple con los requisitos para recibir comidas gratuitas y a precio reducido.

Audiencia imparcial
Si no estd de acuerdo con la decisi6n sobre la solicitud de su hijo o con el proceso utilizado para demostrar la elegibilidad para percibir ingresos, puede hablar
con Stacv 8rqwn, el funcionario encargado de las audiencias imparciales. Tiene derecho a una audiencia imparcial, que puede solicitar llamando a la
escuela/distrito escolar al nimero 360,841-2715.
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National school Lunch program/school Breakfast program (Programa Nacional de Almuerzos Escolares/Programa de

Desayunos Escolares)

Carta a los hogares ?:025-26 (Woodland Escuelas priblicas)

Nueva solicitud
puede solicitar los beneficios en cualquier momento durante el aflo escolar, si los ingresos de su hogar disminuyen, aumenta el n0mero de miembros de su

hogar, se queda sin.empleo o recibe Basic Food (Alimentos bdsicos), TANF o FDPIR, es posible que tenga derecho a los beneficios y puede llenar una solicitud

en ese momento.

1. correo:
U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights

1400 lndependence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410; o

2. fax:
(833) 2s6-166s o (2O2) 690'7442', o

3. correo electr6nico:
Program.lntake(ausda.gov

Declaraci6n de No discriminaci6n del USDA

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las regulaciones y politicas de derechos civiles del u.s' Department of Agriculture (Departamento de

Agricultura de los Estados Unidos, USDA), esta instituci6n tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, nacionalidad, sexoJincluyendo identidad de

gin"ro y orl"nt.ci6n sexual), discapacidad, edad, o represalias por actividades anteriores de derechos civiles'

La informaci6n del programa puede estar disponible en idiomas distintos al ingl6s. Las personas con discapacidades que requieran de medios alternativds de

comunicaci6n para recibir informaci6n del programa (por ejemplo, graille. letra grande, audio, lenguaje de seias estadounidense) deben comunicarse con la

agencia estatal o local responsable que administra er programa o con el centro TARGET del usDA al (202) 720-2600 (voz y TTY) o comunicarse con el usDA a

trav6s del Servicio de Transmisi6n Federal al (800) 877-8339'

para presentar una queja por discriminaci6n del programa, el Reclamante debe tlenar un formulario AD-3027, Program Discrimination complaint Form

(Formulario de queja por discriminaci6n del programa) del usDA que se encuentra 
"n 

11n"3 ss' https://www'usda.sov/sites/defaultfiles/documents/ad-

3oz7 .odt,tambi6n puede hacerlo desde cuaiquier oficina del usDA llamando al (866) 632-9992, o enviando una carta dirigida al USDA' En la carta, debe

proporcionar el nombre, el domicilio y el nrimero de tel6fono del reclamante, junto con una descripci6n por escrito de la presunta acci6n discriminatoria con

detalles suficientes para informarle aiAssistant secretary for civil Rights (subsecretario de los derechos civiles, ASCR) la naturaleza y la fecha de la presunta

violaci6n de los derechos civiles. Debe enviar el formulario AD-3027iompleto o la carta al usDA por cualquiera de los siguientes medios:

Esta instituci6n es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades'
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li - r!rv'r !rr6rwtrr!v u EuuLdtrurl trenellrAppllcatlon {Solicitud de Elegibilidad para Nutrici6n lnfantil y Beneficios Educativos de2025_26)
Woodland School District

Complcte,firmeyenvieestasolicituda:Cualquieredificioescolar,oficinadeldistritoooficinacomercial/deregistro.

Marque aqui si el afio pasado recibir5 beneficios para alimentos: I1. Enumere todos los estudiantes que viven con usted y que asisten a la escuela. Si el estudiante estd en acogida, sin hoga r o recibe servicios de educaci6n paracorrespondie nte. lncluya cualquie r ingreso personal recibido por el estudia nte y marque la casilla correcta para indica r con qud frecuencia se recibe.
inmigrantes, indiquelo poniendo una ,,x,' en la casilla
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2. Si;alguno de los miembros del hogar (incluido usted) participa actualmente en uno o varios de los

3.

i E Basic rood (Alimentos biisicos)
siguientes programas de asistencia, escriba un nImero de caso, En caso contrario, vaya al punto 3.

NImero de caso:
tr TANF E Food Distribution program on lndiaD Reservations (Programa de Distribuci6n de Alimentos en Reservas lndigenas, FDIpR)

los nombres de todos los demds miembros del hogar, indique los ingresos (en d6lares
declarar.

enterosl y VERIFIQUE con qu6 frecuencia los recibe. Si un miembro del hogar no recibe ingresos, escriba o. si escribe 0 o deja
blanco las secciones de estd no

del Miembro adulto del hogar Firma del Miembro adulto del hogar Direcci6n de correo electr6nico

Domibilio postal
ciudad, Estado y c6dig,t;;rt"t._.- NUmero de tel6fono durante el dia Fecha

6. ldentidad Racial y €tnica de los Nifios (Opcional) - Estamos obligados a solicitar informacidn acerca de la raza y el origen 6tnico de su(s) hijo(s). Esta informaci6n es importante
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, del hogar

:(no incluya a los estudiantes
mencionados anteriormente)

pienamente a nuestra comunidad. Responder a esta secci6n es opcional y no afecta a la elegibilidad de su(s) hijo(s) para recibir comidas gratuitas o a precio reducido.
y ayuda a asegurar que estamos sirviendo



i Marqueunaidentidad6tnica:

ff'HiT;?:T;::}T:;:"'"deAlaskaHiffi"HawaiodeotrasislasdelPacifico[Hispanaolatinan Ni hisPana ni latina

I Cauc5sica

::l$::::::ififJ:iL::,3Ti,:"?ilfJnil1",:,'f*:i,"J#":illlff*:','rf:h:'f*-n:f1f;ir:*l;*;x:;l:'H:x'if:[:i'"i::11:i:""*"":""

La infbrmaci6n del programa puede estar disponibre en idiomas distintos ar ingr6s, 1., p"rron., con discapacibades que requieran de medios alternati\

ejemplo, Braille, letra grande,-urdio, lenguaje de seflas "'*iouniln"t 
debei comunicat;';; t;;"tia estatal o local responsable que administra t

f""",',ffj;:",Tf;:,:"',i:i*':'"1,f;:i-:::'Ji:::j,::;ifl:l;lil';,,,,,,prosram?','j:[xi"if""r',:[!ii['r'*T:i"1']#*j#tlii]fi"l*:h#""

siguientes domicilios:

correo:
U.S. Department of Agriculture

Ofti.. of tf," Assistant Secretary for Civil Rights

1400 lndePendence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410; o

7, fax:
(833) 2s6-1665 o (2O2\ 690-7442; o

3. correo elect16nico:

Program. I ntal<e @ usda'sov

Esta instituci6n es un proveedor que ofrece igualdad

1,

de oportunidades.

Distrito Escolar de Woodland - Declaraci6n de no discriminaci6n: El Distrito Escolar Priblico de Woodland no discrimina en ninguno de sus Programas o actividades Por motivos de sexo, raza, etnia, credo, religi6n'

color,i nacionalidad, estatus migratorio o de ciudadan[a, edad, condici6n de veterano o militar, orienta ci6n sexual, exPresi6n de 96nero' identidad de 96nero, falta de hog ar, discaPacidac, neurodiversidad o el uso de

un perro gu fa o animal de servicio entrenado' y proporciona igualdad de acceso a los BoY Scouts Y otros grupos juveniles designados' Los siguientes emPlead os han sido design ados Para atend er preguntas y quejas

SCHOOL USE ONLY'DO NOT WRITE BELOWrHls LINE (s6lo ESCOLAR. NO ESCRIBA DEBAJO DE ESTA LiNEA)
uso

sobre Presu ntos casos de discriminaci6n

ANNUAL INCOME CONVERSION: Weekly x 52; Bi-WeeklY x 26; Twice per month x 24; Monthly x 12' (Do NOT convert to annual income unless household reports mu Itiple PaY f requencies)'

TEAAPPROVAL: n easicFood/TANF/FDPIR/Foster

! ln.om" Household

APPLICATION APPROVED FOR: Free Eligible

n Reduced-Price Eligible

Total Household Size

Total Household lncome S

APPLICATION DENIED BECAUSE:

Weekly Bi-Weekly 2x per Month Monthly Annual

-!!trn
! lncome over Allowed Amount I othen

f] lncomplete/Missing lnformation

Date Notice Sent

osPl

Signature of APProving Official
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