Liberty Union High School District 20 Oak Street Brentwood, CA 94513 Nutrition Services

Carta de Bienvenida a
Estudiantes y

Padres del Departamento
de Servicios de Nutricion

Informacion del Programa de Alimentacion de LUHSD Departamento de Servicios de Alimentacion:

WEBSITE: http://libertyunion.schoolwires.net/domain/1181

Carrie Gensler (925) 625-5900 x 3549, Freedom High School Cafeteria Coordinator
Heidi Ellingson (925) 634-0337 x6923, Heritage High School Cafeteria Coordinator
Valerie Austin (925) 634-3521 x 5251, Liberty High School Cafeteria Coordinator
Rosy Ayers (925) 634-3521 x 5651, Food Service Director LUHSD

E( Liberty Union High School District participa en el Programa Nacional de desayunos y lonches. La
nutricion de los nirios es muy importante para el cevebro y también para tener éxito academico.
Comidas saludables son servidas cada dia escolar y nuestro objetivo es de seguir o exceder las
Exigencias Federales.

Precio de Desayuno y

Lonche completo:

Programa de Desayuno: $2.50 Programa de Lonche: $3.50

Estudiantes Elegible Para Gratis/Reducido: pueden recibir desayuno y lonches gratis o reducidos. Se debe

completar y procesar la solicitud para el nuevo afio escolar; para mas informacién vea la segunda pagina para como
hacer la solicitud.

;Sabia usted que los Servicios de Nutricion y Alimento son un fondo de ingresos especial que no recibe el

Apoyo del Fondo General? Como consiguiente, debemos equilibrar nuestro presupuesto por ventas de comida y
reembolsos estatales y federales.

Pago de Alimentos:

e Se puede pagar en efectivo o cheque durante el desayuno o lonche o puede pagar/ ver la cuenta de su
estudiante facilmente en la computadora:

iVaya a: LOAD 0
https://www.myschoolbucks.com  ERsEERrS

para pagar facilmente con tarjeta! X
puede estar en espera o pendiente, pero usted aun Si hay un APP-------=----=nnnmnumn >

es responsable de pagar todos los alimentos
escolares hasta recibir la carta de aprobacion del
Departamento de Alimentacion Escolar.

e Recuerde que usted pudo haber aplicado para los iiiFacillll

alimentos gratis o a precio reducido y su solicitud

o
R

MySchoolBucks

e Sisu estudiante debe dinero al comenzar el aiio escolar, esta
deuda es del afio escolar anterior. Por favor pague la cuenta a
la mayor brevedad posible.


http://libertyunion.schoolwires.net/domain/1181
https://www.myschoolbucks.com/

Liberty Union High School District 20 Oak Street Brentwood, CA 94513 Nutrition Services
Come Hacer la Solicitud Para Los Lonches Gratis y Reducidos

> Si usted ahora recibe beneficios de estampillas para comida, Programa de California de Oportunidades de Trabajo y
Responsabilidad Hacia Los Nifios (CalWORKs), Kinship Guardianship Assistance Payments (Kin-GAP), o del Programa de
Distribucion de Alimentos en Reservas Indigenas (FDPIR), su nifio puede recibir comidas gratis.

> Si el total de los ingresos de su hogar es igual o menos del nivel indicado en la escala de ingresos abajo, su nifio puede recibir
comidas gratis o a precios reducidos. Hogar significa un grupo de parientes o no parientes, individuos viviendo como una
unidad econdmica y que comparten los gastos de subsistencia. Gastos de vivienda incluye renta, ropa, comida, gastos médicos
y gastos de utilidades.

> Un nifio adoptivo (foster) que esta bajo la responsabilidad legal de la agencia de asistencia publica o de la corte puede recibir
comidas gratis o a precios reducidos sin tomar en cuenta los ingresos del hogar.

APPLICACION COMPLETA DEL HOGAR— La aplicacion no puede ser aprobada a menos

que contenga la informacién completa de la elegibilidad. Si usted no anota el nimero del Ganancias de eloe,<al bruto, beneficosde huel
caso de CalFresh, CalWORKs, Kin-GAP, o FDPIR para cada estudiante (o un miembro trabaio antes de | Sueldos, salarios y propinas en bruta, benefidos de huelza,
J A A las deducciones; mpensacién por desempleo, compensacién de los trabajadores, e
adulto de la familia) en la solicitud, usted debe completar lo siguiente: mc]li_rva todos los | ingresos netos delnegocio propio o finca
. . -abajos
Nota. Usted debe_gompletgr una soIlcn_tL_Jd con todps los _mler’_rlbros d’el hogar_y su pm;;g}hsee To Pensiones, Ingreso Social Suplementario, los pagos de jubilacién,
ingreso, para un nifio que vive con familiares o amigos, si el nifio estd o no bajo la tutela Jubtlacion ingresos del Seguro Social (S51) (incluyendo si un nifio recibe S51)
de la corte. Bienestar Social
Seccién A: Los nombres de todos los nifios en el hogar, nombre de la escuela o anote panutencién de h,”;p‘ﬁ,‘ﬂ:;i‘gf@f,‘;gﬁsbf;n‘?,?“ sociales; pensidn alimenticia, y
“ninguna” si no esta en la escuela, su ingreso y frecuencia, o marque la casilla de “no Alimenticia
ingreso” La Identidad Racial y Etnica de los Nifios, es voluntario contestar. Beneficios deincapacidad, dinero en efectivo retirado de ahorros,
L, . . Anote Ofro intereses y dividendos, ingresos de propiedades, fideicomisos e
Seccion B: Los nombres de todos los adultos en el hogar, la cantidad de los ingresos, la ingresos inversiones, contribuciones regulares de personas que no viven en el
fuente y la frecuencia de los ingresos, o marque la casilla de “no ingreso” para cada hogar, regalias netas, rentas, y cualquier ingresos temporal
persona en la lista. FREE
Seccion C: Anote la informacidn de contacto, direccién postal, y los Gltimos cuatro = 3
digitos del nimero de Seguro Social del adulto del hogar firmando la solicitud, o Household wce ey
marque la casilla" NO TENGO NSS " si el adulto no tiene un nimero de Seguro Social. Srre il [ amallManthly “'::l'm Je";is REELY
. . i » . » o 1 $15444 | $1,287| § 644 § 504 [ § 207
VERIFICACION—Los oficiales escolares podran verificar la informacion en la aplicacion en 2 20,826 | 1,736 868 801 401
cualquley_momepto durante el afio escolar. Es posible que se le pida que envie la informacion 3 26.208 2184| 1002| 1008 504
para verificar su ingreso, o elegibilidad actual para CalFresh, CalWORKs, Kin-GAP, o FDPIR. Para 2 31500 5833 1317 1215 508
un nifio adoptado, usted tendra que proporcionar la documentacion escrita que compruebe el 5 B2 3'081 1'541 1‘422 711
hijo de crianza es la responsabilidad legal de una agencia / tribunal o proporcionar el nombre y = T T e =
la informacién de contacto de una persona en la agencia / tribunal que pueda verificar que el L : = d =
nifio es un nifio adoptivo. 7 47,749 3,980 1,990 1,837 919
8 53,157 4430 2215| 2,045 1,023
DECLARACION DE PRIVACIDAD—La Ley Nacional del Almuerzo Escolar de Richard B. Russell For each
exige la informacidn en esta solicitud. Usted no tiene que dar la informacidn, pero si no lo hace, additional
nosotros no podemos autorizar que sus hijos reciban comidas gratis o a precio reducido. Usted “_I::nnl']‘:r SRR Sl Sl SR
debe incluir los Gltimos cuatro digitos del nimero de Seguro Social del adulto del hogar quien add:
firma la solicitud. Los ultimos cuatro digitos del nimero de Seguro Social no es necesario si
usted estd solicitando para un hijo de crianza o cuando usted anota CalFresh, CalWORKSs, Kin-
GAP, o FDPIR u otro identificador FDPIR para su nifio o cuando usted indica que el adulto del
hogar quién firma la solicitud no tiene un NSS. El tamafio de su familia, los ingresos del hogar, y T | =
Sl Pl . . . . . . Household ery
los cuatro ultimos digitos de su numero de seguro social permanecera cA(A)nﬂdenuaAI y no sera = Annual Monthly  Per Two  Weekly
compartido. Nosotros usaremos su informacién para determinar si su hijo es elegible para = Month Weeks
recibir comidas gratis o a precio reducido, y para la administracién y cumplimiento de los 1 $21,078| $1832| § 916 B46| § 423
programas de almuerzo y desayuno. 2 28 637 2470 1235 1140 570
IDENTIFICACION PUBLICA— Los nifios que reciben comida gratis o a precios reducidos tienen 2 Fizs || G| ik Al
que ser tratados de la misma manera que los nifios que pagan precio completo por las 4 44955| 3747| 1874 1.730 865
comidas, y no se identifican abiertamente. 5 52,614| 4385| 2193| 2024] 1.012
6 60,273 5023 2512] 2319] 1,160
AUDIENCIA JUSTA—Si no esta de acuerdo con la decisidn del distrito respecto a la 7 67,951 5663 2832| 2614( 1307
determinacidn de la elegibilidad de su solicitud o el resultado de la verificacion, puede 8 75,647 6304| 3152| 2910 1455
discutirlo con el distrito. Usted también tiene el derecho a un audiencia justa. Una audiencia o
justa se puede solicitar Ilamando o escribiendo al siguiente oficial escolar: Rosy Ayers additional
Directora de Servicios de Comida,(925)634-3521 EXT 5651 family |$ 7,686| $ 642|% 321|3 296| § 148
member,
INGRESOS DE LOS TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA— Pueden utilizar los ingresos del afio EEE
pasado como base para proyectar los ingresos netos del afio en curso, a menos que su ingreso
neto actual proporciona una medida mas precisa. El ingreso que se tiene que reportar es el . . . 3 . .
ingreso derivado del negocio menos los costos operativos incurridos en la generacion de esos DECLARACION SIN DISCRIMINACION—Esto explica qué hacer si usted cree que ha sido
ingresos. Las deducciones por gastos personales como gastos médicos y otras deducciones de tratado injustamente. "De conformidad con la Ley Federal y el Departamento de

negocios no se permiten en la reduccion del ingreso bruto del negocio. . o o o .
8 P 8 8 Agricultura de EE.UU. esta institucién tiene prohibido discriminar por motivos de raza,

CALCULANDO LOS INGRESOS— Anote todos los adultos en el hogar, ya sea que reciban o color, origen nacional, sexo, edad o incapacidad. Para presentar una queja por

no ingresos. Para cada miembro en el hogar con ingresos: anote la cantidad de los discriminacién, escriba a USDA, Director, Oficina de Derechos Civiles, 1400

ingresos corrientes, entre la fuente de los ingresos corrientes recibidos, como el de los Independence Avenue, SW, Washington, DC 20250-9410 o llame al 866-632-9992 (voz).
salarios, pensiones, jubilacién, asistencia social, manutencién de hijos, y asf Las personas con problemas de audicién o tienen problemas del habla pueden
sucesivamente, para cada categoria, y con qué frecuencia lo recibe. Los ingresos brutos comunicarse con el USDA a través del Servicio Federal de Retransmision al 800-877-
procedentes de trabajo es la cantidad que usted gana antes de impuestos y 8339, 0 800-845-6136 (espafiol). "

otras deducciones. Si alguna cantidad recibida fue mas o menos de lo normal,

escriba el ingreso habitual o proyectado. Las familias que reciben diferentes éNecesita ayuda con la solicitud o si tiene preguntas? Por favor, pdngase en contacto con,

Rosy Ayers (925) 634-3521 20 Oak Street Brentwood, CA 9451 HABLO ESPANOL. Usted sera
notificado por el distrito cuando su solicitud haya sido aprobada o negada para comidas
gratis o a precio reducido.

Atentamente, dgag d?geu, Directora de Servicios de Comida LUHSD

intervalos de ingresos deben anualizar sus ingresos mediante el calculo de la
semana x 52, cada dos semanas x 26, dos veces al mes x 24, y mensual x 12.



