


AVISO DE APROBACIÓN/DENEGACIÓN DE ELEGIBILIDAD GRATUITA Y REDUCIDA 
Para usarse junto con la Solicitud alternativa de elegibilidad gratuita y reducida.

Estimado/a padre/madre/tutor:            							Fecha: [insertar fecha]             

Usted presentó una solicitud para recibir beneficios gratuitos o a precio reducido para el/los siguiente(s) niño(s):
1. [insertar nombre del niño]
2. [insertar nombre del niño]
3. [insertar nombre del niño]

Se determinó lo siguiente en relación con sus estudiantes: 
· Aprobación para elegibilidad gratuita
· Aprobación para elegibilidad reducida
· Denegación por los siguientes motivos:
· Ingresos superiores a la cantidad permitida
· Solicitud incompleta debido a [insertar motivo]
· Otro: [insertar otro motivo]

Si se recibió la aprobación para estos beneficios escolares, a los niños enumerados también se los identificará como elegibles para participar en el programa Summer-EBT SUN BUCKS para el próximo verano. NO complete una solicitud para recibir comidas gratuitas o a precio reducido ni SUN Bucks para los niños antes mencionados. (Elimine si la escuela no tiene implementado el Programa Nacional de Almuerzos Escolares)

Si no está de acuerdo con la decisión, puede analizarla con [nombre del funcionario de la escuela] por teléfono al [número de teléfono] o por correo a [dirección de correo electrónico]. Si desea revisar la decisión más exhaustivamente, tiene derecho a una audiencia imparcial. Puede hacerlo llamando o escribiendo al siguiente funcionario:

Nombre: [insertar el nombre del funcionario de la escuela]
Dirección: [insertar la dirección del funcionario de la escuela]
Teléfono: [insertar el número de teléfono del funcionario de la escuela]
Correo electrónico: [insertar la dirección de correo electrónico del funcionario de la escuela]

Si los ingresos de su hogar disminuyen o la cantidad de personas que viven en su hogar aumenta, puede volver a presentar la solicitud. Si anteriormente se le denegaron los beneficios porque ningún miembro del hogar recibía beneficios de SNAP (cupones de alimentos) o TANF, puede volver a solicitarlos en función de sus ingresos.

Atentamente,
[firma del contacto de la escuela]

Declaración de no discriminación: Se le brinda una explicación sobre qué hacer si cree que se le ha tratado injustamente.
De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las normativas y políticas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de EE. UU. (USDA), esta institución tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, nacionalidad, sexo (incluidas la identidad de género y la orientación sexual), discapacidad, edad o represalias por actividades previas relacionadas con los derechos civiles.
La información del programa puede estar disponible en otros idiomas además del inglés. Las personas con discapacidades que necesiten medios alternativos de comunicación para obtener información sobre el programa (por ejemplo, Braille, letra grande, cinta de audio, lengua de señas estadounidense), deben ponerse en contacto con la agencia estatal o local responsable que administra el programa o con el Centro TARGET del USDA en el (202) 720-2600 (voz y TTY) o ponerse en contacto con el USDA a través del Servicio Federal de Retransmisión en el (800) 877-8339.
Para presentar una queja por discriminación en un programa, el Demandante debe completar el Formulario AD-3027, Formulario de queja por discriminación en un programa del USDA, que puede obtenerse en línea en: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf, en cualquier oficina del USDA, llamando al (866) 632-9992 o escribiendo una carta dirigida al USDA. La carta debe incluir el nombre, la dirección y el número de teléfono del demandante, así como una descripción escrita de la presunta acción de discriminación lo suficientemente detallada como para informar al Secretario Adjunto de Derechos Civiles (ASCR) sobre la naturaleza y la fecha de una presunta violación de los derechos civiles. El formulario AD-3027 completo o la carta deben enviarse al USDA por: correo: U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C.20250-9410;o por fax: (833) 256-1665 o (202) 690-7442; o por correo electrónico:program.intake@usda.gov
Esta institución es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.
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