Szanowny rodzicu/opiekunie:

Aby efektywnie uczy¢ sie, dzieci potrzebuja zdrowych positkdw. Szkota panskiego dziecka oferuje zdrowe
positki kazdego dnia w szkole. Pana(-i) dzieci mogg zakwalifikowac¢ sie do otrzymywania positkow
bezptatnych lub po obnizonej cenie.

1.

CZY MUSZE WYPELNIAC WNIOSEK DLA KAZDEGO DZIECKA? Nie. Dla wszystkich uczniéw w
Pana(-i) gospodarstwie domowym mozna wypetic jeden wniosek o positki szkolne, bezptatne i po
obnizonej cenie. Nie mozemy zatwierdzi¢ wniosku, ktdry jest niepetny, nalezy wiec doktadnie
sprawdzi¢, czy we wniosku podano wszystkie wymagane informacje. Wypetiony wniosek nalezy
zwrdcic do jednej ze szkdt Pana(i) dzieci.

KTO MOZE OTRZYMYWAC BEZPLATNE POSILKI? Bezplatne positki, bez wzgledu na dochéd, moga
otrzymac wszystkie dzieci z gospodarstw domowych otrzymujacych $wiadczenia z Supplemental
Nutrition Assistance Program (SNAP), Food Distribution Program on Indian Reservations lub w
niektdrych stanach z Temporary Assistance for Needy Families (TANF). Pana(-i) dzieci moga réwniez
otrzymywac bezptatne positki jesli doch6d brutto na gospodarstwo domowe mie$ci sie w granicach
kwalifikujacych do darmowych positkéw, wedtug federalnych wytycznych o dochodzie.

CZY PRZYBRANE DZIECI MOGA OTRZYMYWAC BEZPLATNE POSIEKI? Tak, przybrane dzieci, za
ktdére odpowiedzialno$¢ prawng ponosi agencja opieki zastepczej lub sad, kwalifikuja sie do
otrzymywania bezptatnych positkéw. Przybrane dzieci zZyjace w danym gospodarstwie domowym
kwalifikuja sie do otrzymywania bezptatnych positkéw, bez wzgledu na dochody.

CZY DZIECI BEZDOMNE, UCHODZCY I EMIGRANCI MOGA OTRZYMYWAC BEZPLATNE POSILKI?
Tak, dzieci spelniajace definicje bezdomnych, uchodzcéw lub emigrantéw kwalifikujg sie do
otrzymywania bezptatnych positkéw. Jesli nie zostat(a) Pan(i) poinformowany(-a) o tym, ze dzieci
bedg otrzymywaty bezptatne positki, prosze zadzwoni¢ lub wysta¢ e-mail do szkoty Pana(-i) dziecka,
aby dowiedzie¢ sie czy Pana(-i) dzieci moga sie zakwalifikowac.

KTO MOZE OTRZYMYWAC POSILKI PO OBNIZONE] CENIE? Pana(-i) dzieci mogg otrzymywaé positki
po obnizonej cenie jesli dochdd na gospodarstwo domowe miesci sie w granicach kwalifikujacych do
positkéw po obnizonej cenie, wedtug federalnej tabeli dochodéw, przedstawionej w tym wniosku.

CZY POWINIENEM WYPELNIC WNIOSEK JESLI OTRZYMALEM W TYM ROKU SZKOLNYM LIST
INFORMUJACY O TYM, IZ MOJE DZIECI ZOSTALY ZAKWALIFIKOWANE DO OTRZYMYWANIA
BEZPLATNYCH POSILKOW? Prosze uwaznie przeczyta¢ otrzymany list i postepowac¢ zgodnie z
nastepujacymi instrukcjami. W przypadku pytan prosze zadzwoni¢ do szkoty Pana(-i) dziecka.

W ZESZLYM ROKU WNIOSEK MOJEGO DZIECKA ZOSTAL ZATWIERDZONY. CZY MUSZE WYPELNIC
KOLEJNY WNIOSEK? Tak. Wniosek dotyczy tylko zeszlego roku szkolnego i obowigzuje rowniez
przez kilka pierwszych dni tego roku szkolnego. Musi Pan(i) wysta¢ nowy wniosek, o ile szkota nie
poinformowata, ze Pana(-i) dziecko kwalifikuje sie do programu w nowym roku szkolnym.

OTRZYMUJE WIC, CZY MOJE DZIECKO/DZIECI MOGA OTRZYMYWAC BEZPLATNE POSILKI? Dzieciz
rodzin biorgcych udziat w WIC moga kwalifikowac¢ sie do otrzymywania positkow bezptatnych lub w
obnizonej cenie. Prosze wypetnic¢ wniosek.
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CZY INFORMACJE, KTORE PODAJE BEDA SPRAWDZANE? Tak, mozemy réwniez poprosié
Pana(-i3) o wystanie pisemnego potwierdzenia informacji.

JESLI NIE ZAKWALIFIKUJE SIE TERAZ, CZY MOGE ZL0ZYC WNIOSEK POZNIE]J? Tak, wniosek
mozna ztozy¢ ponownie w dowolnej chwili w trakcie roku szkolnego. Na przyktad dzieci, ktérych
rodzic lub opiekun stracit prace moga zakwalifikowac sie do otrzymywania positkéw bezptatnych
lub po obnizZonej cenie, jesli dochdéd w gospodarstwie domowym spadnie ponizej pewnej granicy.

CO SIE STANIE JESLI NIE ZGODZE SIE Z DECYZJA SZKOLY W SPRAWIE MEGO WNIOSKU?
Powinien Pan(i) porozmawiac z przedstawicielami szkoty. Mozna réwniez poprosic¢ o rozmowe w
celu rozpatrzenia decyzji.

CZY MOGE Zr0ZYC WNIOSEK JESLI KTOS W MOJE] RODZINIE NIE MA OBYWATELSTWA USA?
Tak. Pan(i) lub Pana(-i) dziecko/dzieci nie musicie by¢ obywatelami USA, aby zakwalifikowac sie do
positkéw bezptatnych lub w obnizonej cenie.

KOGO POWINIENEM ZALICZYC DO CZLONKOW GOSPODARSTWA DOMOWEGO? Nalezy wiaczy¢
wszystkie osoby mieszkajace w Pana(-i) gospodarstwie domowym, spokrewnione lub nie (takie jak
dziadkowie, inni krewni lub przyjaciele), dzielace sie dochodami i wydatkami. Nalezy wtaczy¢ siebie i
wszystkie dzieci mieszkajgce z Panem(-ig). Je$li mieszka Pan(i) z innymi osobami, ktore sg
niezalezne ekonomicznie (na przyktad osoby, ktdre nie sg na Pana(-i) utrzymaniu, ktére nie dzielg sie
dochodami z Panem(-ig) lub Pana(-i) dzie¢mi oraz ktore optacajg proporcjonalng cze$¢ wydatkéow),
prosze nie wigczac ich jako cztonkéw gospodarstwa domowego.

CO W PRZYPADKU GDY MOJ DOCHOD NIE ZAWSZE JEST TAKI SAM? Prosze poda¢ kwote, ktéra
zwykle Pan(i) otrzymuje. Na przyktad: jesli zwykle otrzymuje Pan(i) miesiecznie 1000 USD, ale w
ostatnim miesigcu opuscit Pan(i) kilka dni i zarobit(a) tylko 900 USD, prosze wpisa¢, Ze miesiecznie
otrzymuje Pan(i) 1000 USD. Jesli zwykle otrzymuje Pan(i) nadgodziny, prosze je wtaczy¢, jesli
jednak zdarza sie to tylko czasami prosze ich nie podawac. Jesli stracit(a) Pan(i) prace lub
zmniejszyta sie Pana(-i) godziny pracy lub zarobki, prosze poda¢ obecny dochéd.

NALEZYMY DO StUZB WOJSKOWYCH, CZY WLACZAMY NASZ DODATEK MIESZKANIOWY DO
DOCHODU? Jesli otrzymuje Pan(i) dodatek za mieszkanie poza bazg, nalezy go uwzglednic¢ jako
dochdd. Jesli jednak Pana(i) mieszkanie jest czescig Military Housing Privatization Initiative (pol.
inicjatywy prywatyzacji mieszkan wojskowych), nie nalezy wtgcza¢ dodatku mieszkaniowego jako
dochodu.

MOJA MALZONKA PRZEBYWA W STREFIE WALKI. CZY JE] DODATEK BOJOWY WLICZA SIE DO
DOCHODU? Nie, je$li dodatek bojowy jest przyznawany oprdcz ptacy podstawowej zwiazanej z jej
rozlokowaniem i nie otrzymywata go przed wystaniem do strefy bojowej, nie nalezy go wlicza¢ do
dochodu. Prosze skontaktowac sie ze szkota panskiego dziecka, aby uzyska¢ wiecej informacji.

MOJA RODZINA POTRZEBUJE WIEKSZE] POMOCY. CZY ISTNIEJA INNE PROGRAMY, Z KTORYCH
MOZEMY SKORZYSTAC? Aby dowiedzie¢ sie o mozliwosciach ubiegania sie o inne $wiadczenia,
prosze skontaktowac sie z lokalnym urzedem pomocy spotecznej.
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INSTRUKCJE DOTYCZACE SKELADANIA WNIOSKU

CZLONEK GOSPODARSTWA DOMOWEGO TO KAZDE DZIECKO LUB OSOBA DOROSEA, KTORA Z PANEM(-IA) MIESZKA.

JESLI PANA(-I) GOSPODARSTWO DOMOWE KORZYSTA ZE SWIADCZEN SUPPLEMENTAL NUTRITION ASSISTANCE PROGRAM
(SNAP), TEMPORARY ASSISTANCE FOR NEEDY FAMILIES (TANF) LUB FOOD DISTRIBUTION PROGRAM ON INDIAN
RESERVATIONS (FDPIR), PROSZE POSTEPOWAC ZGODNIE Z PONIZSZYMI INSTRUKCJAMLI:

Czesc€ 1: Prosze wymieni¢ wszystkich cztonkow gospodarstwa domowego i podac nazwe szkoty kazdego dziecka.

Czes¢ 2: Prosze podaé numer sprawy dla kazdego cztonka gospodarstwa domowego (w tym oséb dorostych) otrzymujgcego
Swiadczenia z programu SNAP, TANF lub FDPIR.

Czesc¢ 3: Prosze pomingc te czesé.

Czesc€ 4: Prosze pomingc te czesé.

Czesc¢ 5: Prosze podpisaé formularz. Cztery ostatnie cyfry numeru ubezpieczenia spotecznego nie sg konieczne.

Czesc 6: Jesli chee Pan(i), prosze odpowiedzie¢ na to pytanie.

JESLI NIKT W PANA(-I) GOSPODARSTWO DOMOWYM NIE KORZYSTA ZE SWIADCZEN SUPPLEMENTAL NUTRITION
ASSISTANCE PROGRAM (SNAP) LUB TEMPORARY ASSISTANCE FOR NEEDY FAMILIES (TANF) 1JESLI KTORES Z DZIECI W
GOSPODARSTWIE DOMOWYM JEST DZIECKIEM BEZDOMNYM, EMIGRANTEM LUB UCHODZCA, PROSZE POSTEPOWAC
ZGODNIE Z PONIZSZYMI INSTRUKCJAMI:

Czesc 1: Prosze wymieni¢ wszystkich cztonkdw gospodarstwa domowego i podaé nazwe szkoty kazdego dziecka.

Czesc€ 2: Prosze pomingcé te czesé.

Czesc 3: Jesli dziecko, w ktdrego imieniu sktada Pan(i) wniosek, jest bezdomne, emigrantem lub uchodzca, prosze zaznaczy¢
odpowiednig rubryke i zadzwoni¢ do szkoty Pana(-)dziecka.

Czesc 4: Prosze wypetnic tylko w przypadku, gdy dziecko w Pana(-i) gospodarstwie domowym nie jest uprawnione zgodnie z Czescig 3.
Prosze zapoznac sie z instrukcjami dla Wszystkich pozostatych gospodarstw domowych.

Czes¢ 5: Prosze podpisac formularz. Cztery ostatnie cyfry numeru ubezpieczenia spotecznego nie sg konieczne, jesli nie musiat(a) Pan(i)
wypetniac Czesci 4.

Czes¢ 6: Jesli chce Pan(i), prosze odpowiedziec na to pytanie.

JESLI SKLADA PAN(I) WNIOSEK DLA DZIECKA PRZYBRANEGO, PROSZE POSTEPOWAC ZGODNIE Z PONIZSZYMI
INSTRUKCJAMI:

Jesli wszystkie dzieci w gospodarstwie domowym s3 dzie¢mi przybranymi:

Czesc¢ 1: Prosze wymieni¢ wszystkie przybrane dzieci i podac nazwe szkoty kazdego dziecka. Prosze zaznaczy¢ pole wskazujace, ze jest
to dziecko przybrane.

Czesc€ 2: Prosze pomingc te czesé.

Czesc 3: Prosze pomingc te czesé.

Czesc€ 4: Prosze pomingc te czesé.

Czesc 5: Prosze podpisac formularz. Cztery ostatnie cyfry numeru ubezpieczenia spotecznego nie sg konieczne.

Czesc 6: Jesli chce Pan(i), prosze odpowiedziec na to pytanie.

Jesli czes¢ dzieci w gospodarstwie domowym stanowig dzieci przybrane:

Czesc¢ 1: Prosze wymieni¢ wszystkich cztonkow gospodarstwa domowego i podac nazwe szkoty kazdego dziecka. Dla kazdej osoby,
facznie z dzie¢mi, ktdra nie posiada dochodu, nalezy zaznaczy¢ rubryke ,,Brak dochodu”. Prosze zaznaczy¢ te rubryke, jesli jest to
dziecko przybrane.

Czesc 2: Prosze pomingc te czesé, jesli gospodarstwo domowe nie posiada numeru sprawy.

Czesc 3: Jesli dziecko, w ktérego imieniu sktada Pan(i) wniosek, jest bezdomne, emigrantem lub uchodzcg, prosze zaznaczy¢
odpowiednia rubryke i zadzwoni¢ do szkoty Pana(-i) dziecka. Jesli nie, prosze pominaé te czesc.
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Czesc€ 4: Prosze postepowac zgodnie z ponizszymi instrukcjami, aby poda¢ catkowity dochdd gospodarstwa domowego z tego lub z
ostatniego miesiaca.

Rubryka 1 — Imie i nazwisko: Prosze wymienic¢ wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego posiadajacych dochody.
Rubryka 2 — Dochéd brutto i jak czesto byt otrzymywany: Dla kazdego cztonka gospodarstwa domowego, prosze podac
rodzaj dochodu otrzymanego za dany miesigc. Nalezy okresli¢ jak czesto osoba otrzymywata te pienigdze - tygodniowo, co
drugi tydzien, dwa razy w miesigcu lub miesiecznie. W przypadku zarobkow prosze podac dochéd brutto, a nie kwote
otrzymywang na reke. Dochdd brutto to zarobiona kwota, przed opodatkowaniem i innymi potraceniami. Kwota ta powinna
by¢ wymieniona na odcinku wyptaty, lub moze jg poda¢ Pana(-i) szef.

W przypadku pozostatych dochoddéw, prosze wymienic¢ wszystkie sumy jakie w danym miesigcu kazda osoba otrzymata w
formie pomocy spotecznej, dodatkdw na dzieci, alimentéw, emerytury, ubezpieczenia spotecznego, dodatkowej zapomogi
rzagdowej (SSI), Swiadczen dla weterandw ($Swiadczen VA) oraz $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy.

W rubryce Wszystkie pozostate dochody, prosze wpisa¢ odszkodowania pracownicze, zasitek dla bezrobotnych lub
Swiadczenia strajkowe, regularny wktad finansowy od osdb, ktére nie mieszkajg w Pana(-i) gospodarstwie domowym i
wszystkie pozostate dochody. Prosze nie wigcza¢ dochodu z SNAP, FDPIR, WIC, federalnych $wiadczen na cele edukacyjne
oraz dodatkdéw dla rodzin zastepczych, otrzymywanych od agencji umieszczajacej dzieci w rodzinach zastepczych. W
przypadku oséb TYLKO samozatrudnionych, w czesci Zarobki z pracy, prosze poda¢ dochdd po odliczeniu wydatkow.
Dotyczy to firmy, farmy lub nieruchomosci na wynajem. Jesli bierze Pan(i) udziat w Military Privatized Housing Initiative (pol.
inicjatywie prywatyzacji mieszkan wojskowych) lub otrzymuje dodatek bojowy, prosze nie wiaczac tych dodatkéw jako
dochodu.

Czesc 5: Dorosty cztonek gospodarstwa domowego musi podpisac formularz i wpisa¢ cztery ostatnie cyfry swojego numeru
ubezpieczenia spotecznego (lub zaznaczy¢ odpowiednig rubryke, jesli takiego nie posiada).
Czesc 6: Jesli chce Pan(i), prosze odpowiedziec na to pytanie.

WSZYSTKIE POZOSTALE GOSPODARSTWA DOMOWE, LACZNIE Z GOSPODARSTWAMI UCZESTNICZACYMI W PROGRAMIE
WIC, PROSZE POSTEPOWAC ZGODNIE Z PONIZSZYMI INSTRUKCJAMI:

Czesc€ 1: Prosze wymieni¢ wszystkich cztonkow gospodarstwa domowego i podac nazwe szkoty kazdego dziecka. Dla kazdej osoby,
facznie z dzie¢mi, ktdra nie posiada dochodu, nalezy zaznaczy¢ rubryke ,,Brak dochodu”.

Czesc€ 2: Prosze pomingc¢ te czesé, jesli gospodarstwo domowe nie posiada numeru sprawy.

Czesc 3: Jesli dziecko, w ktdrego imieniu sktada Pan(i) wniosek, jest bezdomne, emigrantem lub uchodzcg, prosze zaznaczy¢

odpowiednig rubryke i zadzwoni¢ do szkoty Pana(-i) dziecka. Jesli nie, prosze pomingc te czesé.
Czesc€ 4: Prosze postepowac zgodnie z ponizszymi instrukcjami, aby podac catkowity dochédd gospodarstwa domowego z tego lub z

ostatniego miesigca.
Rubryka 1 — Imig i nazwisko: Prosze wymieni¢ wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego posiadajacych dochody.

Rubryka 2 — Dochdd brutto i jak czesto byt otrzymywany: Dla kazdego cztonka gospodarstwa domowego, prosze podac
rodzaj dochodu otrzymanego za dany miesigc. Nalezy okresli¢ jak czesto osoba otrzymywata te pienigdze - tygodniowo, co
drugi tydzien, dwa razy w miesigcu lub miesiecznie. W przypadku zarobkéw prosze poda¢ dochéd brutto, a nie kwote
otrzymywang na reke. Dochdd brutto to zarobiona kwota, przed opodatkowaniem i innymi potrgceniami. Kwota ta powinna
by¢ wymieniona na odcinku wyptaty, lub moze jg podac Pana(-i) szef.

W przypadku pozostatych dochodéw, prosze wymienic¢ wszystkie sumy jakie w danym miesigcu kazda osoba otrzymata w
formie pomocy spotecznej, dodatkdw na dzieci, alimentéw, emerytury, ubezpieczenia spotecznego, dodatkowej zapomogi
rzagdowej (SSI), Swiadczen dla weterandw ($Swiadczen VA) oraz $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy. W rubryce
Wszystkie pozostate dochody, prosze wpisac¢ odszkodowania pracownicze, zasitek dla bezrobotnych lub swiadczenia
strajkowe, regularny wkfad finansowy od oséb, ktére nie mieszkaja w Pana(-i) gospodarstwie domowym i wszystkie
pozostate dochody. Prosze nie wigczaé dochodu z SNAP, FDPIR, WIC, federalnych swiadczen na cele edukacyjne oraz
dodatkéw dla rodzin zastepczych, otrzymywanych od agencji umieszczajacej dzieci w rodzinach zastepczych. W przypadku
0s0b TYLKO samozatrudnionych, w czesci Zarobki z pracy, prosze podac dochdd po odliczeniu wydatkéw. Dotyczy to firmy,
gospodarstwa rolnego lub nieruchomosci na wynajem. Prosze nie wtgczac¢ dochodu ze SNAP, FDPIR, WIC lub federalnych
Swiadczen na cele edukacyjne. Jesli bierze Pan(i) udziat w Military Privatized Housing Initiative (pol. inicjatywie prywatyzacji
mieszkan wojskowych) lub otrzymuje dodatek bojowy, prosze nie wtaczac tych dodatkéw jako dochodu.

Czesc 5: Dorosty cztonek gospodarstwa domowego musi podpisac formularz i wpisa¢ cztery ostatnie cyfry swojego numeru
ubezpieczenia spotecznego (lub zaznaczy¢ odpowiednig rubryke, jesli takiego nie posiada).
Czesc 6: Jesli chce Pan(i), prosze odpowiedziec na to pytanie.
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WNIOSEK RODZINNY O POSIEKI SZKOLNE, BEZPLATNE I PO OBNIZONE] CENIE

CZESC 1. WSZYSCY CZLONKOWIE GOSPODARSTWA DOMOWEGO

Imiona i nazwiska wszystkich cztonkow Nazwa szkoty kazdego Zaznaczy¢ w przypadku dziecka przybranego Zaznaczy¢ jesli BRAK
gospodarstwa domowego (pierwsze dziecka/lub wskazaé (odpowiedzialno$¢ prawna agencji opieki spotecznej | dochodu
imie, inicjat drugiego imienia, nazwisko) | ,,ND” jesli dziecko nie lub sadu)

chodzi do szkoty
* Jesli wszystkie wymienione ponizej dzieci sg

dzieémi przybranymi, prosze przejs¢ do Czesci 5, aby
podpisac formularz.

oo000o
Uo000o

CZESC 2. SWIADCZENIA

JESLI CZLONEK GOSPODARSTWA DOMOWEGO KORZYSTA ZE SWIADCZEN [SNAP], [FDPIR] LUB [TANF CASH ASSISTANCE],
PROSZE PODAC IMIE I NAZWISKO ORAZ NUMER SPRAWY KAZDE] 0SOBY, KTORA OTRZYMUJE SWIADCZENIA I PRZEJSC DO CZESCI 5.
JESLI NIKT NIE OTRZYMUJE TAKICH SWIADCZEN, PROSZE PRZEJSC DO CZESCI 3.

IMIE I NAZWISKO: NUMER SPRAWY:

CZESC 3. JESLI DZIECKO, W KTOREGO IMIENIU SKLADA PAN(I) WNIOSEK JEST BEZDOMNE, EMIGRANTEM LUB UCHODZCA, PROSZE
ZAZNACZYC ODPOWIEDNIA RUBRYKE 1 ZADZWONIC DO SZKOLY PANA(-I) DZIECKA.
BEZDOMNY O EMIGRANT O UCHODZCA QO

CZESC 4. CALKOWITY DOCHOD GOSPODARSTWA DOMOWEGO BRUTTO. Prosze podac w jakiej wysokosci i jak czesto.

1. IMIE | NAZWISKO 2. DOCHOD BRUTTO | JAK CZESTO BYt OTRZYMYWANY
(Prosze wymienic tylko tych cztonkéw
gospodarstwa domowego, ktérzy Zarobki z pracy przed Zasitek spoteczny, Emerytura, ubezpieczenie Wszystkie pozostate
otrzymujg dochdd) potraceniami zapomoga na dziecko, spoteczne, $éwiadczenia dochody
alimenty SSI, VA
(Przyktad) Jane Smith 199,99 USD/tygodniowo 149,99 USD/co drugi tydzieri |99,99/miesiecznie 50,00 USD/miesiecznie
UsD / UsD / USD / usD /
UsD / UsD / UsD / UsD /
UsD / UsD / UsD / UsD /
UsD / usD / USD / usD /
usD / usD / UsD / usD /
ush / ush / usD /. ush /
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CZESC 5. PODPIS I CZTERY OSTATNIE CYFRY NUMERU UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO (PODPISAC MUSZA SIE 0SOBY DOROSLE)

Kazdy dorosty cztonek rodziny musi podpisa¢ wniosek. Jesli wypetniona jest Czesc¢ 4, osoba dorosta podpisujgca formularz musi rowniez wpisac
cztery ostatnie cyfry swojego numeru ubezpieczenia spotecznego lub zaznaczy¢ rubryke ,, Nie mam numeru ubezpieczenia spotecznego”.
(Zapoznaj sie z oswiadczeniem na odwrocie.)

Oswiadczam (obiecuje), Ze wszystkie informacje zawarte w tym wniosku sq prawdziwe i ze podatem(-am) wszystkie dochody. Rozumiem, Ze szkota
otrzyma fundusze federalne w oparciu o informacje, ktére podaje. Rozumiem, Ze przedstawiciele szkoty mogq weryfikowa¢ (sprawdzaé) podane
informacje. Jestem swiadomy(-a), ze w przypadku celowego podania fatszywych informacji, moje dzieci mogq utracic¢ swiadczenia zwigzane

z positkami, a ja moge zosta¢ pozwany do sqdu.

Miejsce na podpis: Imie i nazwisko drukowanymi literami:

Data:

Adres: Numer telefonu:

Miejscowos¢: Stan: Kod pocztowy:

Cztery ostatnie cyfry numeru ubezpieczenia spotecznego: ** * - * *. U Nie mam numeru ubezpieczenia spotecznego

CZESC 6. TOZSAMOSC RASOWA 1 ETNICZNA DZIECI (OPCJONALNE)

Prosze wybrac jedng opcje etniczng: Prosze wybrac jednq lub wiecej (bez wzgledu na pochodzenie etniczne):
(O 0soba pochodzenia U Azjata UlIndianin amerykanski lub rodowity Alaskanczyk U Czarny lub Afroamerykanin
hiszpanskiego/latynoskiego

() 0soba innego pochodzenia niz U Biaty U Rdzenny Hawajczyk lub mieszkaniec innych wysp na Pacyfiku
hiszpanskie/latynoskie

PROSZE NIE WYPELNIAC TE]J CZESCI. TYLKO DO WYKORZYSTANIA PRZEZ SZKOLE.

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice A Month x 24 Monthly x 12

Total Income: Per: O Week, O Every 2 Weeks, O Twice A Month, O Month, O Year; Household size:

Categorical Eligibility: Q

Eligibility: Free O Reduced O Denied O

Determining Official’s Signature: Date:
Confirming Official’s Signature: Date:
Verifying Official’s Signature: Date:

Free and Reduced Price School Meals Application
Application

Page 2 of 3

Polish





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


	$: 
	$6: 
	$12: 
	$18: 
	$1: 
	$7: 
	$13: 
	$2: 
	$19: 
	$8: 
	$14: 
	$20: 
	$3: 
	$9: 
	$15: 
	$21: 
	$4: 
	$10: 
	$16: 
	$22: 
	$5: 
	$11: 
	$17: 
	$23: 
	Imiona i nazwiska wszystkich członków gospodarstwa domowego (pierwsze imię, inicjał drugiego imienia, nazwisko)1: 
	Imiona i nazwiska wszystkich członków gospodarstwa domowego (pierwsze imię, inicjał drugiego imienia, nazwisko)2: 
	Imiona i nazwiska wszystkich członków gospodarstwa domowego (pierwsze imię, inicjał drugiego imienia, nazwisko)3: 
	Imiona i nazwiska wszystkich członków gospodarstwa domowego (pierwsze imię, inicjał drugiego imienia, nazwisko)4: 
	Imiona i nazwiska wszystkich członków gospodarstwa domowego (pierwsze imię, inicjał drugiego imienia, nazwisko)5: 
	Imiona i nazwiska wszystkich członków gospodarstwa domowego (pierwsze imię, inicjał drugiego imienia, nazwisko)6: 
	Nazwa szkoły każdego dziecka/lub wskazać „ND” jeśli dziecko nie chodzi do szkoły1: 
	Nazwa szkoły każdego dziecka/lub wskazać „ND” jeśli dziecko nie chodzi do szkoły2: 
	Nazwa szkoły każdego dziecka/lub wskazać „ND” jeśli dziecko nie chodzi do szkoły3: 
	Nazwa szkoły każdego dziecka/lub wskazać „ND” jeśli dziecko nie chodzi do szkoły4: 
	Nazwa szkoły każdego dziecka/lub wskazać „ND” jeśli dziecko nie chodzi do szkoły5: 
	Nazwa szkoły każdego dziecka/lub wskazać „ND” jeśli dziecko nie chodzi do szkoły6: 
	Zaznaczyć w przypadku dziecka przybranego (odpowiedzialność prawna agencji opieki społecznej lub sądu)  _1: Off
	Zaznaczyć w przypadku dziecka przybranego (odpowiedzialność prawna agencji opieki społecznej lub sądu)  _2: Off
	Zaznaczyć w przypadku dziecka przybranego (odpowiedzialność prawna agencji opieki społecznej lub sądu)  _3: Off
	Zaznaczyć w przypadku dziecka przybranego (odpowiedzialność prawna agencji opieki społecznej lub sądu)  _4: Off
	Zaznaczyć w przypadku dziecka przybranego (odpowiedzialność prawna agencji opieki społecznej lub sądu)  _5: Off
	Zaznaczyć w przypadku dziecka przybranego (odpowiedzialność prawna agencji opieki społecznej lub sądu)  _6: Off
	Zaznaczyć jeśli BRAK dochodu_1: Off
	Zaznaczyć jeśli BRAK dochodu_2: Off
	Zaznaczyć jeśli BRAK dochodu_3: Off
	Zaznaczyć jeśli BRAK dochodu_4: Off
	Zaznaczyć jeśli BRAK dochodu_5: Off
	Zaznaczyć jeśli BRAK dochodu_6: Off
	NUMER SPRAWY: 
	IMIĘ I NAZWISKO: 
	BEZDOMNY: Off
	EMIGRANT: Off
	UCHODŹCA: Off
	IMIĘ I NAZWISKO (Proszę wymienić tylko tych członków gospodarstwa domowego, którzy otrzymują dochód)1: 
	IMIĘ I NAZWISKO (Proszę wymienić tylko tych członków gospodarstwa domowego, którzy otrzymują dochód)2: 
	IMIĘ I NAZWISKO (Proszę wymienić tylko tych członków gospodarstwa domowego, którzy otrzymują dochód)3: 
	IMIĘ I NAZWISKO (Proszę wymienić tylko tych członków gospodarstwa domowego, którzy otrzymują dochód)4: 
	IMIĘ I NAZWISKO (Proszę wymienić tylko tych członków gospodarstwa domowego, którzy otrzymują dochód)5: 
	IMIĘ I NAZWISKO (Proszę wymienić tylko tych członków gospodarstwa domowego, którzy otrzymują dochód)6: 
	Zarobki z pracy przed potrąceniami_1: 
	Zarobki z pracy przed potrąceniami_3: 
	Zarobki z pracy przed potrąceniami_2: 
	Zarobki z pracy przed potrąceniami_4: 
	Zarobki z pracy przed potrąceniami_5: 
	Zasiłek społeczny, zapomoga na dziecko, alimenty_1: 
	Zasiłek społeczny, zapomoga na dziecko, alimenty_2: 
	Zasiłek społeczny, zapomoga na dziecko, alimenty_3: 
	Zasiłek społeczny, zapomoga na dziecko, alimenty_4: 
	Zasiłek społeczny, zapomoga na dziecko, alimenty_5: 
	Zasiłek społeczny, zapomoga na dziecko, alimenty_6: 
	Emerytura, ubezpieczenie społeczne, świadczenia SSI, VA,_1: 
	Emerytura, ubezpieczenie społeczne, świadczenia SSI, VA_2: 
	Emerytura, ubezpieczenie społeczne, świadczenia SSI, VA_3: 
	Emerytura, ubezpieczenie społeczne, świadczenia SSI, VA_4: 
	Emerytura, ubezpieczenie społeczne, świadczenia SSI, VA_5: 
	Emerytura, ubezpieczenie społeczne, świadczenia SSI, VA_6: 
	Wszystkie pozostałe dochody_1: 
	Wszystkie pozostałe dochody_2: 
	Wszystkie pozostałe dochody_3: 
	Wszystkie pozostałe dochody_4: 
	Wszystkie pozostałe dochody_5: 
	Wszystkie pozostałe dochody_6: 
	Zarobki z pracy przed potrąceniami_6: 
	gn here: 
	Print name: 
	Date: 
	undefined_25: 
	Phone Number: 
	ty: 
	State: 
	Zip Code: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	I: Off
	Group1: Off
	Asian: Off
	American Indian or Alaska Native: Off
	Black or African American: Off
	White: Off
	Native Hawaiian or other Pacific Islander: Off


