INSTRUKCJE DOTYCZACE SKLADANIA 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 INSTRUKCJAMI:

Cze$¢ 1: Prosze wymienic wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego i podaé nazwe szkoty kazdego dziecka.

Cz64¢ 2: Proszg poda¢ numer sprawy dla kazdego cztonka gospodarstwa domowego (w tym os6b dorostych) otrzymujacego
$wiadczenia z programu SNAP, TANF lub FDPIR.

Czescé 3: Prosze pomingé te czeéé.

Czedé 4: Prosze pomingd te czeéé.

Czgé¢ 5: Proszg podpisac formularz. Cztery ostatnie cyfry numeru ubezpieczenia spotecznego nie sa konieczne.

Cze$¢ 6: Jesli chee Pan(i), prosze odpowiedzieé 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) 1 JESLI KTORES Z DZIECI W
GOSPODARSTWIE DOMOWYM JEST DZIECKIEM BEZDOMNYM, EMIGRANTEM LUB UCHODZCA, PROSZE POSTEPOWAC
ZGODNIE Z PONIZSZYMI INSTRUKCJAMI:

Czgé¢ 1: Proszg wymienic wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego | podaé nazwe szkoly kazdego dziecka.

Cze$€ 2: Prosze pominat te cze$é.

Czeéé 3: Jedli dziecko, w ktdrego imieniu sktada Pan(i) wniosek, jest bezdomne, emigrantem lub uchodica, prosze zaznaczy¢
odpowiednig rubryke i zadzwoni¢ do szkoly Pana(-)dziecka.

Czeéé 4: Proszg wypehnic tytko w przypadku, gdy dziecko w Pana(-i) gospodarstwie domowym nie jest uprawnione zgodnie z Czedcig 3.
Proszg zapoznac sig z instrukcjami dla Wszystkich pozostatych gospodarstw domowych.

Czeé€ 5: Prosze podpisac formularz. Cztery ostatnie cyfry numeru ubezpieczenia spolecznego nie sa konieczne, jesli nie musiat(a) Pan(i)
wypeiniaé Czesci 4.

Czes€ 6: Jesdli chee Pan(i), prosze odpowiedzieé na to pytanie.

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

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

Czgé¢ 1: Prosze wymieni¢ wszystkie przybrane dzieci i podac nazwe szkoty kazdego dziecka. Prosze zaznaczyc pole wskazujgce, ze jest
to dziecko przybrane.

Czesé 2: Prosze pomingt tg czesé.

Czeé¢ 3: Prosze pominad te czesé.

Czeéé 4: Prosze pomingd te czeséé.

Czeéé 5: Prosze podpisac formularz. Cztery ostatnie cyfry numeru ubezpieczenia spotecznego nie s3 konieczne.

Czeéé 6: Jedli chee Panl(i), prosze odpowiedzied na to pytanie.

Jesli cze$é dzieci w gospodarstwie domowym stanowig dzieci przybrane:

Czesé 1: Proszg wymienic wszystkich czlonkéw gospodarstwa domowego | podac nazwe szkoly kaidego dziecka. Dla kazdej osoby,
tacznie z dzie¢mi, ktdra nie posiada dochodu, nalezy zaznaczyé rubryke ,Brak dochodu”. Prosze zaznaczyé te rubryke, jedli jest to
dziecko przybrane.

Czg5¢ 2: Proszg pominac te czesc, jedli gospodarstwo domowe nie posiada numeru sprawy.

Czeéc 3: Jesli dziecko, w ktdrego imieniu sktada Pan(i) wniosek, jest bezdomne, emigrantem lub uchodéca, prosze zaznaczy¢
odpowiednia rubryke i zadzwonic¢ do szkoly Pana(-i) dziecka. Jeéli nie, prosze pominac te czesé.
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Cze$ 8: Prosze postepowad zgodnie z ponizszymi instrukcjami, aby podac catkowity dochdéd gospodarstwa domowego z tego lub z
ostatniego miesigca. ;

¢ Rubryka 1-Imieg i nazwisko: Prosze wymieni¢ wszystkich cztonkow gospodarstwa domowego posiadajgcych dochody.

s  Rubryka 2 - Dochdd brutto i jak czesto byl otrzymywany: Dia kazdego cztonka gospodarstwa domowego, prosze podac
rodzaj dochodu otrzymanego za dany miesigc. Nalezy okreslic jak czgsto osoba otrzymywata te pienigdze - tygodniowo, co
drugi tydzieni, dwa razy w miesigcu lub miesiecznie. W przypadku zarobkéw prosze podac dochdd brutto, a nie kwote
otrzymywana na reke. Dochdéd brutto to zarobiona kwota, przed opodatkowaniem i innymi potraceniami. Kwota ta powinna

4 byé wymieniona na odcinku wyptaty, lub moze jg podac Pana(-i) szef.

e W przypadku pozostatych dochoddw, prosze wymieni¢ wszystkie sumy jakie w danym miesigcu kazda osoba otrzymata w
formie pomocy spotecznej, dodatkéw na dzieci, alimentéw, emerytury, ubezpieczenia spotecznego, dodatkowej zapomogi
rzadowej (SS1), $wiadczert dia weteranow ($wiadczeri VA) oraz $wiadczer z tytutu niezdolnosci do pracy.

o W rubryce Wszystkie pozostae dochody, prosze wpisac odszkodowania pracownicze, zasitek dla bezrobotnych lub
$wiadczenia strajkowe, regularny wkiad finansowy od oséb, ktore nie mieszkajg w Pana(-i) gospodarstwie domowym i
wszystkie pozostate dochody. Prosze nie wigczaé dochodu z SNAP, FDPIR, WIC, federalnych $wiadczen na cele edukacyjne
oraz dodatkéw dla rodzin zastepczych, otrzymywanych od agencji umieszczajgcej dzieci w rodzinach zastepczych. W
przypadku oséb TYLKO samozatrudnionych, w czesci Zarobki z pracy, prosze podac dochéd po odliczeniu wydatkéw.
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 wigczaé tych dodatkéw jako
dochodu.

Czeéé 5: Dorosty cztonek gospodarstwa domowego musi podpisaé formularz i wpisac cztery ostatnie cyfry swojego numeru
ubezpieczenia spotecznego (lub zaznaczyé odpowiednig rubryke, jesli takiego nie posiada).
Cze$€ 6: Jesli chee Panli), 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 wymienic¢ wszystkich cztonkow gospodarstwa domowego i poda¢ nazwe szkoly kazdego dziecka. Dla kaidej osoby,

tacznie z dzieémi, ktéra nie posiada dochody, nalezy zaznaczyé rubryke ,Brak dochodu”.

Czes€ 2: Prosze pomingé te czesé, jesli gospodarstwo domowe nie posiada numeru sprawy.

Czest 3: Jesli dziecko, w ktdrego imieniu sktada Pan(i) wniosek, jest bezdomne, emigrantem lub uchodicg, prosze zaznaczyé

odpowiednig rubryke i zadzwoni¢ do szkoty Pana(-i} dziecka. Jeéli nie, prosze pomingé te czesc.

Czeéc 4: Prosze postepowac zgodnie z ponizszymi instrukcjami, aby podac catkowity dochdd gospodarstwa domowego z tego lub z
ostatniego miesigca.

®  Rubryka 1 ~Imie i nazwisko: Prosze wymieni¢ wszystkich cztonkdw gospodarstwa domowego posiadajgcych dochody.

®  Rubryka 2 - Dochod brutto i jak czesto byt otrzymywany: Dla kazdego czionka gospodarstwa domowego, prosze podaé
rodzaj dochodu otrzymanego za dany miesiac. Nalezy okre$li¢ jak czesto osoba otrzymywata te pienigdze - tygodniowo, co
drugi tydzien, dwa razy w miesigcu fub miesiecznie. W przypadku zarobkéw prosze poda¢ 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 podaé Pana(-i) szef.

® W przypadku pozostatych dochodéw, prosze wymieni¢ wszystkie sumy jakie w danym miesigcu kazda osoba otrzymata w
formie pomocy spolecznej, dodatkéw na dzieci, alimentéw, emerytury, ubezpieczenia spotecznego, dodatkowej zapomogi
rzgdowej (SS1), Swiadczen dla weteranéw ($wiadczer VA) oraz éwiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy. W rubryce
Wszystkie pozostate dochody, prosze wpisaé odszkodowania pracownicze, zasitek dla bezrobotnych lub $wiadczenia
strajkowe, regularny wkiad finansowy od o0s6b, ktdre nie mieszkajg w Pana(-i) gospodarstwie domowym i wszystkie
pozostate dochody. Prosze nie wigcza¢ dochodu z SNAP, FDPIR, WIC, federainych éwiadczen na cele edukacyjne oraz
dodatkoéw dia rodzin zastepczych, otrzymywanych od agencji umieszczajgcej dzieci w rodzinach zastepczych. W przypadku
0s6b TYLKO samozatrudnionych, w czesci Zarobki z pracy, prosze podaé dochdd po odliczeniu wydatkéw. Dotyczy to firmy,
gospodarstwa rolnego lub nieruchomoéci na wynajem. Prosze nie wigcza¢ dochodu ze SNAP, FDPIR, WIC tub federalnych
swiadczeri na cele edukacyjne. Jeli bierze Pan(i) udziat w Military Privatized Housing Initiative {pol. inicjatywie prywatyzacji
mieszkar wojskowych) lub otrzymuje dodatek bojowy, prosze nie wigczaé tych dodatkéw jako dochodu.

Czesc 5: Dorosty cztonek gospodarstwa domowego musi podpisaé formularz | wpisaé cztery ostatnie cyfry swojego numeru
ubezpieczenia spotecznego (lub zaznaczy¢ odpowiednig rubryke, jesli takiego nie posiada).
Czeic 6: Jesli chee Pan(i), prosze odpowiedzieé na to pytanie.
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WNIOSEK RODZINNY O POSILKI SZKOLNE, BEZPLATNE I PO OBNIZONE] CENIE

CZESC 1. WSZYSCY CZLONKOWIE GOSPODARSTWA DOMOWEGO

Imiona i nazwiska wszystkich cztonkéw Nazwa szkoty kazdego Zaznaczy¢ w przypadku dziecka przybranego Zaznaczy¢ jesli BRAK
gospodarstwa domowego {pierwsze dziecka/lub wskaza¢ {odpowiedzialnosé prawna agencji opieki spotecznej | dochodu
imie, inicjat drugiego imienia, nazwisko) | ,,ND” jesli dziecko nie lub sgdu)

chodzi do szko
Y * Jesli wszystkie wymienione ponizej dzieci sg

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

000000
00000

CZESC 2. SWIADCZENIA

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

IMIE | NAZWISKO: NUMER SPRAWY:

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

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

1. IMIE | NAZWISKO 2. DOCHOD BRUTTO | JAK CZESTO BYt OTRZYMYWANY
{Prosze wymieni¢ tylko tych cztonkéw
gospodarstwa domowego, ktorzy Zarobki z pracy przed Zasitek spoteczny, Emerytura, ubezpieczenie Wszystkie pozostate
otrzymujg dochéd) potraceniami zapomoga na dziecko, spoleczne, $wiadczenia dochody
alimenty SSi, VA
(Przyktad) Jane Smith 199,99 USD/tygodniowo 149,99 USD/co drugi tydziert |99,99/miesigcznie 50,00 USD/miesiecznie
usD / usD / usD / usD /
UsD / usD / usDh /. Usb /
usp y usD / usp /. UsD /
usp / usD / usD / usD /
usp / usD / UsD / usD /
usD / usp / usD /. usb /
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CZESC 5. PODPIS I CZTERY OSTATNIE CYFRY NUMERU UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO (PODPISAC MUSZA SIE OSOBY DOROSLE)

Kazdy dorosty cztonek rodziny musi podpisaé wniosek. Jesli wypetniona jest Czeé¢ 4, osoba dorosta podpisujaca formularz musi réowniei wpisac
cztery ostatnie cyfry swojego numeru ubezpieczenia spotecznego lub zaznaczyé 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 szkoly mogq weryfikowac¢ (sprawdzacd) podane
informacje. Jestem $wiadomy(-a), Ze w przypadku celowego podania fatszywych informacji, moje dzieci mogq utracié¢ §wiadczenia zwigzane

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

Miejsce na podpis: : Imie i nazwisko drukowanymi literami:

Data:

Adres: Numer telefonu:

Miejscowo$¢: Stan: Kod pocztowy:

Cztery ostatnie cyfry numeru ubezpieczenia spolecznego: ***-**-__ U1 Nie mam numeru ubezpieczenia spotecznego

CZESC 6. TOZSAMOSC RASOWA 1 ETNICZNA DZIECI (OPCJONALNE)

Prosze wybra¢ jedngq opcje etniczng: Prosze wybraé jedng lub wigcej (bez wzgledu na pochodzenie etniczne):

(O 0soba pochodzenia O Azjata UlIndianin amerykanski lub rodowity Alaskarnczyk Q) Czarny lub Afroamerykanin
hiszpanskiego/latynoskiego

O 0soba innego pochodzenia niz O Bialy [0 Rdzenny Hawajczyk lub mieszkaniec innych wysp na Pacyfiku
hiszpanskie/latynoskie

PROSZE NIE WYPELNIAC TEJ 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, Q Everv2 Weeks, O Twice A Month, O Month, O Year; Household size:

Categorical Eligibility: _D_

Eligibility: Free O Reduced O Denied O

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