Compartilhar informações com Medicaid/CHIP
Prezados Pais ou Tutores:
Se os seus filhos receberem refeições escolares gratuitas ou a preço reduzido, talvez elas possam receber seguro de saúde gratuito ou a preço reduzido através da Medicaid ou do Programa Estadual de Seguro de Saúde para Crianças (CHIP). As crianças com seguro de saúde têm mais probabilidade de receber cuidados de saúde regulares e têm menos probabilidade de faltar a escola devido a doenças. 
Como o seguro de saúde é tão importante para o bem-estar das crianças, a lei nos permite informar aos programas Medicaid e CHIP que seus filhos estão qualificados para receber refeições gratuitas ou a preço reduzido, a menos que você nos informe o contrário. Medicaid e CHIP somente usam as informações para identificar crianças que podem se qualificar para esses programas. Agentes dos programas podem entrar em contato com você para oferecer que inscreva seus filhos.  Preencher o Formulário para o recebimento de refeições escolares gratuitas ou a preço reduzido não inscreve automaticamente seus filhos no plano de seguro de saúde.
Se não desejar que suas informações sejam compartilhadas com Medicaid ou CHIP, preencha o formulário abaixo e envie-o (enviar este formulário não irá influenciar se seus filhos receberão ou não refeições gratuitas ou a preço reduzido).

· Não! EU NÃO QUERO que as informações do meu formulário de inscrição para o recebimento de refeições escolares gratuitas ou a preços reduzidos sejam compartilhadas com a Medicaid ou o Programa Estadual de Seguro de Saúde para Crianças.
Se você marcou não, preencha o formulário abaixo para assegurar que suas informações NÃO sejam compartilhadas para a(s) criança(s) relacionada(s) abaixo:
Nome da criança: ___________________________________________ Escola:

Nome da criança: ___________________________________________ Escola:

Nome da criança: ___________________________________________ Escola:

Nome da criança: ___________________________________________ Escola:

Assinatura dos pais/tutores: ________________________________________________________ Data: 

Nome impresso:

Endereço:

Para obter mais informações, ligue para [name] no [phone] ou envie um e-mail para [e-mail address].  
Retorne este formulário para: [address] até [date].

compartilhar informações com outros programas
Prezados Pais ou Tutores:
Para economizar seu tempo e esforço, as informações que você forneceu no Formulário de inscrição para o recebimento de refeições gratuitas ou a preços reduzidos podem ser compartilhadas com outros programas para os quais seus filhos podem se qualificar. Para os seguintes programas, precisamos de sua permissão para compartilhar suas informações. Enviar este formulário não irá alterar se seus filhos irão ou não receber refeições gratuitas ou a preços reduzidos.

· Sim!  Eu QUERO que os agentes da escola compartilhem informações do meu Formulário de Inscrição para o recebimento de refeições escolares gratuitas ou a preço reduzido com o [name of program specific to your school].
· Sim!  Eu QUERO que os agentes da escola compartilhem informações do meu Formulário de Inscrição para o recebimento de refeições escolares gratuitas ou a preço reduzido com o [name of program specific to your school].
· Sim!  Eu QUERO que os agentes da escola compartilhem informações do meu Formulário de Inscrição para o recebimento de refeições escolares gratuitas ou a preço reduzido com o [name of program specific to your school].
Se você marcou sim para uma ou todas das caixas acima, preencha o formulário abaixo para assegurar que suas informações sejam compartilhadas para a(s) criança(s) relacionada(s) abaixo.  Suas informações serão compartilhadas somente com os programas que você marcou.  
Nome da criança: ___________________________________________ Escola:

Nome da criança: ___________________________________________ Escola:

Nome da criança: ___________________________________________ Escola:

Nome da criança: ___________________________________________ Escola:

Assinatura dos pais/tutores: ________________________________________________________ Data: 

Nome impresso:

Endereço:

Para obter mais informações, ligue para [name] no [phone] ou envie um e-mail para [e-mail address].
Retorne este formulário para: [address] até [date].
precisamos verificar seu formulário de inscrição
Você precisa enviar as informações que precisamos, ou entrar em contato com [name] até [date], ou seus filhos não receberão mais as refeições gratuitas ou a preço reduzido.
Escola: _______________________________________________________________________________ Data: ______________________

Prezado(a) _________________________________________________:

Estamos verificando seu formulário de inscrição para receber refeições gratuitas ou a preço reduzido. As leis federais exigem que façamos isso para assegurar que somente as crianças qualificadas recebam refeições gratuitas ou a preço reduzido. Você deve nos enviar informações para provar que [name(s) of child(ren)][is/are] qualificado(s).
Se possível, envie cópias, não documentos originais. Se você nos enviar documentos originais, eles serão enviados de volta somente se você solicitá-los.
1. se você estava recebendo benefícios de [State SNAP], [State TANF] ou [FDPIR] quando se inscreveu para refeições gratuitas ou a preço reduzido, ou a qualquer momento desde então, envie-nos uma cópia de um dos itens abaixo:
· Aviso de Certificação de [State SNAP] ou [State TANF] ou [FDPIR] que mostra as datas de certificação.
· Carta do escritório de [State SNAP] ou [State TANF] ou [FDPIR] que mostra as datas de certificação.
· Não envie seu cartão EBT.
2. se você receber esta carta para uma criança de rua, migrante ou que fugiu de casa, entre em contato com [school, homeless liaison, or migrant coordinator] para obter ajuda.
3. se a criança for uma criança em adoção temporária: 
Forneça documentação por escrito que confirma que a criança é a responsabilidade legal da agência ou tribunal ou forneça o nome e as informações de contato para uma pessoa na agência ou tribunal que possa confirmar que a criança é uma criança em adoção temporária.   
4. se ninguém no seu domicílio recebe benefícios de [State SNAP] ou [State TANF] ou [FDPIR]:
Envie esta página junto com os documentos que mostram o valor que seu domicílio recebe de cada fonte de renda. Os documentos que você enviar devem mostrar o nome da pessoa que recebeu a renda, a data em que foi recebida, o valor recebido e a frequência com que foi recebida. Envie as informações para: [address]
Documentos aceitáveis incluem:
empregos: Folha de pagamento ou envelope de pagamento que mostra o valor e a frequência de recebimento; carta do empregador informando a renda bruta e a frequência de pagamento; ou, se você for autônomo, documentos do negócio ou da fazenda, como livros contábeis ou planilhas de impostos.
seguro social, pensões ou aposentadoria: Carta de benefícios de aposentadoria por seguro social, declaração dos benefícios recebidos ou aviso de recebimento de pensão.
desemprego, necessidade especial ou compensação trabalhista: Aviso de qualificação do escritório de segurança de trabalho estadual, recibo de pagamento ou carta do escritório de Compensação trabalhista.
pagamentos de assistência social: Carta de benefícios do escritório de [State TANF].
manutenção dos filhos ou pensão: Decisão do tribunal, acordo ou cópias de cheques recebidos.
outra fonte de renda (como renda de aluguel): As informações que mostram o valor da renda recebida, a frequência com que foi recebida e a data recebida. 

sem fonte de renda: Uma breve nota explicando como você fornece alimentação e alojamento para seu domicílio e quando você espera receber uma fonte de renda.
iniciativa de privatização de alojamento militar: Carta ou contrato de aluguel mostrando que seu domicílio faz parte da Iniciativa de Alojamento Privatizado Militar.
prazo de documentação de fonte de renda aceitável: Envie prova de renda de um mês; você pode usar o mês anterior ao formulário de inscrição, o mês em que você se inscreveu ou qualquer mês após este.  

Se você tiver outras perguntas ou precisar de ajuda, ligue para [name] através do número [phone number]. A ligação é gratuita. [Toll free or reverse charge explanation]. Você também pode enviar um e-mail para nós através do endereço [e-mail address]. 
Atenciosamente,
[signature]

A Lei de Almoço Escolar Nacional Richard B. Russell requer a informação solicitada para verificar a elegibilidade de seu filho(a) para refeições gratuitas ou a preço reduzido. Se você não fornecer a informação ou fornecer informação incompleta, seu filho(a) pode não mais receber refeições gratuitas ou a preço reduzido. De acordo com a Seção 7 da Lei de Privacidade, a divulgação do número de seu Seguro Social não é obrigatória. Nós não precisamos e não estamos solicitando números de Seguro Social que possam aparecer em documentos que você submeter.
Declaração de Não Discriminação: De acordo com a lei de direitos civis Federais e do Departamento de Agricultura (USDA), regulamentos relativos aos direitos civis e políticas, o USDA, as suas agências, escritórios e funcionários, e as instituições que participam ou que administram programas do USDA estão proibidos de discriminar com base em raça, cor, nacionalidade, sexo, deficiência, idade ou represália ou retaliação a atividade antes dos direitos civis em qualquer programa ou atividade realizada ou financiada pelo USDA.

As pessoas com deficiência que necessitam de meios alternativos de comunicação para informação do programa (por exemplo Braille, letras grandes, fita de áudio, linguagem gestual americana, etc.), devem entrar em contato com a Agência (Estado ou local) onde se cadastraram para benefícios. Os indivíduos que são surdos, com deficiência auditiva ou têm dificuldades de fala podem entrar em contato com o USDA através do Serviço Federal de retransmissão em (800) 877-8339. Além disso, informações sobre o programa podem ser disponibilizadas em outros idiomas além do Inglês.

Para registrar uma queixa de programa de discriminação, preencha o formulário de queixa de discriminação do programa USDA, (AD-3027) encontrado on-line em: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, e em qualquer escritório do USDA, ou escreva uma carta dirigida ao USDA e forneça na carta todas as informações solicitadas no formulário. Para solicitar uma cópia do formulário de reclamação, ligue para (866) 632-9992. Envie seu formulário ou carta completa para USDA por:

(1)
Correio: Departamento da Agricultura dos EUA


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue, SW


Washington, DC 20250-9410

(2)
fax: (202) 690-7442; ou

(3)
e-mail: program.intake@usda.gov.

Esta instituição é um provedor de igualdade de oportunidades.
verificamos seu formulário de inscrição
Escola: _______________________________________________________________________________ Data: ______________________

Prezado(a) _________________________________________________:

Verificamos as informações que você nos enviou para provar que [name(s) of child(ren)] estão qualificadas para receber refeições gratuitas ou a preço reduzido e decidimos que:  
· A qualificação de seu(s) filho(s) não mudou.
· A partir de [date], a qualificação de seu(s) filho(s) para receber refeições será alterada de preço reduzido para gratuita porque sua renda está entre os limites de qualificação para refeições gratuitas. Seu(s) filho(s) receberão refeições gratuitas. 
· A partir de [date], a qualificação de seu(s) filho(s) para receber refeições será alterada de gratuita para preço reduzido porque sua renda está acima dos limites de qualificação para refeições gratuitas. As refeições a preço reduzido custam [$] para almoço e  [$] para café da manhã. 
· A partir de [date], seu(s) filho(s) não estão mais qualificados para receber refeições gratuitas ou a preço reduzido pelos seguinte(s) motivo(s):
___ Registros mostram que ninguém em seu domicílio recebeu benefícios de [State SNAP] ou [State TANF].  
___ Registros mostram que a(s) criança(s) não é/são de rua, migrantes ou que fugiram de casa.
___ A sua fonte de renda está acima do limite para receber refeições gratuitas ou a preço reduzido.
___ Você não forneceu: ______________________________________________________________________________________                                                    
___ Você não respondeu à nossa solicitação.  
As refeições custam [$] para almoço e  [$] para café da manhã. Se a renda do seu domicílio for reduzida ou você tiver mais pessoas morando com você em seu domicílio, você pode se inscrever novamente.  Se anteriormente benefícios foram recusados a você porque ninguém no seu domicílio recebeu benefícios do [State SNAP], [State TANF] ou [FDPIR], você poderá se inscrever novamente com base na qualificação de renda.  Se você não forneceu provas de qualificação atual, você será solicitado a fazer isso caso se inscreva novamente.
Se você não concordar com esta decisão, poderá discuti-la com [name] através do telefone [phone]. Você também tem o direito a uma audiência. Se você solicitar uma audiência até [date], seu(s) filho(s) continuarão a receber refeições gratuitas ou a preço reduzido até que a decisão da audiência oficial seja realizada. Você também pode solicitar uma audiência ligando ou escrevendo para: [name], [address], [phone number], ou [e-mail].
Atenciosamente,
[signature]
Declaração de Não Discriminação: De acordo com a lei de direitos civis Federais e do Departamento de Agricultura (USDA), regulamentos relativos aos direitos civis e políticas, o USDA, as suas agências, escritórios e funcionários, e as instituições que participam ou que administram programas do USDA estão proibidos de discriminar com base em raça, cor, nacionalidade, sexo, deficiência, idade ou represália ou retaliação a atividade antes dos direitos civis em qualquer programa ou atividade realizada ou financiada pelo USDA.

As pessoas com deficiência que necessitam de meios alternativos de comunicação para informação do programa (por exemplo Braille, letras grandes, fita de áudio, linguagem gestual americana, etc.), devem entrar em contato com a Agência (Estado ou local) onde se cadastraram para benefícios. Os indivíduos que são surdos, com deficiência auditiva ou têm dificuldades de fala podem entrar em contato com o USDA através do Serviço Federal de retransmissão em (800) 877-8339. Além disso, informações sobre o programa podem ser disponibilizadas em outros idiomas além do Inglês.

Para registrar uma queixa de programa de discriminação, preencha o formulário de queixa de discriminação do programa USDA, (AD-3027) encontrado on-line em: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, e em qualquer escritório do USDA, ou escreva uma carta dirigida ao USDA e forneça na carta todas as informações solicitadas no formulário. Para solicitar uma cópia do formulário de reclamação, ligue para (866) 632-9992. Envie seu formulário ou carta completa para USDA por:

(1)
Correio: Departamento da Agricultura dos EUA


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue, SW


Washington, DC 20250-9410

(2)
fax: (202) 690-7442; ou

(3)
e-mail: program.intake@usda.gov.

Esta instituição é um provedor de igualdade de oportunidades.
aviso aos domicílios sobre a aprovação/recusa de benefícios
Prezados Pais ou Tutores:
Você se inscreveu para receber refeições gratuitas ou a preço reduzido para a(s) seguinte(s) criança(s);
_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________

O seu formulário de inscrição foi:
· Aprovado para refeições gratuitas
· Aprovado para refeições a preço reduzido por $ __________ para o almoço, $ ____________ para o café da manhã e $ ____________ para lanches
· Recusado pelo(s) seguinte(s) motivo(s):
· Renda acima do valor permitido
· Formulário incompleto porque

· Outro

Se você não concordar com a decisão, poderá discuti-la com [school official’s name] através do [phone number] ou o endereço [e-mail address].   Se você deseja avaliar melhor esta decisão, você tem direito a uma audiência. Isso pode ser realizado ligando ou escrevendo para o seguinte agente:
NOME: 

ENDEREÇO: 

NÚMERO DE TELEFONE: ____________________________________ E-MAIL 

Atenciosamente,

[signature]

Nome
Cargo
Data
Declaração de Não Discriminação: De acordo com a lei de direitos civis Federais e do Departamento de Agricultura (USDA), regulamentos relativos aos direitos civis e políticas, o USDA, as suas agências, escritórios e funcionários, e as instituições que participam ou que administram programas do USDA estão proibidos de discriminar com base em raça, cor, nacionalidade, sexo, deficiência, idade ou represália ou retaliação a atividade antes dos direitos civis em qualquer programa ou atividade realizada ou financiada pelo USDA.

As pessoas com deficiência que necessitam de meios alternativos de comunicação para informação do programa (por exemplo Braille, letras grandes, fita de áudio, linguagem gestual americana, etc.), devem entrar em contato com a Agência (Estado ou local) onde se cadastraram para benefícios. Os indivíduos que são surdos, com deficiência auditiva ou têm dificuldades de fala podem entrar em contato com o USDA através do Serviço Federal de retransmissão em (800) 877-8339. Além disso, informações sobre o programa podem ser disponibilizadas em outros idiomas além do Inglês.

Para registrar uma queixa de programa de discriminação, preencha o formulário de queixa de discriminação do programa USDA, (AD-3027) encontrado on-line em: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, e em qualquer escritório do USDA, ou escreva uma carta dirigida ao USDA e forneça na carta todas as informações solicitadas no formulário. Para solicitar uma cópia do formulário de reclamação, ligue para (866) 632-9992. Envie seu formulário ou carta completa para USDA por:

(1)
Correio: Departamento da Agricultura dos EUA


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue, SW


Washington, DC 20250-9410

(2)
fax: (202) 690-7442; ou

(3)
e-mail: program.intake@usda.gov.

Esta instituição é um provedor de igualdade de oportunidades.
Aviso de certificação direta
Prezados Pais ou Tutores:
Queremos informá-lo de que a(s) criança(s) relacionada(s) abaixo receberá/receberão almoços, café da manhã e lanches gratuitos na escola porque eles recebem [State SNAP] ou [State TANF].  

	Nome da criança
	Nome da escola

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Se houver outras crianças em seu domicílio que não estejam relacionadas acima, elas também estarão qualificadas para refeições gratuitas. 
Entre em contato com a escola que seu(s) filho(s) frequenta(m) nas seguintes situações:
· Se houver outras crianças no seu domicílio que não estão relacionadas acima e você desejar que elas recebam refeições gratuitas na escola
· Você não deseja que seus filhos recebam refeições gratuitas
· Você tem perguntas adicionais
[name]
[phone number].
[e-mail address]
Atenciosamente, 

[signature] 

Declaração de Não Discriminação: De acordo com a lei de direitos civis Federais e do Departamento de Agricultura (USDA), regulamentos relativos aos direitos civis e políticas, o USDA, as suas agências, escritórios e funcionários, e as instituições que participam ou que administram programas do USDA estão proibidos de discriminar com base em raça, cor, nacionalidade, sexo, deficiência, idade ou represália ou retaliação a atividade antes dos direitos civis em qualquer programa ou atividade realizada ou financiada pelo USDA.

As pessoas com deficiência que necessitam de meios alternativos de comunicação para informação do programa (por exemplo Braille, letras grandes, fita de áudio, linguagem gestual americana, etc.), devem entrar em contato com a Agência (Estado ou local) onde se cadastraram para benefícios. Os indivíduos que são surdos, com deficiência auditiva ou têm dificuldades de fala podem entrar em contato com o USDA através do Serviço Federal de retransmissão em (800) 877-8339. Além disso, informações sobre o programa podem ser disponibilizadas em outros idiomas além do Inglês.

Para registrar uma queixa de programa de discriminação, preencha o formulário de queixa de discriminação do programa USDA, (AD-3027) encontrado on-line em: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, e em qualquer escritório do USDA, ou escreva uma carta dirigida ao USDA e forneça na carta todas as informações solicitadas no formulário. Para solicitar uma cópia do formulário de reclamação, ligue para (866) 632-9992. Envie seu formulário ou carta completa para USDA por:

(1)
Correio: Departamento da Agricultura dos EUA


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue, SW


Washington, DC 20250-9410

(2)
fax: (202) 690-7442; ou

(3)
e-mail: program.intake@usda.gov.

Esta instituição é um provedor de igualdade de oportunidades.
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