Передача информации Medicaid/CHIP

Уважаемый родитель/опекун!

Если ваши дети получают бесплатные школьные обеды или обеды по сниженной цене, у них также есть возможность получить бесплатное или недорогое медицинское страхование по программе Medicaid или State Children's Health Insurance Program (CHIP). Дети, у которых есть медицинское страхование, с большей вероятностью получают регулярный медицинский уход и с меньшей вероятностью пропускают занятия по болезни. 
Поскольку медицинское страхование имеет огромное значение для здоровья детей, закон разрешает нам сообщить Medicaid и CHIP о том, что ваши дети имеют право на бесплатное питание или питание по сниженной цене, кроме случаев, когда вы попросите нас не делать это. Medicaid и CHIP используют информацию исключительно для определения детей, которые могут соответствовать требованиям их программ. Сотрудники программы могут связаться с вами, чтобы предложить регистрацию ваших детей.  Заполнение заявления на бесплатные школьные обеды или обеды по сниженной цене не осуществляет автоматическую регистрацию ваших детей в программе медицинского страхования.
Если вы не хотите, чтобы мы передавали вашу информацию Medicaid или CHIP, заполните и вышлите форму ниже. (Информация в данной форме не изменит льготы ваших детей, получающих бесплатное питание или питание по сниженной цене.)


· Нет! Я НЕ хочу, чтобы информация заявления на бесплатные школьные обеды или обеды по сниженной цене передавалась программе Medicaid или State Children's Health Insurance Program.
Если вы отметили пункт «Нет», заполните форму ниже, чтобы гарантировать запрет на передачу информации о детях, которые перечислены ниже:
Имя ребенка: ___________________________________________ Школа:


Имя ребенка: ___________________________________________ Школа:


Имя ребенка: ___________________________________________ Школа:


Имя ребенка: ___________________________________________ Школа:


Подпись родителя/опекуна: ________________________________________________________ Дата: 


Имя печатными буквами:


Адрес:


Чтобы получить дополнительную информацию, позвоните [name] по телефону [phone] или напишите электронное письмо по адресу [e-mail address].  
Вышлите форму: [address] до [date]
ПЕРЕДАЧА ИНФОРМАЦИИ ДРУГИМ ПРОГРАММАМ

Уважаемый родитель/опекун!

В целях экономии вашего времени и сил, информация, которую вы предоставили в заявлении на бесплатные школьные обеды или обеды по сниженной цене, может быть передана другим программам, на участие в которых ваши дети могут иметь право. Для следующих программ мы должны получить ваше разрешение на передачу информации. Информация в данной форме не изменит льготы вашего ребенка, получающего бесплатное питание или питание по сниженной цене.

· Да! Я хочу, чтобы сотрудники школы передали информацию заявления на бесплатные школьные обеды или обеды по сниженной цене [name of program specific to your school].
· Да! Я хочу, чтобы сотрудники школы передали информацию заявления на бесплатные школьные обеды или обеды по сниженной цене [name of program specific to your school].
· Да! Я хочу, чтобы сотрудники школы передали информацию заявления на бесплатные школьные обеды или обеды по сниженной цене [name of program specific to your school].
Если вы отметили пункт «Да» для одного или всех вышеперечисленных пунктов, заполните форму ниже, чтобы обеспечить передачу информации о детях, который указаны ниже.  Информация будет передана только тем программам, которые были отмечены.  
Имя ребенка: ___________________________________________ Школа:


Имя ребенка: ___________________________________________ Школа:


Имя ребенка: ___________________________________________ Школа:


Имя ребенка: ___________________________________________ Школа:


Подпись родителя/опекуна: ________________________________________________________ Дата: 


Имя печатными буквами:


Адрес:


Чтобы получить дополнительную информацию, позвоните [name] по телефону [phone] или напишите электронное письмо по адресу [e-mail address].

Вышлите форму: [address] до [date].
МЫ ДОЛЖНЫ ПРОВЕРИТЬ ВАШЕ ЗАЯВЛЕНИЕ
Вы должны выслать необходимую нам информацию или связаться с [name] by [date], иначе ваши дети утратят право на бесплатное питание или питание по сниженной цене.

Школа: _______________________________________________________________________________ Дата: ______________________

Уважаемый _________________________________________________!
Мы проводим проверку вашего заявления на бесплатные школьные обеды или обеды по сниженной цене. Согласно федеральным нормам, мы должны выполнить данную процедуру, чтобы удостовериться в том, что бесплатное питание и питание по сниженным ценам предоставляется исключительно тем детям, которые имеют на это право. Вы должны выслать нам информацию, чтобы доказать право [name(s) of child(ren)][is/are].
По возможности высылайте копии документов, а не сами оригиналы. Если вы вышлете оригиналы документов, они будут возвращены только по требованию.
1. ЕСЛИ ВЫ ПОЛУЧАЕТЕ ПОСОБИЯ ПРОГРАММ [State SNAP], [State TANF] ИЛИ [FDPIR] В МОМЕНТ ПОДАЧИ ЗАЯВЛЕНИЯ НА БЕСПЛАТНОЕ ПИТАНИЕ ИЛИ ПИТАНИЕ ПО СНИЖЕННОЙ ЦЕНЕ, ИЛИ ПОСЛЕ ТОГО, ВЫШЛИТЕ КОПИЮ ОДНОГО ИЗ УКАЗАННЫХ НИЖЕ ДОКУМЕНТОВ:
· Уведомление об утверждении пособий [State SNAP], [State TANF] или [FDPIR], содержащее даты утверждения.

· Письмо из центра [State SNAP], [State TANF] или [FDPIR], содержащее даты утверждения.

· Не высылайте карту EBT.

2. ЕСЛИ ВЫ ПОЛУЧИЛИ ДАННОЕ ПИСЬМО ОТНОСИТЕЛЬНО БЕЗДОМНОГО, СБЕЖАВШЕГО РЕБЕНКА ИЛИ РЕБЕНКА-МИГРАНТА, ОБРАТИТЕСЬ [school, homeless liaison, or migrant coordinator] ЗА ПОМОЩЬЮ.

3. ЕСЛИ РЕБЕНОК ПРИЕМНЫЙ: 
Предоставьте письменную документацию, которая подтверждает тот факт, что ребенок находится под юридической ответственностью организации или суда, либо предоставьте имя и контактную информацию лица организации или суда, которое сможет подтвердить, что ребенок является приемным.   
4. ЕСЛИ НИКТО ИЗ ЧЛЕНОВ СЕМЬИ НЕ ПОЛУЧАЕТ ПОСОБИЯ [State SNAP], [State TANF] ИЛИ [FDPIR]:
Вышлите данную страницу вместе с документами, которые отражают денежные суммы, получаемые вашей семьей из каждого источника дохода. Документы, которые вам следует высылать, должны содержать имя лица, которое получает доход, а также дату, размер и периодичность поступления дохода. Вышлите информацию по адресу: [address]
В число приемлемых документов входят:

РАБОТА: Корешок квитанции о выплате заработной платы или расчетный конверт, который содержит размер и периодичность выплаты; письмо от работодателя, которое содержит размер заработной платы до удержания налогов, а также периодичность выплаты; или, если вы работаете на себя, коммерческие документы, либо документы сельскохозяйственного предприятия, например, бухгалтерские книги или книги учета налогов.

Социальное страхование, пенсии или пособия по выходу в отставку: Письмо о выходном пособии социального обеспечения, документальное подтверждение получаемых пособий или уведомление о предоставлении права на пенсию.
Пособия по безработице, нетрудоспособности или страхованию от несчастного случая на производстве: Уведомление о соответствии, выданное центром гарантии занятости штата, корешок чека или письмо из центра страхования от несчастного случая на производстве.
Пособия по социальному обеспечению: Письмо о предоставлении льгот от центра [State TANF].
Пособия на ребенка или алименты: Распоряжение суда, соглашение или копии полученных чеков.
Другие источники дохода (например, доход от аренды): Информация, которая отражает размер, периодичность и дату поступления дохода. 
Доход отсутствует:  Краткое объяснение того, как вы обеспечиваете семью продуктами питания, одеждой и жильем. Укажите, когда вы ожидаете получить доход.
Льготы Military Housing Privatization Initiative: Письмо или договор об аренде, который отражает факт получения жилья в рамках Military Privatized Housing Initiative.
Сроки подачи приемлемых документов о доходе: Передайте документы, подтверждающие доход за месяц. Вы можете выслать подтверждения за месяц до подачи заявления, в течение месяца подачи заявления, а также в течение следующего месяца.  
Если у вас есть вопросы или вам требуется помощь, позвоните [name] по телефону [phone number]. Звонки бесплатные. [Toll free or reverse charge explanation]. Вы также можете написать нам электронное письмо по адресу [e-mail address]. 
С уважением,

[signature]

Согласно закону об обеде Национальной школы Ричарда Б. Рассела, требуемая информация должна быть предоставлена для того, чтобы удостовериться, имеют ли ваши дети право на бесплатное или льготное питание. Если вы не предоставите информацию или предоставите неполную информацию, то ваши дети могут не получить бесплатное или льготное питание. В соответствии с секцией 7 Закона о конфиденциальности, предоставление вашего номера социального страхования не обязательно. Мы не требуем никаких номеров социального страхования, которые могут быть указаны в документах, предоставленных вами. 
Инвалиды, которые нуждаются в альтернативных средствах связи для получения информации о программе (например, шрифт Брайля, крупный шрифт, аудиозапись, американский язык жестов и т.д.), должны обратиться в ведомство (государственное или местное), где они подали заявку на пособия. Лица с такими недостатками, как глухота, пониженный слух или нарушение речи могут обратиться в Министерство сельского хозяйства США через Федеральную службу коммутируемых сообщений по телефону (800) 877-8339. Кроме того, информация о программе может быть доступна на других языках, кроме английского.

Чтобы подать жалобу о дискриминации в рамках программы, заполните Формуляр для жалобы о дискриминации в рамках Программы Министерства сельского хозяйства США (AD-3027), которую можно найти в Интернете на: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, и в любом офисе Министерства сельского хозяйства США, или отправьте письмо в Министерство сельского хозяйства США и предоставьте в письме всю информацию, которая запрашивается в формуляре. Чтобы 

запросить формуляр жалобы, позвоните по телефону (866) 632-9992. Отправьте заполненный формуляр или письмо в Министерство сельского хозяйства США по:
 (1)
почте: Министерство сельского хозяйства США


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue, SW


Washington, D.C. 20250-9410
(2)
факсу: (202) 690-7442; или
(3)
электронной почте: program.intake@usda.gov.
Это учреждение является поставщиком равных возможностей.
МЫ ПРОВЕРИЛИ ВАШЕ ЗАЯВЛЕНИЕ

Школа: _______________________________________________________________________________ Дата: ______________________

Уважаемый _________________________________________________!
Мы проверили информацию, которую вы выслали нам, чтобы доказать право [name(s) of child(ren)] на бесплатное питание или питание по сниженным ценам, и пришли к выводу:  
· Право ваших детей сохраняется.

· Начиная с [date], право ваших детей на льготное питание будет изменено, а именно с питания по сниженным ценам на бесплатное питание, поскольку размер вашего дохода находится в пределах, предусмотренных для бесплатного питания. Ваши дети будут получать питание бесплатно. 
· Начиная с [date], право ваших детей на льготное питание будет изменено, а именно с бесплатного питания на питание по сниженным ценам, поскольку размер вашего дохода превышает установленный предел. Сниженная цена обеда составляет[$], а завтрака – [$]. 
· Начиная с date], право ваших детей на бесплатное питание или питание по сниженным ценам отменяется по следующим причинам:

___ Согласно документам, никто из членов вашей семьи не получает пособия [State SNAP] или [State TANF].  
___ Согласно документам, ребенок (дети) не является бездомным, сбежавшим или мигрантом.

___ Размер вашего дохода превышает предел, предусмотренный для бесплатного питания или питания по сниженным ценам.

___ Вы не предоставили: ______________________________________________________________________________________                                                    
___ Вы не ответили на наш запрос.  
Стоимость обеда составляет [$], а завтрака – [$]. Если ваш семейный доход сократится или размер вашей семьи увеличится, вы сможете повторно подать заявление.  Если вы ранее получили отказ в льготах в связи с тем, что никто из членов вашей семьи не получал пособия [State SNAP], [State TANF] или [FDPIR], вы можете повторно подать заявление на основании соответствия уровня дохода.  Если вы не предоставили доказательства текущего соответствия требованиям, вас попросят сделать это в момент повторной подачи заявления.
Если вы не согласны с решением, вы можете обсудить его с [name] по телефону [phone]. Вы также имеете право на беспристрастное слушание дела. Если вы подадите запрос о проведении слушания до [date], ваши дети будут получать бесплатное питание или питание по сниженной цене до принятия решения должностным лицом, руководящим разбирательством. Вы можете подать запрос о проведении слушания, позвонив по телефону или написав письмо по адресу: [name], [address], [phone number], or [e-mail].
С уважением,

[signature]
Инвалиды, которые нуждаются в альтернативных средствах связи для получения информации о программе (например, шрифт Брайля, крупный шрифт, аудиозапись, американский язык жестов и т.д.), должны обратиться в ведомство (государственное или местное), где они подали заявку на пособия. Лица с такими недостатками, как глухота, пониженный слух или нарушение речи могут обратиться в Министерство сельского хозяйства США через Федеральную службу коммутируемых сообщений по телефону (800) 877-8339. Кроме того, информация о программе может быть доступна на других языках, кроме английского.

Чтобы подать жалобу о дискриминации в рамках программы, заполните Формуляр для жалобы о дискриминации в рамках Программы Министерства сельского хозяйства США (AD-3027), которую можно найти в Интернете на: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, и в любом офисе Министерства сельского хозяйства США, или отправьте письмо в Министерство сельского хозяйства США и предоставьте в письме всю информацию, которая запрашивается в формуляре. Чтобы запросить формуляр жалобы, позвоните по телефону (866) 632-9992. Отправьте заполненный формуляр или письмо в Министерство сельского хозяйства США по:
(1)
почте: Министерство сельского хозяйства США


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue, SW


Washington, D.C. 20250-9410
(2)
факсу: (202) 690-7442; или
(3)
электронной почте: program.intake@usda.gov.
Это учреждение является поставщиком равных возможностей.
УВЕДОМЛЕНИЕ СЕМЬЯМ ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ЛЬГОТ/ОТКАЗЕ В ЛЬГОТАХ

Уважаемый родитель/опекун!

Вы подали заявление на бесплатное питание или питание по сниженным ценам для следующих детей:

_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________

Ваше заявление:

· Утверждено для получения бесплатного питания

· Утверждено для получения питания по сниженной цене – $ __________ обед, $ ____________ завтрак и $ ____________ полдник

· Отклонено по следующим причинам:

· Доход превышает допустимый размер 

· Неполное заявление, так как


· Другое


Если вы не согласны с решением, вы можете обсудить его с [school official’s name] по телефону [phone number] или написав письмо по адресу электронной почты [e-mail address].   Если вы хотите пересмотреть решение, вы имеете право на беспристрастное слушание. Чтобы подать запрос о проведении слушания, вы можете позвонить или написать следующему сотруднику:

ИМЯ: 


АДРЕС: 


НОМЕР ТЕЛЕФОНА: ____________________________________ ЭЛ. ПОЧТА


С уважением,

 [signature]
Имя
Должность
Дата
Положение о недискриминации: Инвалиды, которые нуждаются в альтернативных средствах связи для получения информации о программе (например, шрифт Брайля, крупный шрифт, аудиозапись, американский язык жестов и т.д.), должны обратиться в ведомство (государственное или местное), где они подали заявку на пособия. Лица с такими недостатками, как глухота, пониженный слух или нарушение речи могут обратиться в Министерство сельского хозяйства США через Федеральную службу коммутируемых сообщений по телефону (800) 877-8339. Кроме того, информация о программе может быть доступна на других языках, кроме английского.

Чтобы подать жалобу о дискриминации в рамках программы, заполните Формуляр для жалобы о дискриминации в рамках Программы Министерства сельского хозяйства США (AD-3027), которую можно найти в Интернете на: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, и в любом офисе Министерства 

сельского хозяйства США, или отправьте письмо в Министерство сельского хозяйства США и предоставьте в письме всю информацию, которая запрашивается в формуляре. Чтобы запросить формуляр жалобы, позвоните по телефону (866) 632-9992. Отправьте заполненный формуляр или письмо в Министерство сельского хозяйства США по:
(1)
почте: Министерство сельского хозяйства США


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue, SW


Washington, D.C. 20250-9410
(2)
факсу: (202) 690-7442; или
(3)
электронной почте: program.intake@usda.gov.
Это учреждение является поставщиком равных возможностей.
Уведомление о ПРЯМОМ утверждении

Уважаемый родитель/опекун!

Ставим вас в известность о том, что нижеперечисленные дети будут получать бесплатные обеды, завтраки и полдники в школе, поскольку имеют льготы [State SNAP] или [State TANF].  
	Имя ребенка
	Название школы

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Если в вашей семье есть дети, которые не указаны выше, они также имеют право на бесплатное питание. 
Обратитесь в школу, которую посещают ваши дети, в следующих ситуациях:

· В вашей семье есть дети, которые не были указаны в списке выше, и вы хотите, чтобы они также получали бесплатное питание в школе.

· Вы не хотите, чтобы ваши дети получали бесплатное питание

· У вас есть дополнительные вопросы

[name]
[phone number]
[e-mail address]
С уважением, 
[signature] 
Положение о недискриминации: Инвалиды, которые нуждаются в альтернативных средствах связи для получения информации о программе (например, шрифт Брайля, крупный шрифт, аудиозапись, американский язык жестов и т.д.), должны обратиться в ведомство (государственное или местное), где они подали заявку на пособия. Лица с такими недостатками, как глухота, пониженный слух или нарушение речи могут обратиться в Министерство сельского хозяйства США через Федеральную службу коммутируемых сообщений по телефону (800) 877-8339. Кроме того, информация о программе может быть доступна на других языках, кроме английского.

Чтобы подать жалобу о дискриминации в рамках программы, заполните Формуляр для жалобы о дискриминации в рамках Программы Министерства сельского хозяйства США (AD-3027), которую можно найти в Интернете на: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, и в любом офисе Министерства сельского хозяйства США, или отправьте письмо в Министерство сельского хозяйства США и предоставьте в письме всю информацию, которая запрашивается в формуляре. Чтобы запросить формуляр жалобы, 

позвоните по телефону (866) 632-9992. Отправьте заполненный формуляр или письмо в Министерство сельского хозяйства США по:
(1)
почте: Министерство сельского хозяйства США


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue, SW


Washington, D.C. 20250-9410
(2)
факсу: (202) 690-7442; или
(3)
электронной почте: program.intake@usda.gov.
Это учреждение является поставщиком равных возможностей.
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