
 
La Ley de Almuerzo Escolar Nacional Richard B. Russell, exige la información en esta solicitud. Usted no está 

obligado a dar la información, pero si no presenta toda la información necesaria, no podemos aprobar a su hijo para 
que reciba comidas gratis o a precio reducido. Debe incluir los últimos cuatro dígitos del número de seguro social del 
miembro adulto del hogar que firma la solicitud. El número de seguro social no es necesario cuando usted está 
presentando la solicitud en nombre de un hijo de crianza o usted escribe un número de caso de Asistencia 
Alimentaria (FA), Programa de Inversión Familiar (FIP) o Programa de Distribución de Alimentos en Reservaciones 
Indígenas (FDPIR) u otro identificador FDPIR para su hijo, o cuando indica que el miembro adulto del hogar que 
firma la solicitud no tiene número de seguro social. Usaremos su información para determinar si su hijo es elegible 
para recibir comidas gratis o a precio reducido, y para la administración y cumplimiento de los programas de 
almuerzo y desayuno. Podemos compartir su información de elegibilidad con programas de educación, salud y 
nutrición para ayudarles a evaluar, financiar o determinar los beneficios para sus programas, auditores para revisión 
de programas, y funcionarios policiales para ayudarles a investigar violaciones a las normas del programa. 
Declaración de no discriminación de USDA:  De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las regulaciones 

y políticas de derechos civiles del departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), el USDA, sus 
agencias, oficinas, empleados, e instituciones que participan en o administren los programas del USDA no pueden 
discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, discapacidad, edad, o tener represalias o venganzas 
por actividad previa a los derechos civiles en ningún programa o actividad realizado o financiado por el USDA.  
Las personas con discapacidades que requieran medios alternativos de comunicación para información del 
programa (por ejemplo, Braille, letra grande, información en audio, lenguaje de signos americano, etc.), deben 
contactar la Agencia (estatal o local) donde solicitaron los beneficios. Las personas sordas o con problemas de 
audición o discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA por medio del Servicio de Retransmisión 
Federal al (800) 877-8339. Adicionalmente, la información del programa puede estar disponible en otros idiomas 
diferentes de inglés.  
Para presentar una queja de discriminación en el programa, complete el Formulario de Queja de Discriminación en 
Programa USDA, (AD-3027) que se encuentra en línea en:  
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, y en cualquier oficina del USDA, o escriba una carta dirigida a 
USDA y en dicha carta exponga toda la información solicitada en el formulario. Para obtener una copia del formulario 
de quejas, llame al 
(866) 632-9992. Envíe 
su formulario 
completado o carta al 
USDA por:  
(1)  correo postal: 
U.S. Department of 
Agriculture  

Oficina del 
secretario adjunto de 
derechos civiles  

1400 Independence Avenue, SW  
Washington, D.C. 20250-9410;  

(2)  fax: (202) 690-7442; o  
(3)  correo electrónico: program.intake@usda.gov.  
 
Esta institución es un proveedor que fomenta la igualdad de oportunidades. 

Seguro médico de bajo costo para niños 

Si sus hijos no tienen seguro de salud, muchas de las familias que reciben alimentación gratuita o a precio reducido también pueden 
obtener un seguro de salud gratuito o de bajo costo para sus hijos.  La ley exige que las escuelas públicas compartan su información de 
elegibilidad para recibir alimentación gratis o a precio reducido con Medicaid y hawk-i, el programa estatal de seguro médico para niños.  
Las escuelas privadas, RCCIs y organizaciones de cuidado para niños pueden optar por compartir esta información.  En especial, les 
daremos el nombre de su hijo, su nombre y dirección.  Medicaid y hawk-i sólo pueden utilizar la información para identificar niños que 
puedan ser elegibles para el seguro de salud gratis o de bajo costo y contactarle.  Ellos no están autorizados para utilizar la información 
de esta solicitud de comidas gratis o a precio reducido para cualquier otro fin o para compartirlo con cualquier otra entidad o programa.  
Usted no está obligado a permitirnos compartir esta información, esto no afectará la elegibilidad de su hijo para comidas gratis o a precio 
reducido.  Si NO desea que su información sea compartida con Medicaid o hawk-i, debe decírnoslo completando la información 
a continuación.  Si desea mayor información, puede llamar a hawk-i al 1-800-257-8563. También, si usted ya está recibiendo Medicaid 
o hawk-i, por favor firme abajo.  Esto evitará otro contacto. 
Mi firma a continuación indica que NO deseo que los funcionarios de la escuela compartan la información de mi solicitud para comidas 
gratis o a precio reducido con Medicaid o hawk-i.   
 
Nombre del padre / tutor (Impreso) _______________________  
 
 

Firma _____________________________________ Fecha __________ 

Declaración de no discriminación de Iowa:  "Es la política de este proveedor CNP, no discriminar por 

motivos de raza, credo, color, sexo, orientación sexual, identidad de género, origen nacional, 

discapacidad, edad o religión, en sus programas, actividades o prácticas de empleo, según lo exigido 

por la sección del código de Iowa 216.6, 216.7 y 216.9.  Si tiene preguntas o quejas relacionadas con el 

cumplimiento de esta política por parte este proveedor CNP, por favor, contacte a la Comisión de 

Derechos Civiles de Iowa, Grimes State Office building, 400 E. 14
th

 St. Des Moines, IA 50319-1004; 

número telefónico 515-281-4121, 800-457-4416; página de Internet: https://icrc.iowa.gov/.” 

 

Hay disposición de solicitudes 
traducidas en 34 idiomas, ingresado a: 
http://www.fns.usda.gov/school-
meals/family-friendly-application-
translations 
 

mailto:program.intake@usda.gov
https://icrc.iowa.gov/
http://www.fns.usda.gov/school-meals/family-friendly-application-translations
http://www.fns.usda.gov/school-meals/family-friendly-application-translations
http://www.fns.usda.gov/school-meals/family-friendly-application-translations
http://www.fns.usda.gov/school-meals/family-friendly-application-translations


Exención opcional información 

Divulgación de información confidencial para el año 2017-2018 

Si su niño califica para libre o comidas a precio reducido también puede ser elegible para otros 
beneficios si esta renuncia se presenta a la oficina de nutrición en 1600 North Avenue, Norwalk, 
Iowa 50211 o vía email a dserres@Norwalk.k12.IA.US , antes del 30 de septiembre de 2017. 
Entiendo que va soltando información que mostrará apliqué gratis y comidas escolares a precio 
de reducido para mis hijos. No tienes que firmar a continuación para recibir comidas a 
precio reducido o gratis. Renuncio a mis derechos de confidencialidad de: 
  

□ La entrega de información al Coordinador de evaluación del distrito que permitirá 

informar a los padres o tutores de los recursos que pueden ayudar a usted y a 
su hijo como el programa de Back Pack amigo. 

□ Considerar una renuncia total o parcial: 

  
un) Libros    días) controladores de Educación de 

b) Banda uniformes  e) transporte 

c) Coro Robe 

  
Nombre ______________________ escuela ___________________del niño 

  
Nombre ______________________ escuela ___________________ del niño 

  
Nombre ______________________ escuela ___________________ del niño 

  
 

Nombre ______________________ escuela _____________________del niño 

  

Firma del padre o tutor __________________________ Date _________________ 
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