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Drogi Rodzicu lub Opiekunie: Rok Szkolny 2011 - 2012

Zdrowe positki sa dzieciom niezbedne do nauki. Biuro Positkow w Szkole oferuje zdrowe positki w kazdym dniu szkolnym. Sniadanie jest bezplatne dla wszystkich uczniow,
a lunch kosztuje $1,50. Na positki bezptatne lub po obnizonych cenach kwalifikuja si¢ dzieci z domow spehniajacych federalne kryteria dochodu (Federal Income Guidelines)
(na odwrocie). Positki po obnizonych cenach dla kwalifikujacych si¢ uczniow kosztuja $0,25 za lunch. Aby ubiega¢ sie o positki bezptatne Iub po obnizonych cenach, nalezy
przedstawic list z programu bonéw zZywno$ciowych Uzupelniajacego Programu Pomocy w Odzywianiu (SNAP - Supplemental Nutrition Assistance Program),
lub zlozy¢ aplikacje w trybie online pod adresem www.ApplyForLunch.com lub www.nyc.gov/accessnyc, lub wypelni¢ zalaczony wniosek dla wszystkich swoich
dzieci uczeszezajacych do tej samej szkoly, podpisac go 1 zwrdci¢ jak najszybciej do szkoly swego dziecka. Prosze¢ zastosowac instrukcje przedstawione w niniejszym
liscie podczas wypelniania wniosku. Nie mozemy zatwierdzi¢ wniosku, ktory nie zostat wypetniony w catosci, prosimy wige poda¢ wszystkie wymagane informacje.

INFORMACJE PODANE PONIZEJ W TYM PANSTWU POMOGA:

1.  Czy musz¢ wypelnié¢ osobny wniosek dla kazdego dziecka? Tak. Jezeli Panstwa dzieci uczgszczaja do innych szkot. Jakkolwiek, wymagany jest
tylko jeden wniosek dla dzieci uczgszczajacych do tej samej szkoty.

2. Kto moze otrzymywa¢ bezplatne posilki? Dzieci z rodzin otrzymujacych bony zywnosciowe [SNAP] lub TANF oraz wigkszo$¢ dzieci przybranych
moze otrzymac bezplatne positki niezaleznie od wysokosci Panstwa dochodow. Pafistwa dzieci moga rowniez otrzymac bezptatne positki, jezeli
dochody Panstwa rodziny mieszcza si¢ w Wytycznych Dochodow Federalnych.

3. Czy dzieci bezdomne, uciekinierzy i dzieci emigrantow moga otrzymaé bezplatne posilki? Prosz¢ skontaktowac sig¢ ze swoja szkota lub
Koordynatorem ds. ucznidéw w miejscu tymczasowego zamieszkania (Students in Temporary Housing-STH), aby sprawdzié¢, czy Panstwa dziecko/
dzieci si¢ kwalifikuja, jezeli nie zostal/a Pan/i poinformowany/a, ze otrzymaja bezptatne positki.

4. Kto moze dostawac posilki po obnizonych cenach? Pana/i dziecko/dzieci moze/moga otrzymywac tanie positki, jezeli dochod Panstwa domu miesci
si¢ w granicach ustalonych dla positkow po obnizonych cenach wg tabeli dochodu federalnego (Federal Income Chart), przestawionej na tym wniosku.

5. Czy musze¢ wypelni¢ ten wniosek, jesli szkola przystala mi list w tym roku szkolnym, ze moje dzieci zostaly zatwierdzone na posilki bezplatne
lub po obnizonych cenach? Proszg¢ uwaznie przeczytaé ten list i zastosowaé si¢ do wskazowek. W razie watpliwosci, prosze dzwoni¢ do szkoty
swego/swoich dziecka/dzieci.

6. Dostaje swiadczenia W.I.C. Czy moje dziecko/dzieci moze/moga otrzymywac bezplatne positki? Dzieci z domow uczestniczacych w programach
W.I.C. moga kwalifikowac¢ sig na positki bezptatne lub po obnizonych cenach. Prosz¢ wypeti¢ wniosek.

7. Czy podane przeze mnie informacje zostana sprawdzone? Szkota w dowolnym momencie w ciagu roku szkolnego moze poprosi¢ Panstwa o
udowodnienie spelniania kryteriow. Jezeli zostang Panstwo wybrani do weryfikacji, otrzymaja Panstwo pisemne powiadomienie. W chwili ztozenia
wniosku, wladze szkolne moga poprosi¢ Pana/ia o wystanie dokumentacji potwierdzajacej, ze Panstwa dziecko/dzieci powinno/powinny otrzymywaé
positki bezptatne lub po obnizonych cenach.

8. Jezeli w tej chwili nie kwalifikuje¢ sig, czy moge zlozy¢ wniosek pozniej? Tak. Jezeli zwigkszy si¢ liczba Pana/i domownikow, zmniejsza sig
dochody, lub jezeli zacznie Pan/i otrzymywac bony zywnosciowe [SNAP], TANF lub inne §wiadczenia, moze Pan/i ztozy¢ wniosek w dowolnym
czasie podczas roku szkolnego. Jesli straci Pan/i pracg, Pana/i dziecku/dzieciom moga przystugiwaé positki bezptatne lub po obnizonych cenach.

9. Co mam zrobi¢, jesli nie zgadzam sie¢ z decyzja szkoly w sprawie mego wniosku? Najpierw prosz¢ porozmawiac z dyrekcja szkoly. Jezeli nie
jest Pan/i zadowolony/a z odpowiedzi, moze Pan/i rdwniez zwrocié sig o formalne przestuchanie, piszac lub dzwoniac do: Chief Executive, Office of
School Support Services, 44-36 Vernon Blvd., Long Island City, New York 11101, (718) 707-4300.

10. Czy moge skladaé wniosek jesli kto§ w moim domu nie jest obywatelem USA? Tak. Pan/i, ani Pana/i dziecko/dzieci, nie musi/musza by¢ obywatelem/
ami USA, aby kwalifikowac¢ sig na positki bezptatne lub po obnizonych cenach.

11. Kogo nalezy poda¢ jako swoich domownikéw? W czesci 4 nalezy podaé wszystkie osoby mieszkajace w Pana/i domu, spokrewnione lub nie (np. dziadkowie,
dalsza rodzina, przyjaciele). Nalezy podac siebie i wszystkie inne dzieci z Panem/Pania mieszkajace.

12. A jezeli moj dochod nie zawsze jest taki sam? Proszg wpisac kwotg, ktora Pan/i przewaznie zarabia. Na przyktad jesli normalnie zarabia Pan/i $1000
miesigcznie, ale w ostatnim miesiacu opuscit/a Pan/i trochg pracy i zarobit/a Pan/i $900, nalezy poda¢ $1000 miesigcznie. Jezeli normalnie pracuje
Pan/i w nadgodzinach, nalezy je podac, ale nie wtedy, kiedy wystgpuja one tylko sporadycznie.

Okreg szkolny w kazdej chwili w ciagu roku szkolnego moze poprosi¢ Pana/ia o zweryfikowanie informacji podanych na wniosku Jezeli nie przedstawi Pan/i
tych informacji, Pana/i dziecko nie bgdzie mogto nadal otrzymywacé positkow bezptatnych lub po obnizonych cenach Dyrekcja szkoly wykorzysta informacje
podane na wniosku do ustalenia, czy Pana/i dziecko powinno otrzymywac¢ positki bezplatne lub po obnizonych cenach Dane dotyczace positkéw bezplatnych
lub po obnizonych cenach moga zosta¢ wykorzystane do ustalenia kwalifikacji do Title I i Krajowej Oceny Postgpow w Edukacji (National Assessment of
Educational Progress), moga rowniez zosta¢ udostgpnione innym jednostkom upowaznionym do uczestnictwa w Krajowym Programie Lunchu w Szkole.

Przepisy federalne wymagaja, aby szkoty i instytucje podawaly bezptatne positki dzieciom, ktorych stan zdrowia ogranicza diet¢ w taki sposob, ze nie moga w pehni
uczestniczy¢ w programie positkow bez pewnych zmian w oferowanej Zzywnosci lub ustalonym menu. Musi Pan/i poprosi¢ szkole o specjalne positki i dostarczy¢ szkole
zaswiadczenie lekarskie od lekarza. Jezeli uwaza Pan/i, ze Pana/i dziecko wymaga positkoéw zastepczych w zwiazku ze swoja niepelnosprawnoscia, prosze skontaktowac
si¢ z Dyrektorem Biura Ustug Pomocy Szkolnej (Office of School Support Services), gdyz takie zaswiadczenie medyczne powinno zawiera¢ pewne konkretne informacje.

Jezeli ma Pan/i pytania, lub potrzebuje Pan/i pomocy przy wypekianiu niniejszego wniosku, proszg zwroci¢ sig do dyrektora szkoty swego dziecka.

Z powazaniem,

T&I-16347 (Polish) School Meals Biuro Positkow w Szkole
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MOZESZ KWALIFIKOWAC SIE NA POSILKI BEZPLATNE lub PO OBNIZONEJ CENIE!

www.ApplyForLunch.com
lub
www.nyc.gov/accessnyc

BN | schoolrood
N

Feed your mind

ZLOZ
WNIOSEK
ONLINE

ZACZYNAJAC 15
SIERPNIA, 2011 ROKU

Aby wypetni¢ wniosek online, przejdz do
www.ApplyForLunch.com
lub
www.hyc.gov/accessnyc

* Uzyj kazdego komputera w domu, w bibliotece
lub na swoim smartfonie, ktory posiada
potaczenie z internetem

* Zt6z w tym samym czasie wniosek dla
wszystkich dzieci mieszkajgcych w jednym
domu, nawet jezeli uczeszczaja do innych szkoét

* Utworz nazwe uzytkownika i hasto

* Wprowadz swo6j numer sprawy bonéw
zywnosciowych SNAP lub TANF; LUB

» Wprowadz ogblne zarobki swego domu,
wielkoS¢ rodziny i ostatnie 4 numery swego
numeru Ubezpieczenia Spotecznego (SSN)

* Podpisz elektronicznie wniosek. Kliknij
»Przeslij” (,Submit”) i natychmiast
otrzymasz potwierdzenie!

MOZESZ RONIESZ WYPELNIC
WNIOSEK NA PAPIERZE!

» Zt6z dla wszystkich dzieci mieszkajacych

w tym samym domu uczeszczajacych do tej

samej szkoty uzywajgc tylko jeden formularz
* Jezeli otrzymujesz bony zywnosciowe SNAP lub

pomoc TANF przedstaw list, ktory otrzymates z

agenciji lub po prostu wypetnij CZESC 2 i podaj

numer swojej sprawy. Podpisz i datuj wniosek

i przekaz do szkoty swego dziecka

LUB
« W CZESCI 3, podaj wszystkie osoby mieszkajace
w Twoim domu, wszystkie zarabiane pienigdze i
jak czesto otrzymywane sg wyptaty. Podaj tylko
4 ostatnie numery swego SSN

* Podpisz i datuj wniosek i przekaz do szkoty
swego dziecka

ZLOZ NA CZAS

NIE ODKLADAJ! Z£6Z
WNIOSEK JUZ DZIS!

¢ Jezeli kwalifikujesz sie na positki bezptatne
mozesz zaoszczedzi¢ prawie $250
kazdego roku. Jesli to odtozysz, bedziesz

musiat/a ptaci¢!

» Szkota Twego dziecka potrzebuje te informacje,
aby uzyskac¢ fundusze stanowe i federalne na
ksigzki, materiaty programy poza szklone, itp

* Zto6z wniosek online! Wnioski ztozone w trybie
online sg rozpatrywane w przeciggu
24 godzin! Przejdz do

www.ApplyForLunch.com
lub www.nyc.gov/accessnyc

* Wypetnij wniosek na papierze i natychmiast
zwro¢ do szkoty swego dziecka

* Potrzebujesz pomocy lub masz pytania?
Skontaktuj sie ze Szkolnym Biurem Pomocy.
Zadzwon pod (877) 363-6325 lub wyslij
e-mail do foodcompliance@schools.nyc.gov

* Przejdz na witryne SchoolFood po wiecej
informac;ji https://schools.nyc.gov/schoolfood

Wszystkie podane informacje sa zachowane w poufnosci. Prawa federalne zabraniajq Wydziatowi Edukacji przekazywania Twoich informacji zadnym innym agencjom.



PROSZE UWAZNIE PRZECZYTAC INSTRUKCJE | WPELNIC WSZYSTKIE WYMAGANE POLA

ZLOZ WNIOSEK ONLINE: www.ApplyForLunch.com lub www.nyc.gov/accessnyc
POTRZEBUJESZ POMOCY LUB’ MASZ PYTANIA NA TEMAT WNIOSKU, SKONTAKTUJ SIE Z BIUREM POMOCY SCHOOLFOOD
ZADZWON POD: (877) 363-6325 « EMAIL: foodcompliance@schools.nyc.gov

1. Musisz wypetni¢ wniosek pisemny w jezyku angielskim i przy uzyciu tylko czarnego tuszu.

Wypetnij tylko jeden wniosek dla wszystkich dzieci w domu uczeszczajacych do tej samej szkoty.

3. Jezeli otrzymali Panstwo list z Wydziatu Edukacji Nowego Jorku, Biura Pomocy Tymczasowej oraz dla Oséb Niepetnosprawnych Stanu
Nowy Jork (OTADA) lub bondéw zywnosciowych SNAP stwierdzajacy, ze Panstwa dziecko kwalifikuje sie na positki bezptatne, nie musza
Panstwo wypetniac¢ tego wniosku. Muszg Panistwo natychmiast wystac list do szkoty swego dziecka.

4. Jezeli zaznaczg Panstwo ‘X’ w kratce w tej czesci ,,Nie kwalifikuje sie na positki bezptatne lub po obnizonych cenach”, muszg Panstwo
wypetni¢ CZESC 3 i podac imie i nazwisko swego dziecka. Przej$¢ do CZESCI 5, aby podpisaé i datowaé wniosek i nastepnie natychmiast
przekazac¢ go do szkoty swego dziecka.

5. Teraz mozecie uwzgledni¢ na tym samym wniosku wszystkie dzieci przybrane mieszkajgce w tym samym domu i uczeszczajgce do tej samej szkoty.

CZESC 1: WYPELNIJ TA SEKCJE, JEZELI NIE KWALIFIKUJESZ SIE NA POSIEKI BEZPEATNE LUB PO OBNIZONYCH CENACH.

Wiele rodzin nie kwalifikuje sie na positki bezptatne lub po obinizonych cenach, jezeli ich zarobki przekraczajg pewnej podanej kwoty. Jezeli

uwazajg Panstwo, ze Panistwa rodzina sie nie kwalifikuje, nalezy:

1. Wpisa¢ ‘X’ w kratce ,,Nie kwalifikuje sie na positki bezptatne lub po obnizonych cenach”, jezeli Parstwa zarobki wykluczaja Paristwa
z otrzymywania positkéw bezptatnych lub po obnizonych cenach.

1. Dla kazdego dziecka uczeszczajacego do tej szkoty, prosze podac jego/jej legalne imie i nazwisko, wigcznie z imieniem, drugim imieniem
i nazwiskiem. (Data urodzenia, pte¢, klasa oraz numer identyfikacyjny ucznia (OSIS) sa NIEOBOWIAZKOWE). Przejdz do CZESCI 5 aby
podpisac i datowac wniosek. Natychmiast zt6z wniosek w szkole swego dziecka.

N

CZESC 2: WYPEENIJ TA SEKCJE TYLKO, JEZELI TWOJA RODZINA OTRZYMUJE BONY ZYWNOSCIOWE SNAP LUB

SWIADCZENIA TANF.

1. Prosze ztozy¢ w szkole list, ktdry otrzymali Paristwo dla kazdego dziecka z Biura Pomocy Tymczasowej oraz dla Oséb Niepetnosprawnych
Stanu Nowy Jork (OTADA) lub z dowolnego biura bonéw zywnosciowych w Nowym Jorku/Uzupetniajgcego Programu Pomocy w
Odzywianiu [Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP]; lub

2. Whpisa¢ numer sprawy bonéw zywnosciowych (SNAP) lub TANF w kratkach przeznaczonych do tego w tej sekcji. Numer sprawy mozna
znalez¢ na liscie dotyczacym Swiadczen - prosze nie wpisywac numeru karty lub kwoty otrzymywanych dochodéw.

3. PRZESKOCZ CZESC 4, a nastepnie podpisz i datuj wniosek w CZESCI 5. Natychmiast 216z wniosek w szkole swego dziecka.

CZESC 3: PROSZE DOSTOSOWAC SIE DO TYCH INSTRUCKJI, JEZELI PANSTWA DZIECKO/DZIECI [WLACZNIE

Z DZIECKIEM/DZIECMI PRZYBRANYM/YMI| W DOMU UCZESZCZAJA DO TEJ SAMEJ SZKOLY.

1. Dla kazdego dziecka uczeszczajgcego do tej szkoty, prosze podac jego/jej legalne imie i nazwisko, wtgcznie z imieniem, drugim imieniem
i nazwiskiem. (Data urodzenia, ptec, klasa oraz numer identyfikacyjny ucznia (OSIS) s3 NIEOBOWIAZKOWE).

2. Whpisz X’ przy imieniu i nazwisku ucznia, ktory jest dzieckiem przybranym. Wpisz wszelkie dochody osobistego uzytku w podanych
kratkach. (Dochody ,, Osobistego uzytku” to pienigdze otrzymane z biura opieki spotecznej przestawione w kategorii, jako pienigdze na
osobisty uzytek dziecka, takie jak kieszonkowe, i wszystkie inne pienigdze otrzymywane przez dziecko, jak pienigdze od jego/jej rodziny,
lub pienigdze z zatrudnienia dziecka. Jezeli dziecko nie ma zadnych pieniedzy do uzytku osobistego, wpisz ,,0”.)

3. Po wypetnieniu CZESCI 3, przejdz do CZESCI 4, aby doda¢ innych cztonkdéw swojej rodziny i ich zarobki.

4. PROSZE WYPELNIC ODDZIELNY WNIOSEK DLA DZIECI UCZESZCZAJACYCH DO INNYCH SZKOL.

CZESC 4: PROSZE ZASTOSOWAC TE INSTRUKCJE, JEZELI NIE OTRZYMUJA PANSTWO bonéw zywnosciowych SNAP LUB

SWIADCZEN TANF.

1. Prosze podac imiona i nazwiska wszystkich oséb mieszkajgcych w Panstwa domu, wtgcznie z dzie¢mi uczeszczajgcymi do szkoty. Prosze nie
podawac imion i nazwisk podanych w CZESCI 3. Prosze uzy¢ nastepny wniosek, aby poda¢ dodatkowe imiona i nazwiska i ztozy¢ oba wnioski.

2. Dla wszystkich oséb podanych w tej sekcji, prosze podaé obecnie otrzymywane dochody (praca, utrzymanie, alimenty, renta, S.S.1., itp.),
przed potrgceniami. Musza Panstwo podacd, jak czesto pienigdze sg otrzymywane przy wykorzystaniu ponizszych liter: (W) = Co tydzien,
(B) = Co dwa tygodnie, (T) = Dwa razy na miesigc, (M) = co miesigc lub, (Y) = co roku. Przyktady: $100,29/W; $100,29/B; 1029,50/T;
$1290,75/M; 12900,59/Y. Jezeli nie wpiszg Paristwo, jak czesto, dochody zostang rozpatrzone, jako cotygodniowe.

3. Prosze wpisa¢ ostatnie 4 numery swego numeru Ubezpieczenia Spotecznego, a nastepnie podpisa¢ i datowa¢ wniosek w CZESCI 5.
Natychmiast zt6z wniosek w szkole swego dziecka.

CZESC 5: DOSTOSUJ SIE DO TYCH ISNTRUKCJI, ABY WYPEENIC PODPIS CZEONKA ORAZ NUMER UBEZPIECZENIA

SPOLECZNEGO.

1. Dorosty cztonek rodziny powyzej 21 roku MUSI podpisac i datowac¢ wniosek przed jego zatwierdzeniem.

2. Jezeli zostanie wypetniona CZE§C 4, dorosta osoba, ktéra podpisata wniosek musi podaé ostanie cztery numery swego numeru ubezpieczenia spotecznego
LUB, TYLKO jezeli dorosty cztonek rodziny NIE POSIADA numeru ubezpieczenia spotecznego - wpisa¢ ‘X’ w kratce.

3. Prosze wpisac obecny adres, numer telefonu oraz najlepszg pore na kontakt telefoniczny, jezeli wynikng dowolne pytania. Prosze podac
date zakonczenia wypetniania wniosku. Natychmiast zt6z wniosek w szkole swego dziecka.




CZESC 1 - NIE KWALIFIKUJE SIE
NA POSIt KI BEZPL ATNE LUB PO

OBNNIZONEJ CENIE: Wpisac ‘X' w kratce
,Nie kwalifikuje sie na positki bezptatne lub po
obnizonych cenach”, jezeli Panstwa zarobki
wykluczaja Panstwa z otrzymywania positkéw
bezptatnych lub po obnizonych cenach.
Wypetnij CZESC 3, a nastepnie podpisz

i datuj wniosek w CZESCI 5.

WYPELNIJ WNIOSEK PO ANGIELSKU

UZYWAJ TYLKO CZARNEGO TUSZU, ABY WYPLENIC CALY WNIOSEK.
WYKORZYSTAJ PRZYKLAD | INSTRUKCJE, ABY WYPELNIC TYLKO TE POLA, KTORE MAJA ODNIESIENIE DO TWOJEJ RODZINY

CZESC 2 - NUMER SPRAWY bonéw
zywnosciowych SNAP /TANF CASE
NUMBER: Podaj swdj numer sprawy bonow
zywno$ciowych SNAP lub TANF ze swego
listu 0 $wiadczeniach - prosze nie wpisywac
numeru karty lub kwoty otrzymywanych
dochodéw. Wypetnij CZESC 3, a nastepnie
podpisz i datuj wniosek w CZESCI 5.

B UZYWAJ CZARNY TUSZ

Departament Szkolnictwa Nowego Jorku

2011-2012 Podanie o positki bezptatne i po obnizonej cenie

o] DLA D

DO A 0

PROSZE TUTAJ PODAC SWOJ NUMER
SPRAWY honéw zywnosciowych SNAP lub TANF

Numer sprawy znajduie sie na
Panistwa licie o $wiadczeniach

PRO PODA O

*DATA URODZENIA
MM DD RR

Numer sprawy bonéw zywnosciowych SNAP Iub TANF

11]2/3/4]5]67]

RODZINA
Nazwa szkoly

FORODO

IE KWALIFIKUJE SIE NA POSIEKI BEZPLATNE LUB PO OBINIZONEJ CENIE. Prosze wypelnic CZESC 3 podajac informacie o uczniu i przejs'é do CZESCI 5, aby podpisac i datowac formularz. Zwrécic do szkoly.

O ZROB OLA
Prosze wybrac dzielnice szkoly

(przeidt do CZESCI 3, nastepnie do CZESCI 5, aby podpisat i dauwvac furmularz

O A A A D

INICJAL

JODATKOWE INFORMACJE]

CZESC \cz SC  CGzESC

CZESC 3 - DZIECI UCZESZCZAJACE
DO TEJ SZKOLY: Dla kazdego dziecka
uczeszczajacego do tej szkoty, prosze
podac legalne imig i nazwisko dziecka,
date urodzenia, pte¢ oraz klase.

DZIECI UCZESZCZAJACE DO
TEJ SZKOLY: Wpisz ‘X - jezeli uczen
jest dzieckiem przybranym i podaj
jakiekolwiek otrzymywane dochody
na osobisty uzytek dziecka.

DZIECKO obi

Mszoo 020 MIIHE

Prosze podat dochady dzvecka Lommyane )
naos

JEZELI TA SEKCJA NIE
ZOSTANIE WYPEL NIONA
PRZEZ RODZINE, MUSI

TO ZROBIC SZKOLA:

Poda¢ nazwe szkoty, numer,
dzielnice oraz lokalizacje szkoty:

M = Manhattan
BX = Bronx

Q = Queens
BK = Brooklyn

SI = Staten Island

jak rowniez klase dziecka
i numer OSIS

CZESC 4 - INNI CZt ONKOWIE RODZINY
MIESZKAJACY W TWOIM DOMU:
Podaj imiona i nazwiska wszystkich

0s6b mieszkajacych u twoim domu,
wigcznie z dzieémi uczeszczajacymi

do innych szkét. Prosze nie podawaé
imion i nazwisk podanych w CZESCI 3.

OGOLNA ILOSC MIESZKANCOW DOMU:
Dodaj imiona i nazwiska wymienione w
CZESCI 31 CZESCI 4 i podaj 0goina ilosé
w tej kratce. Ogdlna ilo$¢ cztonkdw rodziny
musi réwna¢ sie ogdlnej ilosci oséb
mieszkajacych domu.
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CZESC 4 - DOCHODY
| OKRESY WYPHATY:

Dla wszystkich oséb podanych w
tej sekcji, prosze poda¢ obecnie
otrzymywane dochody (praca,
utrzymanie, alimenty, renta,
S.S.L., itp.). Muszg Panstwo
podac, jak czesto pieniadze sa
ofrzymywane przy wykorzystaniu
ponizszych liter:

W = Co tydzien

B = Co dwa tygodnie

T = Dwa razy w miesigcu

M = Co miesiac

Y = Co roku/Rocznie

Jezeli nie wpiszg Panstwo,

jak czesto, dochody zostang

rozpatrzone, jako cotygodniowe.
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CZESC 5 - PODPIS | DATA: Dorosly czlonek
rodziny powyzej 21 roku musi podpisac i
datowac wniosek przed jego zatwierdzeniem.
Dziecko na swoim wiasnym utrzymaniu musi
podpisaci datowa¢ swoj wiasny wniosek.

NUMER UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO:
Jezeli wypetnili Panstwo CZESC 4,

muszg Panstwo podac 4 ostatnie numery
numeru ubezpieczenia spotecznego
dorostego cztonka rodziny lub jezeli

NIE POSIADAJAC PANSTWO

numeru SSN - Prosze wpisa¢ ‘X’ w kratce.
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WYMAGANY JEST NUMER UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO ORAZ PODPIS — DOROStY CZLONEK RODZINY POWYZEJ 18 ROKU ZYCIA MUSI PODAC OSTATNIE 4

NUMERY SWEGO NUMERU UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO [SSN], PODPISAC | DATOWAC FORMULARZ PRZED JEGO ROZPATRZENIEM | ZATWIERDZENIEM. N|n|9|szym

—\OGOLNA ILOSC DOMOWNIKOW |
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2e wszystkie podane przeze mnie informacje 3 prawdziwe i zostaly podane wszystkie dochody. Rozumiem, ze informacje podane szkole majg na celu uzyskanie funduszy federalnych, ze dyrekcja szkoly moze

moje informacie, a celowe podawanie falszywych informacji moze pociagnac mnie do odpowiedzialnosci prawnej zgodnie ze stosownymi prawami stanowymi i federalnymi, a moje dzieci moga utracic $wiadczenia zapewniajace im positki.
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Podaj dzisiejsza date

. I Podpis DOROSLEGO CZt ONKA RODZINY wypetniajacego formularz

Najlepsza
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DOROSLY CZLONEK RODZINY
pisac ostatnie 4 numery swego SSN

|:|| Adult Household Memberl
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Jezeli

NIE POSIADA PAN/I SSN
PROSZE WPISAC ‘X' >

lef
7181565-1234 "7y 1
elefon domowy
718/556-9000 X u-

I DOROSLEGO CZLONKA RODZINY podpisujacego

Prosze podac drukowanymi literami petne imig i nazwisko

100 Name Street /.

A1

Borough City 11111

Telefon dzienny Ou-17

647'567'5578 DU'ZO

Adres

fromularz

/Iumer mieszkania Miejscowgsé Kod pocztowy Telefon komdrkowy

ADRES | NUMER TELEFONU:
Prosze poda¢ obecny adres i
numery telefonu, gdzie w razie
potrzeby jest Pan/i dostepny/a.
Prosze wpisa¢ ‘X' w kratce, aby
poda¢ nam najbardziej dogodnag,
pore na rozmowe.

WNIOSKI OTRZYMANE BEZ PODPISU DOROSLEGO CZLONKA RODZINY NIE ZOSTANA ROZPATRZONE.

JEZELI BRAKUJE WYMAGANYCH INFORMAC)I, MOZE MIEC TO WPLYW NA STATUS POSILKOW PANSTWA DZIECKA.

PO POMOC W PRZYPADKU PYTAN ZWIAZANYCH Z WYPEENIENIEM TEGO WNIOSKU, PROSZE SKONTAKTOWAG SIE Z BIUREM POMOCY SCHOOLFOOD:
PROSZE ZADZWONIC POD: (877) 363-6325 * E-MAIL: foodcompliance@schools.nyc.gov




