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Departament Szkolnictwa Nowego Jorku

B UZYWAJ CZARNY TUSZ 2011-2012 Podanie o positki b

ezptatne i po obnizonej cenie FORODO

2 WYPELNIJ JEDEN WNIOSEK DLA WSZYSTKICH DZIECI UCZESZCZAJACYCH DO TEJ SAMEJ SZKOLY. ZWROC WNIOSEK DO SZKOLY SWEGO DZIECKA.
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D NIE KWALIFIKUJE SIE NA POSILKI BEZPLATNE LUB PO OBINIZONEJ CENIE. Prosze wypeinic CZESC 3 podajac informacje o uczniu i przejsé do CZESCI 5, aby podpisaé i datowac formularz. Zwrécié do szkoly.

PROSZE TUTAJ PODAC SWOJ NUMER Numer sprawy bonéw zywnosciowych SNAP lub TANF

JEZELI RODZINA NIE WYPELNI TEJ SEKCJI, MUSI TO ZROBIC SZKOLA

3 SPRAWY bonéw zywnosciowych SNAP lub TANF = Nazwa szkoly Kod szkoly Prosze wybrac dzielnice szkoty
Numer sprawy znajduije si¢ na
B Panstwa liscie o $wiadczeniach (przejdz do CZESCI 3, i nastepnie do CZESCI 5, aby podpisaé i dat M |[[BX][ Q] |BK|[SI
PROSZE PODAC TYLKO IMIONA | NAZWISKA DZIECI UCZESZCZAJ TEJ SCHOOL USE ONLY:
O PROSZE PODAC DRUKOWANYMI LITERAMI IMIONA | NAZWISKA UCZNIOW UCZESZCZAJACYCH DO TEJ SZKOLY Z TEJ RODZINY (*DODATKOWE NFORMACLE) [ERCEE ERE T I | ENTER GRADE AND STUDENT ID NUMBER
k7] *DATA URODZENIA INICJAL C mrcke sy ymyvane ]
N MM DD RR IMI DRUGIEGO IMIENIA NAZWISKO *PLEC  PRZYBRANE  DOCHODY osoBisTEGO uzyTku_ | “GRADE *OSIS # (Student ID Number)
(&)
$ [[m
2 / M
3 / M
‘ $ [[m
: []s [[m
PROSZE, PODAC IMIONA | NAZWISKA WSZYSTKICH PRO PODA OB DO O A O A PY.ACA DLA DOMO O
OSOBM|ESZKAJACYCHWDOMU,WLACZN'EZ Obecne dochody, to 0 ane pienigdze ze ode odac ja estosg o ane. Jeze e wpisza Pa 0, ja esto, dochody zostana rozpatrzone, jako CO ODNIO
DZIECMI UCZESZCZAJACYMI DO INNYCH SZKOL Prosze wykorzystac ponizsze litery, aby przedsta esto 53 0 ado OTYD 0 DWA OD 0 A DWA RA ORO
8 PROSZE NIE PODAWAGC IMION | DOCHODY BRUTTO Z PRACY (PRZED Jak YN IE ZIEKCO/ Jak WYPLATY Z RENTY, EMERYTURY  Jak WSZELKIE INNE . Jak
._._,b NAZWISK PODANYCH W CZESCI 3 POTRACENIAMI): WSZYSTKI PRACE  czesto? LIMENTACYJNE czesto?|  UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO czesto? DOCHODY czesto?
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Prosze dodat imiona i nazwiska podane w Czesci i b WYMAGANY JEST NUMER UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO ORAZ PODPIS —» DOROSLY CZLONEK RODZINY POWYZEJ 18 ROKU ZYCIA MUSI PODAC OSTATNIE 4
2 . " NUMERY SWEGO NUMERU UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO [SSN], PODPISAC | DATOWAC FORMULARZ PRZED JEGO ROZPATRZENIEM | ZATWIERDZENIEM. Ninigjszym
OGOLNA ILOSC DOMOWNIKOW > potwierdzam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i zostaty podane wszystkie dochody. Rozumiem, ze informacije podane szkole majg na celu uzyskanie funduszy federalnych, ze dyrekcja szkoly moze zweryfikowa¢

moje informace, a celowe podawanie falszywych informacji moze pociggna¢ mnie do odpowiedzialnosci prawnej zgodnie ze stosownymi prawami stanowymi i federalnini, amoje dzieci moga utraci¢ $wiadczenia zapewniajgce im positki.

S Najl
X Podaj dzisiejsza date DOROSLY CZtONEK RODZINY poraarjlae ?eﬁi?on:
Whpisac ostatnie 4 numery swego SSN Jezeli ( ) D 8-1
Podpis DOROSLEGO CZt ONKA RODZINY wypelniajacego formularz / / NIE POSIADA PAN/I SSN ) Telefon domowy O 11-14
PROSZE WPISAC ‘X’ = ;
Telefon dzienny [ 14-17
Prosze poda¢ drukowanymi literami petne imig i nazwisko ( ) D 17-20

DOROSLEGO CZLONKA RODZINY podpisujacego fromularz Adres

Numer mieszkania

Miejscowosé Kod pocztowy Telefon komérkowy



INFORMACIE DOTYCZACE USTAWY O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

O ile numer sprawy bondéw zywnosciowych (SNAP), TANF lub FDPIR Panstwa dziecka nie zostanie podany, Paragraf 9 Ustawy o Ogodlnokrajowym Programie Lunchu w Szkole (National School Lunch Act, NSLA) wymaga, aby
podali Panstwo numer ubezpieczenia spotecznego wszystkich dorostych cztonkéw rodziny, ktérzy podpisuja podanie, lub zaznaczenia, ze taki domownik nie posiada numeru ubezpieczenia spotecznego. Podanie numeru ubezpieczenia
spotecznego jest dobrowolne. Jednakze, jezeli numer ubezpieczenia spotecznego nie jest podany i nie jest wskazane, ze osoba podpisujaca nie posiada takiego numeru, wniosek nie moze zosta¢ zatwierdzony. Numer Ubezpieczenia
Spotecznego moze zosta¢ wykorzystany do zidentyfikowania cztonka rodziny podczas wykonywania czynnosci sprawdzajacych prawidtowos¢ podanych informacji na wniosku. Taka kontrola moze mie¢ formg¢ przegladu programu,
audytow i $ledztw oraz moze obejmowac kontakt z pracodawcami w celu ustalenia dochodow, kontakt z biurem bondéw zywnosciowych (SNAP) lub opieki spotecznej, dla okreslenia obecnego poswiadczenia otrzymywania $wiadczen
bonow zywnosciowych (SNAP) lub innych $wiadczen, kontaktu ze stanowym biurem bezpieczenstwa pracy w celu okreslenia kwoty otrzymywanych §wiadczen oraz sprawdzania dokumentacji przedstawionej przez domownikow dla
potwierdzenia otrzymywanych przez nich dochodoéw. Skutkiem kontroli moze by¢ utrata badZ zmniejszenie $wiadczen, roszczenia administracyjne lub pozew sadowy w przypadku zgltoszenia niewtasciwych danych.

Oswiadczenie o niedyskryminacji: Zgodnie z prawem federalnym i przepisami Departamentu Rolnictwa USA, tej instytucji zabrania si¢ dyskryminowa¢ z powodu rasy, koloru skory, narodowosci, pici lub niepelnosprawnosci. Skargi nalezy sktada¢ pod
adresem USDA, Director; Office of Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 lub zadzwonié na numer (800) 795-3272 lub (202) 720-6382 (TTY). USDA to ustugodawca i pracodawca stosujacy zasadg rOwnouprawnienia.
Ponowne skladanie wniosku: Wniosek o §wiadczenia mozna ztozy¢ w dowolnym momencie w trakcie roku szkolnego. Ponadto, osoby, ktore nie kwalifikuja si¢ teraz, ale stracg pracg w ciagu roku szkolnego, obnizy im si¢ dochod
rodziny albo zwigkszy liczba domownikoéw, moga wowczas poprosic o i wypetnic ten wniosek w tym czasie. Powiadomimy Panstwa o zatwierdzeniu badz odrzuceniu wniosku. Jednakze, jezeli §wiadczenia dla rodziny zostaty przerwane,
a domownicy ponownie sktadaja o §wiadczenia w tym samym roku szkolnym, domownicy musza przedstawi¢ dokumentacj¢ $wiadczaca o partycypacji w programie bonow zywnosciowych (SNAP), FDPIR Iub TANF w momencie
ponownego sktadania podania. To nie jest traktowane jako nowy wniosek.

Poufnosé: Departament Rolnictwa USA zgodzit si¢ na ujawnianie nazwisk uczniow oraz informacji, czy kwalifikuja si¢ do programu, bez zgody rodzicéw/opiekunow, osobom zwiazanym z kierowaniem lub egzekwowaniem federalnych
programow oswiatowych, takich jak Title I i National Assessment of Educational Progress (NAEP), ktore sa programami Departamentu Oswiaty USA stuzacymi migdzy innymi do ustalenia przydziatu funduszy szkotom, ewaluacji
stanu socjo-ekonomicznego okolicy, z ktorej pochodza uczniowie szkoty i oceny postgpéw w nauce Informacje moga by¢ rowniez ujawnione prg@istawicielom stanowych programow zdrowotnych lub o§wiatowych, jezeli kieruja nimi
stanowe lub lokalne agencje oswiatowe, jak rowniez przedstawicielom federalnych, stanowych lub lokalnych programow zywienia podobn 0 Ogolnokrajowego Programu Lunchu w Szkole. Ponadto wszystkie dane z wniosku o
positki bezptatne lub po obnizonych cenach moga by¢ ujawnione osobom bezposrednio zwigzanym z kierowaniem lub egzekwowaniem gstworzonymi zgodnie z Ustawg o Ogolnokrajowym Programie Lunchu w Szkole
(NSLA) lub Ustawa o Zywieniu Dzieci (CNA); wchodza w to programy: National School Lunch and School Breakfast Programs, Speci
Supplemental Nutrition Program for Women Infants and Children (WIC); moga by¢ tez ujawnione naczelnemu rewidentowi (Comptroller 6w audytu oraz federalnym, stanowym i lokalnym organom prawa w celu
badania przypadkow, gdzie zachodzi podejrzenie naruszenia zasad NSLA lub CNA. Ujawnienie informacji o kwalifikowaniu si¢ do programu, i znie dozwolone w my$l NSLA wymagaja pisemnej zgody rodzica/opiekuna.
Powiadomimy Panstwa o zatwierdzeniu badz odrzuceniu wniosku.

CENY ZA POSILKI I MLEKO UCZNIOW WYTYCZNE DOTYCZACE DOCHOQ
W ROKU SZKOLNYM 2011-2012 ZAKWALIFIKOWANIA SIE NA POSL i DOCHODY DOMOSTWA DO PRZEDSTAWIENIA
. W dzeni j iwki iz]
SNIADANIE | LUNCH | MLEKO llosé Dochody Dochody Dochody Zarobki z pracy zarobki netto  wlasneeo bimnes Iub
domownikéw roczne nie miesigczne nie co dwa tygodniowe przed potraceniami. £ swiad . g h straik
OBNIZONA przekraczajace  przekraczajace tygodnie nie nie Podaj wszystkie army, swiadczenia w ramach strajku,
$0.25 przekraczajace  przekraczajace zasilek dla bezrobotnych lub wyplaty z
, prace. ,
CENA $0.00 $0.25 " 320 147 51679 35775 3 358 funduszu odszkodowan pracowniczych.
’ ’ — Dochody zrenty / | Dochody z renty, emerytury, ubezpieczenia
PELNA CENA $ 1,50 2 27214 Y 1047 524 emerytury / spolecznego, uzupetniajacych zasitkow
3 1319 660 Ubezpieczenia z ubezpieczenh spotecznych oraz zaptat
p p P Y ptaty
POWIADOMIENIE DLA RODZIN: 4 1591 796 | Sholecznego dla weteranow.
5 1863 932 Dochody z wynajmu, renty, tantiemy netto,
Potrzebujesz pomocy lub masz pytania $wiadczenia z tytutu niepetnosprawnosci,
na temat wniosku, skontaktuj si¢ 6 2134 1067 udziaty, dywidendy, _got(’)wka wyptacona
z Biurem Pomocy schoolfood pod 7 2406 1203 Wszelkie z konta oszczq4n9501owego, dochody
numerem: (877) 363-6325 3 2673 1339 inne dochody od n_1eruchon_1.0501, z powiernictwa i/ )
e-mail: foodcompliance@schools.nyc.gov lub inwestycji; regularna pomoc od osob
) T nie mieszkajacych w domu; i wszelkie
DOMOWNICY, PROSZE NIE PISAC PONIZEJ TEJ inne pieniadze, ktore moga by¢ dostepne,
LINIJKI - TYLKO DO UZYTKU SZKOLY aby zaptaci¢ za positki Panstwa dziecka.

LGl SO LD L) **S7ZKOLY MUSZA WYKOZYSTAC POWYZSZA SKALE PRZY ROZPATRYWANIU PODAN OD DOMOWNIKOW

ANNUAL INCOME CONVERSION RECOMMENDED (OFFICIAL SHOULD ONLY CONVERT WHEN MULTIPLE FREQUENCIES ARE REPORTED ON APPLICATION)
|WEEKLY: MULTIPLY BY 52; EVERY TWO WEEKS: MULTIPLY BY 26; TWICE A MONTH: MULTIPLY BY 24; MONTHLY: MULTIPLY BY 12 |

Application APPROVED for: DFREE MEALS DREDUCED—PRICE MEALS Indicate Date Ellglblllty Notification Letter Sent to Household: / /

Osnar (food stamp)/TANF Oroster Child I certify that .all infor.mation r.eported on this form is true and the eligibility detemination made is
based on the information provided by the household. I understand that school officials may verify the

CIINCOME HOUSEHOLD: Total Household Income/Frequency: . /____ Houschold Size: information and the procedures for certifying this application and that deliberate misrepresentation

of the information may subject me to prosecution under applicable State and Federal laws, and the
school may lose meal and monetary benefits. I understand that the school principal has the ultimate
1. / / .2 / / . 3. / / . 4, / / . responsibility for all forms filed by the household and certified at the school and at any given time may
review forms for accuracy and integrity and monitor the procedures used for certification.

Name of School Reviewing Official (PRINT):

DTemporary Free (expires in 45 calendar days). Indicate each renewal date when household is contacted:

DApplication DENIED for Free or Reduced-Price Meals.

Reason for Denial: Dlncomplete Application O income Too High/Do Not Qualify box is checked
Signature Date Certified: / /

DChild will not participate in program





