T&11854 (Polish)

Oswiadczenie o niedyskryminacji: Wyjasnia, co nalezy zrobi¢, jezeli uwazaja Panstwo, ze potraktowano Panstwa niesprawiedliwie. Zgodnie z prawem federalnym i przepisami Departamentu Rolnictwa USA, tej instytucji zabrania si¢
dyskryminowac¢ z powodu rasy, koloru skory, narodowosci, plci, wieku lub niepelnosprawnosci. Skargi na dyskryminacjg nalezy sktada¢ pisemnie do: USDA, Director, Office of Civil Rights, Room 326-W Whitten Building, 1400
Independence Avenue, SW Washington DC 20250-9410 lub dzwoniac pod numer (800) 795-3272 (linia zwykta) albo (202) 720-6382 (dla niestyszacych). USDA to ustugodawca i pracodawca stosujacy zasadg réwnych mozliwosci.
Zglaszanie zmian: Swiadczenia zatwierdzone po ztozeniu wniosku pozostaja w mocy przez caty rok szkolny. Nie ma obowiazku zgtaszania wzrostu dochodu lub zmniejszenia liczby domownikéw, ani zaprzestania
korzystania z food stamps.

Ponowne skladanie wniosku: Wniosek o $wiadczenia mozna ztozy¢ w dowolnym momencie w ciagu roku szkolnego. Ponadto, osoby, ktére nie kwalifikuja sig teraz, ale straca pracg w ciagu roku szkolnego, obnizy im sig
dochdd gospodarstwa domowego albo zwigkszy liczba domownikow, moga wowczas wypehic¢ ten wniosek. Powiadomimy Panstwa o zatwierdzeniu badz odrzuceniu wniosku.

Poufnosé: Departament Rolnictwa USA zgodzil si¢ na ujawnianie nazwisk uczniéw oraz informacji, czy kwalifikuja si¢ do programu, bez zgody rodzicéw/opiekundw, osobom zwigzanym z kierowaniem lub
egzekwowaniem federalnych programéw oswiatowych, takich jak Title I i National Assessment of Educational Progress (NAEP), ktére sa programami Departamentu Oswiaty USA stuzacymi migdzy innymi do ustalenia
przydziatu funduszy do szkot, ewaluacji stanu socjoekonomicznego okolicy, z ktorej pochodza uczniowie szkoty i oceny postgpow w nauce. Informacje moga by¢ rowniez ujawnione przedstawicielom stanowych programow
zdrowotnych lub o$§wiatowych, jezeli kieruja nimi stanowe lub lokalne agencje o$wiatowe, jak rowniez przedstawicielom federalnych, stanowych lub lokalnych programoéw zywienia podobnych do Ogoélnokrajowego
Programu Lunchu w Szkole. Ponadto wszystkie dane z wniosku o darmowe lub znizkowe positki moga by¢ ujawnione osobom bezposrednio zwiazanym z kierowaniem lub egzekwowaniem programow stworzonych zgodnie
z Ustawa o Ogélnokrajowym Programie Lunchu w Szkole (NSLA) lub Ustawa o Zywieniu Dzieci (CNA); wchodza w to programy: National School Lunch and School Breakfast Programs, Special Milk Program, Child and
Adult Care Food Program, Summer Food Service Program i Special Supplemental Nutrition Program for Women Infants and Children (WIC); moga by¢ tez ujawnione naczelnemu rewidentowi (Comptroller General) USA
do celéw audytu oraz federalnym, stanowym i lokalnym organom prawa w celu badania przypadkéw, gdzie zachodzi podejrzenie naruszenia zasad NSLA lub CNA. Ujawnienie informacji o kwalifikowaniu si¢ do programu,
ktore nie sa wyraznie dozwolone w mysl NSLA wymagaja pisemnej zgody rodzica/opiekuna. Powiadomimy Panstwa o zatwierdzeniu badZ odrzuceniu wniosku.

- WYSOKOSC DOCHODU UPRAWNIAJACA DO ZNIZKOWYCH POSILKOW**
2006-2007 CENY POSILKOW I MLEKA DLA d A DOCHODY DO ZGLOSZENIA
UCZNIOW Liczba Dochod Dochod Dochod 2 x Dochod co 2 Dochod
domownikow  roczny nie  miesigczny na miesigc tygodnie nie tygodniowy . Zarobki, pensje, napiwki, komisowe, dochéd netto z
Wyz-szy ~ niewyzszy  nie wyzszy WyZszy niz nie wyzszy Zarobki z pracy przed wlasnej ,ﬁrmy lub gospoéarstwa rolrfego, zasitki
SNIADANIE | LUNCH | MLEKO niz niz niz niz l\?vostzrsgtel?llcilngrazc strajkowe, zasitek dla bezrobotnych lub zasitek po
1 $18.130 $ 1.511 $ 756 $ 698 $ 349 ' wypadku przy pracy.
2 24.420 2.035 1.018 940 470 ;
CENA Emerytury/ Zasitek i . .
INIZKOWA $0,25 3 30.710 2.560 1.280 1.182 591 emerryytalg /Social | Emerytury, dochéd emerytalny, social security, SSI,
4 37.000 3.084 1.542 1.424 712 Security zasitki dla weteranow wojskowych
CENA $0,00 $0,25 5 43.290 3.608 1.804 1.665 833 - — A
Dochod netto z czynszow; gaze netto, zasitek
PELNA $1,50 g :z:gg :;Zé ;ggg ;?2; ] ?}ig inwalidzki, odsetki, dywidendy, gotowka pobrana z
d . - : . konta oszczgdnosciowego, spadki, fundusze
8 62.160 5.180 2.590 _ 2.391 1.196 Tnne formy dochodu powiernicze i inwestycje; pieniadze otrzymywane
Kazdy kolejny domownik - DODAC: od 0s0b spoza domu, inne pieniadze dostgpne do
+ $ 6.290 $ 525 $ 263 $ 242 $ 121 pokrycia kosztow positkow dziecka/dzieci.

*%% Tabela dochodéw uprawniajacych do darmowych positkow dostepna w sekretariacie szkoly

PROSZE NIE PISAC PONIZEJ TEJ LINI - TYLKO DO UZYTKU SZKOLY
HOUSEHOLDS DO NOT WRITE BELOW THIS LINE — FOR SCHOOL USE ONLY
ANNUAL INCOME CONVERSION RECOMMENDED (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

I:I FOOD STAMP, TANF or Foster Child (Circle One) I certify that all information reported on this form is true and the eligibility determination made is
based on the information provided by the household. I understand that school officials may verify the
I:I INCOME HOUSEHOLD: Total Household Income/Frequency: ___/ ____ Household Size: __ information and the procedures for certifying this application and that deliberate misrepresentation

I:I Lo of the information may subject me to prosecution under applicable State and Federal laws, and the
Application APPROVED for: I:IFREE MEALS I:IREDUCED PRICE MEALS school may lose meal and monetary benefits. 1 understand that the school principal has the ultimate
L . responsibility for all forms filed by the household and certified at the school and at any given time
I:I Temporary Free (expires in 45 calendar days). Indicate each renewal date: may review forms for accuracy and integrity and monitor the procedures used for certification.
1. / / 2. / L 3 / / 4 / / Signature of Reviewing Official:
I:I Application DENIED. Date Notification Letter Sent: _/____/____ Date Certified: / /

Reason for Denial: I:Ilncome Too High I:Ilncomplete Application

HEALTH INSURANCE — (HOUSEHOLDS DO NOT REMOVE)

SCHOOLS OFFICIAL - PLEASE RETURN THIS PORTION TO: THE OFFICE OF SCHOOL HEALTH 52 CHAMBERS STREET, ROOM 218, NEW YORK, NY 11007

SCHOOL NAME / NUMBER BOROUGH (CIRCLE ONE) MN BX BK QU SI




WYDZIAL OSWIATY MIASTA NOWY JORK
OGOLNOKRAJOWE PROGRAMY POSILKOW W SZKOLE

POLISH

Do Rodzicow lub Opiekunéw: Szanowni Panstwo! Rok szkolny 2006 -2007

Zdrowe positki sa dzieciom niezbedne do nauki. Biuro Positkéw szkolnych oferuje zdrowe positki w kazdym dniu nauki. Sniadanie jest bezptatne dla wszystkich
ucznidéw, a lunch kosztuje $1,50. Do bezptatnych lub znizkowych positkow kwalifikuja si¢ dzieci z domow spehiajacych federalne kryteria dochodu (Federal Income
Guidelines) (na odwrocie). Znizkowe positki dla kwalifikujacych si¢ uczniow kosztuja $0,25 za lunch. Aby ubiega¢ si¢ o darmowe lub znizkowe positki, nalezy ztozy¢
tzw. Direct Certification letter z Biura Pomocy Tymczasowej i Osobom Niepetlnosprawnym stanu Nowy Jork (NYS Office of Temporary and Disability Assistance)
LUB wypehi¢ zataczony wniosek, podpisa¢ go i zwrocié¢ jak najszybciej do szkoly Panstwa dziecka. Sposéb wypelnienia wniosku zostal szczegétowo omowiony we
wskazowkach zawartych w tym li$cie. Nie mozemy zatwierdzi¢ wniosku, ktory nie zostat wypetniony w catosci, prosimy wigec wpisa¢ wszelkie potrzebne informacje.

OTO ODPOWIEDZI NA NAJWAZNIEJSZE PYTANIA:

1. Czy trzeba wypetni¢ osobny wniosek na kazde dziecko?
Nie. Proszg wypehié¢ wniosek, aby ubiega¢ si¢ o darmowe lub znizkowe positki. Prosz¢ wypehic¢ tylko jeden wniosek na rodzing, obejmujacy wszystkie
dzieci chodzace do tej samej szkoty.

2. Kto moze mie¢ darmowe positki?
Dzieci z doméw otrzymujacych kartki na zywnos$¢ (Food Stamps) lub TANF i wigkszo$¢ dzieci przybranych moze otrzymywac darmowe positki niezaleznie
od dochodéw rodzicéw. Dziecko moze otrzymywac darmowe positki rowniez wtedy, jezeli dochod Panstwa domu miesci si¢ w granicach ustalonych dla
darmowych positkow wg federalnych wytycznych dochodu (Federal Income Guidelines). Kazde dziecko przybrane nalezy wpisa¢ na osobny wniosek i
wypehi¢ Czgs¢ 2, pod ktora musi si¢ podpisa¢ dorosty.

3. Czy dzieci bezdomne, uciekinierzy i dzieci migrantdw otrzymuja darmowe positki?
Proszg skontaktowac si¢ ze szkota lub koordynatorem ds. uczniow (Coordinator of Students) w miejscu tymczasowego zamieszkania, aby zorientowac sig,
czy Panstwa dziecko/dzieci kwalifikuja sig, jezeli nie powiadomiono Panstwa, ze otrzymaja darmowe positki.

4. Kto moze dostawac znizkowe positki?
Dziecko moze otrzymywac tanie posifki, jezeli dochod Panstwa domu miesci si¢ w granicach ustalonych dla znizkowych positkow wg tabeli dochodu
federalnego (Federal Income Chart), pokazanej w tym wniosku.

5. Czy muszg wypehiac ten wniosek, jesli szkota przystata mi list w tym roku szkolnym, ze moje dzieci zostaty zatwierdzone do darmowych lub znizkowych
positkow?
Proszg uwaznie przeczytaé ten list i zastosowac si¢ do wskazowek. W razie watpliwosci,prosze dzwoni¢ do szkoty dziecka.

6.  Czy moje dziecko/dzieci moga otrzymywa¢ darmowe positki jesli dostajg WIC?
Dzieci z doméw uczestniczacych w WIC moga kwalifikowacé si¢ do darmowych lub znizkowych positkow. Prosze¢ wypetni¢ wniosek.

7. Czy informacje, ktore podajg, zostana sprawdzone?
Szkota w dowolnym momencie w ciagu roku szkolnego moze poprosi¢ Panstwa o udowodnienie spetniania kryteriow. Jezeli zostang Panstwo wybrani do
takiej weryfikacji, otrzymaja Panstwo pisemne powiadomienie. Wladze szkoty moga poprosi¢ Panstwa w chwili sktadania wniosku o wystanie dokumentacji
potwierdzajacej, ze Panstwa dzieci powinny otrzymywac darmowe lub znizkowe positki.

8. Jezeli w tej chwili nie kwalifikujg sig, czy mogg zlozy¢ wniosek pozniej?
Tak. Mozna ztozy¢ wniosek w dowolnym momencie w ciagu roku szkolnego w przypadku powigkszenia sig liczby os6b mieszkajacych pod jednym dachem,
spadku dochodu, zakwalifikowania si¢ do Food Stamps, TANF lub innych swiadczen. Pafistwa dzieciom moga przystugiwa¢ darmowe lub znizkowe positki,
jesli straca Panstwo prace.

9. Co mam zrobié, jesli nie zgadzam si¢ z decyzjq szkoly w sprawie mego wniosku?
Proszg porozmawiac z dyrekcja szkoly. Mozna réwniez zwrécic 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 mogg sktada¢ wniosek jesli kto§ w moim domu nie jest obywatelem USA?
Tak. Ani Panstwo, ani dzieci, nie musza by¢ obywatelami USA, aby kwalifikowac si¢ do bezptatnych lub znizkowych positkow.

11. Kogo nalezy wpisa¢ na wniosku jako domownikow?
W czgsci 4 trzeba podac wszystkie osoby mieszkajace pod wspolnym dachem, spokrewnione lub nie (np. dziadkowie, dalsza rodzina, przyjaciele). Trzeba
podac siebie i wszystkie dzieci mieszkajace z Panstwem.

12. A jezeli moj dochod nie zawsze jest taki sam?
Proszg wpisa¢ sumg, ktora Panstwo zwykle dostaja. Na przyktad jesli Panstwo zwykle zarabiaja $1000 miesigcznie, ale w ostatnim miesiacu opuscili Panstwo
troche pracy i dostali tylko $900, trzeba wpisa¢ $1000 miesiecznie. Jezeli zwykle przepracowuja Panstwo nadgodziny, nalezy je podaé, ale nie wtedy, kiedy
zdarzaja si¢ one tylko od czasu do czasu.

Okreg szkolny w kazdej chwili w ciagu roku szkolnego moze poprosi¢ Panstwa o udowodnienie informacji podanych na wniosku. Jezeli nie przedstawia Panstwo takich
informacji, Panstwa dziecko nie bgdzie mogto nadal otrzymywac bezptatnych lub znizkowych positkow. Dyrekcja szkoty wykorzystuje informacje podane na wniosku
do ustalenia, czy Panstwa dziecko powinno otrzymywaé positki darmowe lub znizkowe. Dane dotyczace positkow darmowych lub znizkowych moga zostaé
wykorzystane do ustalenia kwalifikacji do Title I i National Assessment of Educational Progress, moga rowniez zosta¢ udostgpnione innym jednostkom upowaznionym
do uczestnictwa w Krajowym Programie Lunchu w Szkole.

Przepisy federalne wymagaja, aby szkoly i instytucje podawaty bezplatne positki dzieciom, ktorych stan zdrowia ogranicza diet¢ w taki sposob, ze nie moga w petni
uczestniczy¢ w programie positkow bez pewnych zmian w oferowanej zywnosci lub ustalonym menu. Musza Panstwo zwroci¢ si¢ do szkoty o specjalne positki i
dostarczy¢ do szkoly zaswiadczenie lekarskie w tej sprawie. Jezeli uwazaja Panstwo, ze Panstwa dziecko wymaga positkow zastgpczych w zwiazku ze swoim stanem
zdrowia, proszg skontaktowac si¢ z Chief Executive, Office of School Support Services, gdyz sa pewne konkretne informacje, ktore musi zawiera¢ takie zaswiadczenie
lekarskie.

Panstwa dzieci moga kwalifikowac¢ si¢ do bezplatnego lub znizkowego ubezpieczenia medycznego w programie Child Health Plus. Child Health Plus pokrywa koszty
opieki medycznej i dentystycznej nad dzie¢mi; jest dostgpne dla dzieci przed ukonczeniem 19. roku zycia, niezaleznie od dochodu ich rodziny i statusu imigracyjnego -
nawet jesli sa nielegalnie. Proszg wypetié Czgs¢ 6, a skontaktujemy si¢ z Panstwem, jesli zakwalifikuja si¢ Panstwo do tego $wiadczenia.

Proszg zwroéci¢ si¢ do dyrektora szkoty Panstwa dziecka, jesli beda mie¢ Panstwo pytania lub potrzebowa¢ pomocy przy wypetnianiu wniosku.
Z powazaniem,

Joel L. Klein
Kanclerz
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Prosze pisa¢ wyraznie, drukowanymi literami, czarnym dlugopisem i wypeini¢ jeden wni
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WSKAZOWKI W SPRAWIE WYPELNIANIA TEGO WNIOSKU-

szkoly i osobny wniosek na kazde dziecko przybrane.

CZESC 1:

FOSTER CHILD (DZIECKO PRZYBRANE): Za dziecko przybrane odpowiada prawnie agencja

CZESC 2:

socjalna lub sad, wigc takie dziecko moze otrzymywac positki niezaleznie od dochodu Paristwa
domu. Prosze wypetnic tylko CZESCI 1, 2i 5.

INCOME: Wpisa¢ dochdéd do wiasnej dyspozycji dziecka. Wpisa¢ “0” jezeli dziecko nie ma
dochodu do wiasnej dyspozycji. Dochéd do wiasnej dyspozycji to (a) pienigdze pochodzace z
Social Services, okrelone jako “do wiasnej dyspozycji dziecka”, np. na ubrania, czesne i
kieszonkowe; i (b) wszystkie inne pienigdze, ktére dostaje dziecko, np. od rodziny oraz z pracy
dziecka na caty/ cze$¢ etatu. Wpisac, jak czesto dziecko dostaje te pienigdze, stosujac symbol:
(W) = co tydzien, (E) = co dwa tygodnie, (M) = co miesiac (T) = 2 x w miesigcu(Y) = co rok.
SIGNATURE (PODPIS): W przypadku dziecka przybranego jedynym wymaganiem jest
podpisanie wniosku przez osobe dorostq z jego domu w CZESCI 5. Nie jest wymagane
podawanie numeru Social Security. i

LIST ALL CHILDREN IN HOUSEHOLD ATTENDING SAME SCHOOL (WPISAC WSZYSTKIE

CZESC 3:

DZIECI Z DOMU CHODZACE DO TEJ SAMEJ SZKOLY) Wpisa¢ w odpowiednie pola date
urodzenia, imie, pierwsza liter¢ drugiego imienia, nazwisko, ptec i klas¢ kazdego dziecka. Jezeli
znajg Panstwo 9-cyfowy szkolny nr identyfikacyjny dziecka, prosze wpisa¢ go w pole OSIS
number. Wpisa¢ nazwe i / lub numer szkoty, do ktérej dzieci chodza i poda¢ borough, w ktérym
miesci si¢ szkofa. Prosze przej$¢ do CZESCI 3. Jesli to dziecko przybrane, przejsé do
CZESCI 5.

HOUSEHOLDS RECEIVING FOOD STAMPS OR TEMPORARY ASSISTANCE TO NEEDY
FAMILIES (TANF) DOMY OTRZYMUJACE FOOD STAMPS LUB TYMCZASOWA POMOC
DLA POTRZEBUJACYCH RODZIN (TANF): Wypeini¢ te czes¢ i przejé¢ do CZESCI § i
podpisa¢ wniosek ALBO zlozy¢ Direct Certification Letter z Office of Temporary and Disability
lub Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR). Trzeba wypetni¢ osobne wnioski
dla dzieci z réznymi numerami sprawy (case number) lub bez tego numeru.

CASE NUMBER (NUMER PRZYPADKU): Wpisa¢ numer sprawy programu Food Stamp lub
TANF/ FDPIR, zgodnie z pismem o przyznaniu $wiadczen, nie wpisywa¢ otrzymywanego
dochodu.

SIGNATURE (PODPIS): Dorosty musi podpisaé wniosek w CZESCI 5.

CZESC 4:

k na wszystkie dzieci w domu chodzace do tej samej

ALL OTHER HOUSEHOLDS (WSZYSTKIE INNE DOMY): Jezeli nie wypetnili Parstwo czesci

CZESC 5:

dot. przybranego dziecka, nie podali nru z programu Food Stamp lub TANF/FDPIR i nie ztozyli
Direct Certification Letter, musza Panstwo wypeini¢ CZESCI 2, 4 5.

HOUSEHOLD NAMES (NAZWISKA | IMIONA DOMOWNIKOW): Wpisa¢ imiona i nazwiska
wszystkich oséb we wspdlnym gospodarstwie, niezaleznie od tego, czy otrzymujg dochdd.
Uwzglednié siebie, wszystkie dzieci nie podane w CZESCI 2, swojego wspdimatzonka, dziadkéw
i inne osoby z domu, spokrewnione i nie spokrewnione. Jezeli potrzeba wigcej miejsca, prosze
dofaczy¢ dodatkowy arkusz.

CURRENT INCOME (AKTUALNY DOCHOD): Wpisaé wysokos¢ dochodéw kazdego
domownika przed podatkami i innymi potraceniami w polach obok ich imion i nazwisk i
wskazaé pochodzenie dochodu - np. oszczednosci, emerytura i inne. Wpisag, jak czesto dana
osoba dostaje te pieniadze, stosujac symbole: (W) = co tydzien, (E) = co dwa tygodnie, (M) =
co miesiac (T) = 2 x w miesigcu(Y) = co rok.

INCOME EXCLUSIONS (DOCHOD NIE BRANY POD UWAGE): W tym programie warto$¢
zapewnianej lub zorganizowanej opieki nad dzieémi, kwoty uzyskane na taka opieke nad
dziec¢mi oraz zwroty kosztéw takiej opieki z Child Care Development (Block Grant) Fund nie sa,
uwazane za dochdd. Na drugiej stronie wniosku zamieszczona jest tabelka zawierajaca
wysoko$¢ dochodu uprawniajaca do znizkowych positkow.

SIGNATURE & SOCIAL SECURITY NUMBER (PODPIS | NR SOCIAL SECURITY):

1.

2.

CZESC 6:

SIGNATURE (PODPIS): Wniosek nie moze zosta¢ zatwierdzony bez podpisu dorostego
domownika. i

SOCIAL SECURITY NUMBER: Osoby, ktére wypetnity gZESC‘ 4 musza poda¢ numer security
number dorostego podpisujacego ten wniosek w CZESCI 5. Osoby nie posiadajace numeru
social security wpisujg tutaj stowo “NONE”.

HEALTH INSURANCE (UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE): Paristwa dzieci moga kwalifikowac
si¢ do bezptatnego lub znizkowego ubezpieczenia medycznego. Prosze wypelni¢ te czes¢, aby
zapisac¢ swoje dziecko do tego programu lub uzyskac wiecej informacji. Wymagane jest podanie
Paristwa imienia i nazwiska i najlepszej pory do kontaktowania sie. NIE USUWAG TEJ CZESCI.

INFORMACJE DOTYCZACE USTAWY O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

Paragraf 9 Ustawy o Ogolnokrajowym Programie Lunchu w Szkole wymaga, od wszystkich osob za wyjatkiem dzieci przybranych, podania albo numeru programu food stamps lub TANF/FDPIR, albo Social Security
dorostego domownika podpisujacego wniosek, albo tez zaznaczenia, ze domownik ten nie posiada numeru Social Security. Jezeli numer Social Security nie jest podany i nie jest wpisane stowo “NONE”, wniosek nie
bedzie mogt by¢ rozpatrzony. Numer Social Security moze by¢ wykorzystany do zidentyfikowania domownikow podczas wykonywania czynnos$ci sprawdzajacych prawidtowos¢ podanych informacji na wniosku. Taka
kontrola moze mie¢ forme¢ przegladu programu, audytéw i §ledztw, ktore moga obejmowaé kontakt ze stanowym biurem zatrudnienia w celu ustalenia sumy wyplaconych $wiadczen i sprawdzanie dokumentacji
przedstawionej przez domownikéw dla udowodnienia wysokosci dochodéw. Skutkiem kontroli moze by¢ utrata badZz zmniejszenie §wiadczen, roszczenia administracyjne lub pozew sadowy w przypadku zgtoszenia
niewlasciwych danych.
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