2025-26 Child Nutrition Eligibility & Education Benefit Application (Solicitud de Elegibilidad para Nutricion Infantil y Beneficios Educativos de 2025-26) — Everett Public
Schools

Presentar solicitud en linea: www.MySchoolApps.com
Esta solicitud puede calificarle para: beneficios de alimentos, beneficios de EBT de verano (si esta inscrito en una escuela NSLP/SBP), tarifas reducidas para otros programas y actividades, y/o ayudar a asegurar fondos para su
distrito escolar. Si su(s) hijo(s) esta(n) inscrito(s) en una escuela de la Community Eligibility Provision (Disposicion de Elegibilidad Comunitaria, CEP) o de la Disposicion 2, completar esta solicitud no afectara su elegibilidad para
recibir comidas sin costo alguno.

Complete, firme y envie esta solicitud a: La cocina escolar de tu hijo mas pequefio

Marque aqui si el afio pasado recibié beneficios para alimentos: []
1. Enumere todos los estudiantes que viven con usted y que asisten a la escuela. Si el estudiante esta en acogida, sin hogar o recibe servicios de educacién para inmigrantes, indiquelo poniendo una "x" en la casilla

correspondiente. Incluya cualquier ingreso personal recibido por el estudiante y marque la casilla correcta para indicar con qué frecuencia se recibe. [ sin hogar [] migrante
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2.  Sialguno de los miembros del hogar (incluido usted) participa actualmente en uno o varios de los siguientes programas de asistencia, escriba un nimero de caso. En caso contrario, vaya al punto 3.
[ Basic Food (Alimentos basicos) [ taNF [ Food Distribution Program on Indian Reservations (Programa de Distribucién de Alimentos en Reservas Indigenas, FDIPR)

Numero de caso:
3. Enumere los nombres de todos los demas miembros del hogar, indique los ingresos (en ddlares enteros) y VERIFIQUE con qué frecuencia los recibe. Si un miembro del hogar no recibe ingresos, escriba 0. Si escribe 0 o deja
en blanco las secciones de ingresos, esta prometiendo que no hay ingresos que declarar.
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4. Total de miembros del hogar (incluya a todas las personas que viven en su hogar): I Cuatro ultimos digitos del Nimero de Seguridad Social (SSN) de I I Marque si no tiene SSN: []
(el total debe ser igual al nimero de miembros del hogar indicados anteriormente) Asalariado principal u otro miembro del hogar (Opcional si sélo solicita EBT de verano)

5. Informacién de contacto y firma - Complete, firme y envie esta solicitud a:
Yo certifico (prometo) que toda la informacién proporcionada en esta solicitud es verdadera, que todos los ingresos se declaran y que mi hogar no recibe beneficios de EBT de verano a través de otro Estado u Organizacion

Tribal Indigena (si aplica). Entiendo que esta informacién se da en relacion con la recepcion de beneficios federales o estatales y que los funcionarios de la escuela pueden verificar (comprobar) la informacién. Soy consciente
de que si doy informacidn falsa a propdsito, mis hijos pueden perder estos beneficios y puedo ser procesado segun las leyes estatales y federales aplicables.

Nombre en letra de molde del Miembro adulto del hogar Firma del Miembro adulto del hogar Direccién de correo electrénico

Domicilio postal Ciudad, Estado y Cédigo postal Numero de teléfono durante el dia  Fecha



6. Identidad Racial y Etnica de los Nifios (Opcional) - Estamos obligados a solicitar informacion acerca de la raza y el origen étnico de su(s) hijo(s). Esta informacion es importante y ayuda a asegurar que estamos sirviendo
plenamente a nuestra comunidad. Responder a esta seccidn es opcional y no afecta a la elegibilidad de su(s) hijo(s) para recibir comidas gratuitas o a precio reducido.

Marque una o mas identidades raciales: [ Indigena americana o nativo de Alaska [ Asiatica Marque una identidad étnica:
[] Negra o afroamericana [J Nativo de Hawai o de otras islas del Pacifico [ Hispana o latina
[ caucasica [ Ni hispana ni latina

Elegibilidad para Nutricion Infantil: la Ley Nacional de Almuerzos Escolares Richard B. Russell exige la informacidn en esta solicitud. Usted no tiene que dar la informacion, pero si no lo hace, no podemos aprobar a su
hijo para comidas gratuitas o a precio reducido. Usted debe incluir los cuatro Gltimos digitos del nimero de seguridad social del miembro adulto del hogar que firma la solicitud. Los cuatro ultimos digitos del nimero
de seguridad social no son necesarios cuando se presenta la solicitud en nombre de un nifio de acogida o cuando se indica un nimero de caso del Supplemental Nutrition Assistance Program (Programa de Asistencia
Nutricional Suplementaria) (Basic Food (Alimentos basicos)), del Temporary Assistance for Needy Families Program (Programa de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas, TANF) o del Food Distribution Program
on Indian Reservations (Programa de Distribucion de Alimentos en Reservas Indigenas, FDPIR) u otro identificador del FDPIR para su hijo, o si indica que el miembro adulto del hogar que firma la solicitud no posee un
numero de seguridad social. Utilizaremos su informacién para determinar si su hijo retne los requisitos para recibir comidas gratuitas o a precio reducido y para la administracién y aplicacion de los programas de
comidas y desayunos. PODEMOS compartir su informacion de elegibilidad con los programas de educacion, salud y nutricidn para ayudarles a evaluar, financiar o determinar los beneficios de sus programas, con los
auditores para las revisiones de los programas y con los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley para ayudarles a investigar las violaciones a las normas del programa.

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y los reglamentos y politicas de derechos civiles del U.S. Department of Agriculture (Departamento de Agricultura de los Estados Unidos, USDA), esta institucion tiene
prohibido discriminar por motivos de raza, color, nacionalidad, sexo (incluyendo identidad de género y orientacion sexual), discapacidad, edad, o represalias por actividades anteriores de derechos civiles.

La informacién del programa puede estar disponible en idiomas distintos al inglés. Las personas con discapacidades que requieran de medios alternativos de comunicacion para recibir informacién del programa (por
ejemplo, Braille, letra grande, audio, lenguaje de sefias estadounidense) deben comunicarse con la agencia estatal o local responsable que administra el programa o con el Centro TARGET del USDA al (202) 720-2600
(voz y TTY) o comunicarse con el USDA a través del Servicio de Transmisidn Federal al (800) 877-8339.

Para presentar una queja por discriminacion del programa, el Reclamante debe llenar un formulario AD-3027, Program Discrimination Complaint Form (Formulario de queja por discriminacion del programa) del USDA,
que se encuentra en linea en: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf, también puede hacerlo desde cualquier oficina del USDA llamando al (866) 632-9992, o enviando una carta dirigida al
USDA. En la carta, debe proporcionar el nombre, el domicilio y el nimero de teléfono del reclamante, junto con una descripcion por escrito de la presunta accion discriminatoria con detalles suficientes para informarle
al Assistant Secretary for Civil Rights (Subsecretario de los derechos civiles, ASCR) la naturaleza y la fecha de la presunta violacién de los derechos civiles. Debe enviar el formulario AD-3027 completo o la carta a los
siguientes domicilios:
1. correo:

U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights

1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410; o

2. fax:
(833) 256-1665 o (202) 690-7442; o
3.  correo electrénico:
Program.Intake@usda.gov

Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.

Declaracién de no discriminacidn del distrito escolar

SCHOOL USE ONLY — DO NOT WRITE BELOW THIS LINE (SOLO PARA USO ESCOLAR - NO ESCRIBA DEBAJO DE ESTA LINEA)

ANNUAL INCOME CONVERSION: Weekly x 52; Bi-Weekly x 26; Twice per month x 24; Monthly x 12. (Do NOT convert to annual income unless household reports multiple pay frequencies).
LEA APPROVAL: [ ] Basic Food/TANF/FDPIR/Foster Total Household Size Weekly Bi-Weekly 2x per Month Monthly  Annual
[] Income Household Total Household Income S ] ] ] ] ]
APPLICATION APPROVED FOR: [ ] Free Eligible APPLICATION DENIED BECAUSE: [] Income Over Allowed Amount  [] Other:
[] Reduced-Price Eligible ] incomplete/Missing Information
Date Notice Sent Signature of Approving Official Date
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National School Lunch Program/School Breakfast Program (Programa Nacional de Almuerzos Escolares/Programa de
Desayunos Escolares)
Carta a los hogares 2025-26 (Escuelas publicas)
Estimado(a) padre/madre/tutor:

Completar la Child Nutrition Eligibility & Education Benefit Application (Solicitud de Elegibilidad para Nutricidn Infantil y Beneficios Educativos) puede
calificarle para: comidas gratuitas o a precio reducido, beneficios de EBT, tarifas reducidas para otros programas y actividades y ayudar a asegurar fondos
para su distrito escolar. A continuacion se indica el costo de las comidas escolares.

El desayuno y el almuerzo se serviran sin costo alguno para aquellos nifios que tengan derecho a recibir comidas gratuitas o a precio reducido en los grados
K-12. A todos los demas estudiantes se les aplicaran las tarifas indicadas a continuacion.

PRECIO REGULAR
Grado Desayuno Almuerzo Refrigerio
K-5 $1.90 $3.65 SNA
6-12 $2.15 $3.90 SNA

¢Quién debe llenar una solicitud?
Llene la solicitud si:

. Los ingresos totales del hogar son IGUALES o INFERIORES a los de la tabla.

. Recibe alimentos basicos, participa en el Food Distribution Program on Indian Reservations (Programa de Distribucién de Alimentos en Reservas
Indigenas, FDPIR) o recibe Temporary Assistance for Needy Families (Ayuda Temporal para Familias Necesitadas, TANF) para sus hijos.

. Estd solicitando para nifios de acogida que estan bajo la responsabilidad legal de una agencia de acogida o de un tribunal.

Entregue la solicitud a La cocina escolar de tu hijo mas pequefo.

Aseglrese de presentar SOLO UNA solicitud por hogar. Le notificaremos si la solicitud es aprobada o denegada. Si alguno de los nifios para los que presenta la
solicitud no tiene hogar (McKinney-Vento) o es inmigrante, marque la casilla correspondiente.

¢Qué se considera como ingresos? ¢A quién se considera miembro de mi hogar?

Consulte la tabla de ingresos que aparece a continuacion. Calcule el nimero de personas que viven en su hogar. Calcule los ingresos totales de su hogar. Si
los miembros del hogar cobran en diferentes momentos del mes y no esta seguro de si su hogar retine los requisitos, llene una solicitud y nosotros
determinaremos sus ingresos. La informacion que proporcione se utilizard para determinar si su hijo reine los requisitos para recibir comidas gratuitas o a
precio reducido.

Los nifios de acogida que estan bajo la responsabilidad legal de una agencia de acogida o de un tribunal son elegibles para recibir comidas gratuitas
independientemente de los ingresos de uso personal. Si tiene preguntas sobre la solicitud de beneficios de comidas para nifios de acogida, pdngase en
contacto con nosotros al 425-385-4380.

Programa de Nutricion Infantil del USDA - Pautas de ingresos HOG,AR se define c?mo todas las personas,
En vigor a partir del 1 de julio de 2025 al 30 de junio de 2026 incluidos padres, hijos, abuelos y todas las
personas emparentadas o no emparentadas que
ngiaﬁro Anual Mensual Quincenal :::;::: Semanal vivan en su hogar y compartan los gastos de
manutencion. Si solicita una ayuda para un hogar
1 $28,953 $2,413 $1,207 $1,114 $557 con un nifio de acogida, puede incluir al nifio de
2 $39,128 $3,261 $1,631 $1,505 $753 acogida en el tamafio total del hogar.
3 $49,303 $4,109 $2,055 $1,897 $949 .
INGRESOS DEL HOGAR se consideran como los
4 $59,478 $4,957 $2,479 $2,288 $1,144 ingresos que cada miembro del hogar ha recibido
5 $69,653 $5,805 $2,903 $2,679 $1,340 antes de impuestos. Esto incluye salarios,
6 $79,828 $6,653 $3,327 $3,071 $1,536 seguridad social, pensiones, seguro de desempleo,
asistencia social, manutencién de menores,
7 $90,003 $7,501 $3,751 $3,462 $1,731 o - . .
pensién alimenticia y cualquier otro ingreso en
8 $100,178 $8,349 $4,175 $3,853 $1,927 efectivo. Si incluye a un nifio de acogida como
Por cada miembro parte del hogar, debe incluir también los ingresos
adicional de la familia, $10,175 $848 $424 $392 $196 personales del nifio de acogida. No declare los
afiadir: pagos de acogida como ingresos.
éQué debe figurar en la solicitud?
A. Para los hogares que no reciben ninguna ayuda: B.  Para hogares con sdlo nifio(s) de acogida

Nombre(s) del estudiante

Nombres de todos los demas miembros del hogar

Ingresos por fuente de todos los miembros del hogar

Firma del miembro adulto del hogar

4 ultimos digitos del nUmero de seguridad social del miembro adulto del
hogar que firma la solicitud (o si el adulto que firma no tiene nimero de
seguridad social, marque la casilla correspondiente).

Complete las partes 1, 2, 3,4,y 5; la parte 6 es opcional.

Pagina1de3

* Nombre del estudiante

* Firma del miembro adulto del hogar

Complete las partes 1y 5; la parte 6 es opcional. También puede enviar
a la escuela una copia de la documentacion judicial que demuestre que
el (los) nifio(s) de acogida fue(ron) colocado(s) con usted en lugar de
llenar un formulario de solicitud.

Los ultimos 4 digitos del SSN no son necesarios para el inciso B.

OSPI Abril de 2025



National School Lunch Program/School Breakfast Program (Programa Nacional de Almuerzos Escolares/Programa de
Desayunos Escolares)
Carta a los hogares 2025-26 (Escuelas publicas)
¢Qué debe figurar en la solicitud? continua

C. Parauna familia que recibe Basic Food (Alimentos basicos)/TANF/FDPIR: D. Para hogares con niiio(s) de acogida y otros niiios:
* Indique todos los nombres de los estudiantes Presente la solicitud como hogar e incluya a los nifios de acogida. Siga
* Introduzca un nimero de caso las indicaciones del inciso "A. Para hogares que no reciben ninguna
* Firma del miembro adulto del hogar ayuda:" e incluya los ingresos de uso personal del nifio de acogida.

Complete las partes 1, 2,4,y 5. La parte 6 es opcional.
Los ultimos 4 digitos del SSN no son necesarios para el inciso C.

¢Qué pasa si no recibo délares para alimentos basicos?

Si usted ha sido aprobado para Basic Food (Alimentos bésicos) pero no recibe realmente délares para Basic Food (Alimentos basicos), usted puede ser
elegible para comidas gratuitas o a precio reducido. Debe solicitar los beneficios de comidas llenando una solicitud de comidas y devolviéndola a la escuela
de su hijo.

¢Mis hijos cumplen automaticamente los requisitos si tienen un nimero de caso?

Si. Los nifios que reciben TANF o Basic Food (Alimentos basicos) pueden obtener comidas gratuitas y los nifios que reciben algunos beneficios de Medicaid
pueden ser elegibles para comidas gratuitas o a precio reducido sin que la familia tenga que llenar una solicitud. La escuela identifica a estos nifios mediante
un proceso de cotejo de datos. Esta lista se pone a disposicion del personal del servicio de comidas de la escuela de su hijo. Los estudiantes de esta lista
reciben comidas gratuitas si sus escuelas tienen el programa de desayunos y/o almuerzos gratuitos o a precio reducido (no todas las escuelas lo tienen).
Pdngase en contacto con nosotros inmediatamente si cree que sus hijos deberian recibir comidas gratuitas y no las reciben. Si no desea que su hijo participe
en los programas de comidas gratuitas utilizando este método, notifiquelo a la escuela.

Si alguien de mi hogar tiene un nimero de caso, étendran todos los niilos derecho a comidas gratuitas?

Si. Si alguien mds en el hogar tiene un nimero de caso, que no sea un nifio de acogida, debe llenar una solicitud y enviarla a la escuela de su estudiante.
Pdngase en contacto con nosotros inmediatamente si cree que otros nifios de su hogar deberian recibir comidas gratuitas y no las reciben.

Basic Food (Alimentos basicos) - ¢ Puedo calificar para una ayuda para comprar alimentos?

Basic Food (Alimentos basicos) es el programa estatal de cupones para alimentos. Ayuda a los hogares a llegar a fin de mes proporcionandoles beneficios
mensuales para comprar alimentos. iObtener Basic Food (Alimentos basicos) es facil! Puede solicitarlo en persona en la Community Service Office (Oficina de
Servicios Comunitarios) local del DSHS, por correo o en linea. También hay otros beneficios. Puede informarse sobre Basic Food (Alimentos basicos) llamando
al 1-877-501-2233 o ingresando en https://www.dshs.wa.gov/esa/community-services-offices/basic-food.

Somos militares. ¢{Debemos declarar nuestros ingresos de forma diferente?

El salario base y las primas en efectivo deben declararse como ingresos. Si recibe alguin subsidio de vivienda fuera de la base militar, comida o ropa, también
debe incluirlo como ingreso. Sin embargo, si su vivienda forma parte de la Iniciativa de Privatizacién de Viviendas Militares, no incluya su subsidio de vivienda
como ingreso. Cualquier pago adicional por combate resultante del despliegue también se excluye de los ingresos.

La solicitud de mi hijo fue aprobada el afio pasado. ¢ Tengo que llenar una nueva?
Si. La solicitud de su hijo sélo es valida para ese curso escolar y para los primeros dias de este curso. Debera enviar una nueva solicitud a menos que la
escuela le haya comunicado que su hijo retne los requisitos para el nuevo curso escolar.

¢Qué ocurre si algunos miembros del hogar no tienen ingresos que declarar?

Es posible que algunos miembros del hogar no perciban algunos de los ingresos que le pedimos que declare en la solicitud o que no perciban ningun ingreso.
En tal caso, escriba un 0 en el campo correspondiente. No obstante, si deja algin campo de ingresos vacio o en blanco, también se contabilizara como un
cero. Tenga cuidado al dejar campos de ingresos en blanco, ya que supondremos que era su intencidn hacerlo.

Cobertura médica

Para informarse o solicitar cobertura médica para los nifios de su familia, visite http://www.wahealthplanfinder.org o puede llamar al Buscador de Planes de
Salud de Washington al 1-855-923-4633.

&Y si mi hijo necesita alimentos especiales?
Si su hijo necesita alimentos especiales, pongase en contacto con la oficina de servicio de alimentos de la escuela/distrito.

Prueba de elegibilidad

La informacidn que proporcione podra verificarse en cualquier momento. Es posible que se le pida que envie informacidon adicional para demostrar que su
hijo cumple con los requisitos para recibir comidas gratuitas y a precio reducido.

Audiencia imparcial

Si no esta de acuerdo con la decisidn sobre la solicitud de su hijo o con el proceso utilizado para demostrar la elegibilidad para percibir ingresos, puede hablar
con Shawn Bryant, el funcionario encargado de las audiencias imparciales. Tiene derecho a una audiencia imparcial, que puede solicitar llamando a la
escuela/distrito escolar al nimero 425-385-4380.
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National School Lunch Program/School Breakfast Program (Programa Nacional de Almuerzos Escolares/Programa de
Desayunos Escolares)
Carta a los hogares 2025-26 (Escuelas publicas)

Nueva solicitud

Puede solicitar los beneficios en cualquier momento durante el afio escolar. Si los ingresos de su hogar disminuyen, aumenta el nimero de miembros de su
hogar, se queda sin empleo o recibe Basic Food (Alimentos basicos), TANF o FDPIR, es posible que tenga derecho a los beneficios y puede llenar una solicitud
en ese momento.

Declaracion de No discriminacion del USDA

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las regulaciones y politicas de derechos civiles del U.S. Department of Agriculture (Departamento de
Agricultura de los Estados Unidos, USDA), esta institucion tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, nacionalidad, sexo (incluyendo identidad de
género y orientacién sexual), discapacidad, edad, o represalias por actividades anteriores de derechos civiles.

La informacién del programa puede estar disponible en idiomas distintos al inglés. Las personas con discapacidades que requieran de medios alternativos de
comunicacion para recibir informacién del programa (por ejemplo, Braille, letra grande, audio, lenguaje de sefias estadounidense) deben comunicarse con la
agencia estatal o local responsable que administra el programa o con el Centro TARGET del USDA al (202) 720-2600 (voz y TTY) o comunicarse con el USDA a
través del Servicio de Transmision Federal al (800) 877-8339.

Para presentar una queja por discriminacion del programa, el Reclamante debe llenar un formulario AD-3027, Program Discrimination Complaint Form
(Formulario de queja por discriminacién del programa) del USDA, que se encuentra en linea en: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-
3027.pdf, también puede hacerlo desde cualquier oficina del USDA llamando al (866) 632-9992, o enviando una carta dirigida al USDA. En la carta, debe
proporcionar el nombre, el domicilio y el nimero de teléfono del reclamante, junto con una descripcién por escrito de la presunta accidn discriminatoria con
detalles suficientes para informarle al Assistant Secretary for Civil Rights (Subsecretario de los derechos civiles, ASCR) la naturaleza y la fecha de la presunta
violacidn de los derechos civiles. Debe enviar el formulario AD-3027 completo o la carta al USDA por cualquiera de los siguientes medios:

1. correo:
U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410; o
2. fax:
(833) 256-1665 o (202) 690-7442; o
3.  correo electrénico:
Program.Intake@usda.gov

Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.
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(7 EVERETT COMIDAS ESCOLARES

\\ PUBLIC SCHOOLS"®

Desayuno y almuerzo:
Las Escuelas Publicas de Everett participan en el Programa Nacional de Almuerzos y Desayunos Escolares
patrocinado por el USDA. Cada plato principal viene con una variedad de frutas y verduras frescas, junto con leche
blanca al 1% o leche chocolatada descremada.
Todos los dias estamos orgullosos de servir a los estudiantes comidas nutritivas que incluyen:
e Panes, wraps, pastas y panecillos integrales
e Barras de autoservicio que incluyen: brécoli, coliflor, zanahorias, manzanas, naranjas, ensaladas, peras,
platanos y otras frutas y verduras de temporada
e Articulos caseros en el lugar que incluyen macarrones con queso, lasafia, sopa, masa de pan, aderezo para
ensaladas y mas

¢Como pago las comidas escolares?
e Aceptamos cheque, efectivo o puede hacer un pago en linea en www.MySchoolBucks.com
¢ Haga el cheque a nombre de "Your School Name" o "Everett Public Schools Food & Nutrition Services"
e Por favor, escriba su nimero de identificacion de estudiante en el cheque
¢ Sise envia dinero en efectivo con su estudiante de primaria, coléquelo en un sobre o bolsa con el nimero
de identificacion del estudiante escrito en el frente

¢Donde puedo pagar por adelantado en linea, ver las compras de los estudiantes

y consultar el saldo de mi estudiante?

Por favor, visite My School Bucks en www.MySchoolBucks.com. Muchos padres disfrutan de la comodidad de los pagos
en linea. Las familias pueden acceder a saldos, ver compras, solicitar notificaciones por correo electronico de saldos
bajos o realizar pagos desde su computadora o teléfono inteligente. No hay ningin cargo por ver compras, recibir
notificaciones por correo electrdonico o consultar saldos. My School Bucks cobra una pequefia tarifa de conveniencia
para hacer un deposito. Espere 24 horas para que los depdsitos se muestren en la cuenta de su estudiante. Todos
los saldos siguen a su estudiante hasta el proximo afio escolar, incluso si su estudiante se transfiere a otra escuela
dentro del distrito.

Menus disponibles en la web
Al hacer clic en el icono del tenedor y el cuchillo en el sitio web del distrito, notara un menu interactivo que tiene
informacién nutricional, enlaces a otras herramientas Utiles y la posibilidad de ver el menu en otros idiomas.

ESCUELA INTERMEDIA'Y

ELEMENTAL SECUNDARIA
PAGO DESAYUNO: 1.90 DESAYUNO: $2.15
COMPLETO ALMUERZO: $3.65 ALMUERZO: $3.90
REDUCIDO DESAYUNO: Sin cargo DESAYUNO: Sin cargo
ALMUERZO: Sin cargo* (Grados K — | ALMUERZO: Sin cargo* (Grados 6 — 12)

5)
*Los fondos estatales cubren el copago para los

*Los fondos estatales cubren el copago para | estudiantes de precio reducido en los grados 6-12
los estudiantes de precio reducido en los
grados K-5

GRATIS DESAYUNO: Sin cargo DESAYUNO: Sin cargo
ALMUERZO: Sin cargo ALMUERZO: Sin cargo



http://www.myschoolbucks.com/
http://www.everettsd.org/

Extension del crédito para comidas escolares

El enfoque del distrito para extender el crédito para comidas es proactivo y reduce la posible verglienza cuando un
estudiante se queda sin dinero en su cuenta de comidas estudiantiles. Queremos que el servicio de comidas sea
una experiencia positiva para todos los estudiantes y minimizar la identificacién y el impacto individual para un
estudiante con fondos insuficientes.

Los pagos para depositar dinero en las cuentas de comidas de los estudiantes se pueden hacer en la cocina de la
escuela, la oficina de Servicios de Alimentos y Nutricidn y en linea. Los pagos en linea y las alertas de saldo bajo
se pueden administrar en www.myschoolbucks.com.

El objetivo es que las cuentas de los estudiantes sigan siendo positivas

Todos los hogares son responsables de los gastos de las comidas

Todos los saldos, positivos 0 negativos, se transfieren al afio siguiente

Los padres son notificados de los cargos no pagados a través de mensajes de texto y correo electrénico

automatizados dos veces por semana

e El distrito no quiere cargar a ninguna familia con deudas acumuladas sin pagar; Por lo tanto, cualquier
estudiante con fondos insuficientes podra cobrar hasta cinco comidas y luego se le ofrecera una comida de
cortesia sin cargo. A todos los estudiantes se les ofrecera una comida si entran en la fila.

e Los estudiantes que acepten una comida de cortesia podran elegir entre una variedad de frutas frescas,
verduras y leche, ademas de las opciones "para llevar" que se ofrecen, que estan disponibles para comprar
para cualquier persona en cualquier dia.

e Los consejeros escolares pueden comunicarse con las familias de los estudiantes que reciben mas de
cinco comidas de cortesia para ayudarlos a completar la solicitud de comidas gratuitas o a precio reducido

e Los Servicios de Alimentos y Nutricidon no retrasaran ni negaran una comida debido a que un estudiante no
tiene fondos suficientes

e Las compras a la carta y no para estudiantes no se pueden cobrar

¢,Preguntas o comentarios?

Servicios de Alimentos y Nutricién
3900 Broadway

Everett, WA 98201

Teléfono: 425-385-4380

FAX: 425-385-4249
FoodServices@everettsd.orqg

"Nos dedicamos a ayudar a construir cuerpos y mentes fuertes mediante la creacion de
comidas de calidad
y brindar servicios individualizados en un ambiente seguro y amigable".

Las Escuelas Publicas de Everett no discriminan en ningin programa o actividad por motivos de sexo, raza, credo, religion, color, origen
nacional, edad, estado de veterano o militar, orientacion sexual, expresion o identidad de género, discapacidad o el uso de un perro guia
entrenado o animal de servicio y proporciona igualdad de acceso a los Boy Scouts y otros grupos juveniles designados. Los siguientes
empleados han sido designados para manejar preguntas y quejas de presunta discriminacion:

Los siguientes empleados estan designados para manejar preguntas y quejas de presunta discriminacion: Director Ejecutivo de
Recursos Humanos, Equidad y Acceso, Oficial del Titulo IX del Distrito, Oficial de Accion Afirmativa del Distrito, Coordinador de la
Seccion 504 y Coordinador de la ADA. Se les puede contactar por escrito a 3900 Broadway, Everett WA, 98201 o por teléfono al 425-
385-4000. Las Escuelas Publicas de Everett también tomaran medidas para asegurar que las personas de origen nacional que carecen
de habilidades en el idioma inglés puedan participar en todos los programas, servicios y actividades educativas. Para obtener
informacién sobre servicios de traduccion o programas de educacion bilingtie de transicién, comuniquese con Christopher Fulford al 425-
385-4030 o cfulford@everettsd.org. Dr. Chad Golden - Director Ejecutivo de Recursos Humanos / Titulo IX / Oficial de Cumplimiento
de Derechos Civiles y Coordinador de ADA 425-385-4100 o CGolden@everettsd.org. Dave Peters — Coordinador 504 425-385-4063 o
DPeters@everettsd.org.

Esta institucion es un proveedor de igualdad de oportunidades.
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