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INCOME ELIGIBILITY GUIDELINES
July 1, 2007 - June 30, 2008

HOUSEHOL
D

size Year MONTH

TWICE
PER

MONTH

EVERY
TWO

WEEKS Week

 1* $18,889 $     788 $       727 $ 364
2 25,327 2,111 1,056 975 488
3 31,765 2,648 1,324 1,222 611
4 38,203 3,184 1,592 1,470 735
5 44,641 3,721 1,861 1,717 859
6 51,079 4,257 2,129 1,965 983
7 57,517 4,794 2,397 2,213 1,107
8 63,955 5,330 2,665 2,460 1,230

For each additional family member, add:
$   6,438 $   537 $   269 $    248 $   124

Insert Current Household Size and Income
Eligibility Scale Here

PALO ALTO UNIFIED SCHOOL DISTRICT

LETTER TO HOUSEHOLDS ABOUT THE NATIONAL SCHOOL LUNCH PROGRAM AND
SCHOOL BREAKFAST PROGRAM FOR 2007-2008 SCHOOL YEAR

Dear Parent or Guardian:
The Palo Alto Unified School District takes part in the National School Lunch and Breakfast Programs. Lunch is served every school
day at all schools. Breakfast is served every school day at all middle and high schools. Elementary lunch is $3.75, Middle and High
school lunch is $4.25. Breakfast is $2.50. Eligible students may receive free or reduced price meals. Reduced price lunch is 40 cents at
all schools. Reduced price breakfast is 30 cents at all schools. Students not wanting to purchase an entire meal may purchase milk
separately for 50 cents.

!  If you now receive Food Stamp, California Work Opportunity and Responsibility to Kids (CalWORKs), Kinship Guardianship
Assistance Payments (Kin-GAP), or Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR) benefits, your child may receive
free meals.

!  If your total household income is the same or less than the amounts on the income scale below, your child may receive meals free
or at a reduced price. Household means a group of related or non-related individuals who are living as one economic unit and
sharing living expenses.  Living expenses include rent, clothes, food, doctor bills, and utility bills.

!  A foster care child who is the legal responsibility of the welfare agency or ward of the court may be eligible to receive meals free or
at a reduced price regardless of your income.  Foster children must have a separate application from other children in your
household, and their eligibility is based on their ÒPersonal Use Income.Ó

HOW TO APPLY

Complete and sign the attached Application for Free and
Reduced-Price Meals or Free Milk , and return it to the school as
soon as possible. The application cannot be approved and may be
returned if it contains incomplete eligibility information.

FOOD STAMP, CalWORKs, Kin-GAP, and FDPIR
HOUSEHOLDS Ñ  If you now get Food Stamp, CalWORKs, Kin-
GAP, or FDPIR benefits for your child(ren), list each child's name,
and your Food Stamp, CalWORKs, Kin-GAP, or FDPIR case
number. AN ADULT HOUSEHOLD MEMBER MUST SIGN THE
APPLICATION.

FOSTER CARE CHILDREN or CHILDREN PLACED IN OUT-OF-
HOME CARE Ñ Complete a separate application for each child
who is the legal responsibility of the welfare agency or is a
ward of the court. Write the name of the child and the specific
school the child attends. If the child receives personal-use income,
list the amount of income. Personal-use income is (a) money given
by the welfare office identified by category for the child's personal
use, such as clothing, school fees, and allowances; and (b) all
other money the child receives, such as money from family and
earnings from full-time or regular part-time employment. The
foster parent or agency official must sign the application.

ALL OTHER INCOME HOUSEHOLDS (wages, salary,
pensions, etc.)  Ñ  If you do not  enter a Food Stamp, CalWORKs,
Kin-GAP, or FDPIR case number for each student listed on the
application, you must enter (go to next column):

!  The names of all school-age children in your household
and the school(s) they attend

!  The names of all other children in your household who do
not attend school

!  The names of all adults and other household members,
the amount each person received last month, and the
source of income

!  The Social Security number of the adult household
member who signs the application or indicate "none" if the
adult does not have a Social Security number

An application must be completed, with all household members
and incomes listed, for a child who is living with relatives or
friends, whether or not the child is a ward of the court.

An adult household member must sign the application.

* A household of one means a foster child, a child in out-of-home
care, or a pupil who is his/her sole support.

In accordance with federal law and U.S. Department of Agriculture policy, this institution is prohibited from discriminating on the basis of
race, color, national origin, sex, age, or disability.
To file a complaint of discrimination, write USDA, Director, Office of Civil Rights, Room 326-W, Whitten Building, 1400 Independence
Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 or call (202) 720-5964 (voice and TDD). The USDA is an equal opportunity provider and
employer.



CURRENT INCOMEÑ The amount of income each household member received last month , before taxes or
anything else is taken out, and  where it came from, such as earnings, welfare, pensions, and other income. If any
amount last month  was more or less than usual, write the usual monthly income or project the annual income. To
calculate monthly income: Weekly x 4.33; every two weeks x 2.15; twice a month x 2.

INCOME TO REPORT

EARNINGS
 FROM WORK

WELFARE
CHILD SUPPORT

ALIMONY

PENSIONS
RETIREMENT

SOCIAL SECURITY
OTHER
INCOME

Wages, salaries and
tips, strike benefits,

unemployment
compensation, workers'

compensation, net
income from self-

owned business or
farm

Public assistance
payments, welfare

payments, alimony, and
child support payments

Pensions, supplemental
security income, retirement
payments, Social Security

Income (SSI) (including
SSI a child receives)

Disability benefits; cash
withdrawn from savings;
interest and dividends;

income from estates, trusts,
and investments; regular

contributions from persons
not living in the household;
net royalties and annuities;
net rental income; any other

income

FOOD DISTRIBUTION PROGRAM ON INDIAN
RESERVATIONS (FDPIR)  Ñ  Households
participating in the FDPIR are categorically eligible
for free meals or milk. The FDPIR is authorized by
Section 4(b) of the Food Stamp Act of 1977. Under
this section, eligible households may elect to
participate in either the Food Stamp Program or  the
FDPIR. Since households are afforded the option to
participate in either program, FDPIR households
have been determined to receive the same
categorical benefits as Food Stamp households.
SOCIAL SECURITY NUMBER Ñ The application
must have the Social Security number of the adult
who signs it. If the adult does not have a Social
Security number, write "none" or something else to
show that the adult does not have a Social Security
number.  If a Food Stamp, CalWORKs, Kin-GAP, or
FDPIR case number for the child is listed, or if the
application is for a foster child, a Social Security
number is not  required.
APPLYING FOR BENEFITS Ñ  You may apply for
benefits at any time during the school year. If you are
not eligible now but your income goes down, you lose
your job, your family size becomes larger, or you
become eligible for Food Stamp, CalWORKs, Kin-
GAP, or FDPIR benefits, you may submit an
application at that time.
VERIFICATION Ñ  School officials may check the
information on the application at any time during the
school year.  You may be asked to send information
to prove your income, or current eligibility for Food
Stamp, CalWORKs, Kin-GAP, or FDPIR benefits.
Refer to the application for more detailed explanation.
MEALS FOR DISABLED Ñ  If you believe your child
needs a food substitute or texture modification
because of a disability, please contact the school.  A
child with a disability is entitled to a special meal at
no extra charge if the disability prevents the child
from eating the regular school meal.
WIC PARTICIPANTS Ñ  If you currently receive
benefits under the Special Supplemental Nutrition

Program for Women, Infants, and ChildrenÑbetter
known as the WIC ProgramÑyour child may  be
eligible for free or reduced-price meals.  You are
encouraged to complete an application and return it
to the school for processing.
NONDISCRIMINATION Ñ  Children who receive free
or reduced-priced meals must be treated in the same
manner as those children who pay full price for their
meals.
FAIR HEARING Ñ  If you do not agree with the
school's decision regarding your application or the
result of verification, you may discuss it with the
school. You also have the right to a fair hearing. A
fair hearing may be requested by calling or writing the
following school official:
NAME:   Kathy Durkin, Manager of Auxiliary Services
ADDRESS: 25 Churchill avenue Palo Alto, CA 94306
TELEPHONE: (650) 329-3806, (650) 329-3735
CONFIDENTIALITY  Ñ  Family size, household
income, and Social Security number information will
remain confidential and will not be shared for any
purpose.  Information you provide will determine your
child(ren)Õs eligibility to receive free or reduced-price
meals.
If you have any questions or need assistance in
completing the application, please contact:

NAME: Student Nutrition Services

ADDRESS: 25 Churchill avenue Palo Alto, CA 94306

TELEPHONE: (650) 329-3806

You will be notified by the school when your
application has been approved or denied for free or
reduced-price meals.

Sincerely,

Palo Alto Unified School District
Student Nutrition Services Department



GUêA DE INGRESOS ELEGIBLES
1 de Julio de 2007 - 30 de Junio de 2008

Personas    
En Hogar Anual MENSUAL QUINCENAL

Cada Dos
SemanasSemanal

 1* $18,889 $    7 8 8 $    7 2 7 $   364
2 25,327 2,111 1,056 975 488
3 31,765 2,648 1,324 1,222 611
4 38,203 3,184 1,592 1,470 735
5 44,641 3,721 1,861 1,717 859
6 51,079 4,257 2,129 1,965 983
7 57,517 4,794 2,397 2,213 1,107
8 63,955 5,330 2,665 2,460 1,230

Para cada miembro adicional del hogar añade:

$   6,438 $   537 $   269 $    248 $   124

Insert Current Household Size and Income Eligibility
Scale Here

PALO ALTO UNIFIED SCHOOL DISTRICT
CARTA A PADRES/PROTECTORES-CERTIFICACIîN DIRECTA

PROGRAMA ESCOLAR NACIONAL PARA ALMUERZO Y DESAYUNO PARA 2005-2006

Estimado Padre o Tutor Legal:
El Distrito Escolar de Palo Alto (PAUSD) participa en el programa nacional de almuerzo y desayuno. PAUSD ofrece
comidas nutritivas todos los d’as de escuela. Los estudiantes pueden comprar almuerzos a los siguientes precios:
Primaria $3.75; Escuela Intermedia $4.25; Secundaria $4.25. Los estudiantes tambiŽn pueden comprar desayuno en la
Escuela Intermedia o en Secundaria por $2.50. Sus ni–os pueden calificar para comidas gratis o a precio reducido. El
precio reducido es de 30 centavos para el desayuno y 40 centavos para el almuerzo. Los estudiantes tambiŽn pueden
comprar leche por 50 centavos.
!  Este distrito participa en la certificaci—n directa:  En una escuela que participa en un programa de comida, certifican a

su ni–o autom‡ticamente para recibir comidas gratis, si su  ni–o  recibe Estampillas de Alimentos (FS), o si su ni–o
recibe beneficios de la Oportunidad y Responsabilidad del Trabajo de California a Ni–os (CalWORKs),  Pagos de la
Ayuda de la Tutela del Parentesco (Kin-GAP), o Programa de la Distribuci—n de Alimentos de las Reservas Ind’genas
(FDPIR). (VŽase ÒCOMO SOLICITAR HOGARES QUE PARTICIPAN EN EL PROGRAMA DE ESTAMPILLAS PARA COMIDA,
CalWORKs, Kin-GAP, o FDPIR— abajo.)

!  Un ni–o adoptivo del cuidado que es la responsabilidad legal de la agencia del bienestar o de el corte puede ser
elegible recibir comidas gratis o a un precio reducido sin importar su ingreso. Un ni–o adoptivo (foster) deben tener
una solicitud separado de otros ni–os en el hogar, y su elegibilidad se basa en su ingreso personal. (VŽase ÒCOMO
SOLICITAR Ð NI„OS ADOPTIVOS, (CUIDADO FOSTER) O  INSTITUCIONALIZADOSÑabajo.)

!  Si usted no recibe los  beneficios que califican autom‡ticamente a su ni–o para las comidas gratis, usted puede
solicitar las comidas gratis o a precios reducidos para su ni–o(s). Si su ingreso total del hogar es igual o menos que
las cantidades en la escala de ingreso abajo, su ni–o puede recibir comidas gratis o a un precio reducido. ÒHOGARÓ
significa a un grupo de individuos relacionados o no-relacionados que est‡n viviendo como una unidad econ—mica y
est‡n compartiendo costos de vivienda. ÒCOSTOS DE VIVIENDAÓ  incluya renta, ropa, alimentos, cobros mŽdicos, y
utilidades. (Véase ÒCOMO SOLICITAR -  HOGARES DE TODO OTRO TIPO DE INGRESOS (Sueldos, salarios,  pensiones, etc.)—”
abajo.)

COMO SOLICITAR
HOGARES QUE PARTICIPAN EN EL PROGRAMA DE
ESTAMPILLAS PARA COMIDA, CalWORKs, Kin-GAP, o
FDPIR Ñ  Si su casa recibe las estampillas del alimento
(FS), o si su ni–o recibe CalWORKs, Kin-GAP, o ventajas
de FDPIR, usted NO TERMINA Un USO de la COMIDA.
Los funcionarios de la escuela le notificar‡n de su
elegibilidad de los ni–o(s) para las comidas gratis. Si cerca
le no entran en contacto con (fecha del relleno), pero
piensa que su hijo(s) es/son elegible para las comidas
gratis, p—ngase en contacto con por favor la escuela. Usted
puede necesitar terminar un uso.

NI„OS ADOPTIVOS (CUIDADO FOSTER) O INSTITUCIONALIZADOS
Ñ Termine un uso separado para cada ni–o que sea la
responsabilidad legal de la agencia del bienestar o de la
corte. Escriba el nombre del ni–o y la escuela que el ni–o
atiende. Si el ni–o recibe, enumeran la cantidad de renta.
Ingreso de uso personal es (a) dinero dado por la oficina
del bienestar identificada por la categor’a para el uso
personal del ni–o, tal como ropa, honorarios de la escuela,
y permisos;  y (b) el resto del dinero que el ni–o recibe, por
ejemplo el dinero de la familia y de ganancias del empleo
de media jornada a tiempo completo o regular. El padre
adoptivo o el funcionario de la agencia debe firmar el
uso.

HOGARES DE TODO OTRO TIPO DE INGRESOS
(Sueldos, salarios, pensiones, etc.) Ñ  Para solicitar las
comidas gratis o del precio reducido para su hijo(s),
terminar el uso unido para las comidas gratis y reducidas
del precio o la leche gratis, f’rmela, y vuŽlvala a la escuela
lo mas pronto posible. El uso no puede ser aprobado a
menos que contenga la informaci—n completa de la
elegibilidad. Si usted no apunta un numero de caso FS,
CalWORKs, Kin-GAP, o FDPIR para cada estudiante
enumer— en el uso, usted debe entrar en el siguiente (vaya
a la columna siguiente):

Los nombres de cada ni–o del hogar de edad escolar  y
las escuelas que asisten

!  Los nombres de cada otro ni–o del hogar que no
asiste a la escuela

!  Los nombres de cada adulto (21 anos o mayor) y otros
miembros del hogar, la cantidad recibida de cada
persona de el mes pasado, y la fuente de ingreso

!  ƒl numero del seguro social del miembro adulto del
hogar que firma la solicitud o indica ÒningunoÓ si el
adulto no tiene un numero del seguro social

Una solicitud ser‡  completada con todos los miembros
del hogar y ingresos apuntados, para un ni–o que vive con
familiares o amigos. Si o no ser‡ un cargo del corte.

Un miembro adulto del hogar tiene que firmar la solicitud.
* Un hogar de una sola persona consiste de uno ni–o adoptivo, un ni–o

institucionalizado, o un estudiante que se sostiene a s’ mismo.

De acuerdo a lo establecido por las leyes Federales y el departamento de Agricultura de los EE.UU. (USDA-siglas en inglŽs), proh’be a
esta organizaci—n la discriminaci—n por raza, color, origen nacional, sexo, edad, o impedimentos de las personas. Para presentar una
queja sobre discriminaci—n, escriba a USDA, Director, Office of Civil Rights, Room 326-W, Whitten Building, 1400 Independence
Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410, o llame al (202) 720-5964 (voz y TDD). USDA es un proveedor y empleador que ofrece
oportunidad igual a todos.



INGRESO ACTUALÑ La cantidad de ingresos que cada miembro del hogar recibi— el mes pasado , antes de que le
deducciones, el origen de los ingresos, tal como salarios / sueldos, asistencia publica, pensiones, y otros ingresos. Si
alguna cantidad del mes pasado  era m‡s o menos que lo normal, escriba la cantidad mensual normal o proyecte el
ingreso anual. Para calcular el ingreso mensual: semanal x 4.33; cada dos semanas x 2.15; dos veces al mes x 2.

INGRESOS PARA REPORTAR

INGRESOS
DE TRABAJO

Sueldos/Salarios/ Propinas,
Beneficios de Huelgas,
Compensaci—n de
Desempleo, Compensaci—n
de Trabajadores, Ingreso
neto de negocio propio o
rancho

ASISTENCIA PUBLICA,
AYUDA ECONîMICA

PARA NI„OS,
ASISTENCIA DE DIVORCIO

Pagos de Ayuda Pœblica,
Asistencia de Divorcio/Ayuda

Econ—mica Para Ni–os

PENSIONES
JUBILACIîN

SEGURO SOCIAL
Pensiones, Ingreso
Complementario de
Seguro, Pagos de
Jubilaci—n, Seguro
Social

OTROS
INGRESOS

Beneficios de discapacidad,
Dinero sacado de la cuenta de
ahorros, intereses/dividendos,
ingresos de herencia/fideicomiso/
inversiones, contribuciones
regulares de personas que no
viven en el hogar, Ingresos netos
de derechos de autor, anualidades,
alquileres, o cualquier otro ingre

PROGRAMA DE DISTRIBUCIîN DE ALIMENTOS
EN RESERVAS INDIGENAS (FDPIR) Ñ  Hogares
que participan en el FDPIR ahora son
categ—ricamente elegibles para recibir comidas o
leche gratis. EL FDPIR esta autorizado por la
Secci—n 4(b) del Acta de Estampillas de Comida de
1977. Bajo esta secci—n, hogares elegibles pueden
optar por participar en el programa de estampillas
para comida o en el FDPIR. Como los hogares tienen
la opci—n de participar en cualquiera de los dos
programas, hogares de FDPIR han sido
determinados de recibir los mismos beneficios
categ—ricos que los hogares que reciben estampillas
para comida.
NUMERO DE SEGURO SOCIAL Ñ  La solicitud
tiene que tener Žl numero de seguro social del adulto
que firma. Si el adulto no tiene un numero de seguro
social, escriba "ninguno" o alguna otra cosa para
indicar que el adulto no tiene un numero de seguro
social. Si anot— un numero de caso de estampillas
para comida, CalWORKs, Kin-GAP, o FDPIR para el
ni–o, o si la solicitud es para un ni–o adoptivo
(foster), un numero de seguro social n o  es
necesario.
SOLICITANDO BENEFICIOS Ñ  Puede solicitar
beneficios cuando quiera durante el a–o escolar. Si
no esta elegible ahora y su ingreso baja, pierde su
trabajo,  o Žl numero de personas en su hogar
aumenta, entonces puede llenar otra solicitud.
VERIFICACIîN Ñ  La informaci—n en la solicitud
puede ser comprobada por oficiales de la escuela en
cualquier momento durante el a–o escolar. Se le
puede pedir comprobantes de su ingreso, o
elegibilidad actual para estampillas para comida,
CalWORKs, Kin-GAP, o FDPIR. RefiŽrase a la
solicitud para una explicaci—n m‡s detallada.
COMIDAS PARA INCAPACITADOS (PERSONAS
CON LIMITACIONES) Ñ Si piensa que su ni–o
requiere una dieta especial o necesita sustituir algœn
alimento o modificar la textura de alguna comida a
causa de una incapacidad o impedimento, favor de
ponerse en contacto con la escuela. Un ni–o con una
discapacidad o limitaci—n tiene derecho a una comida
especial sin precio adicional si la discapacidad le
impide al ni–o comer la comida regular de la escuela.

PARTICIPANTES EN WIC Ð Si recibe usted
beneficios bajo el Programa de Nutrici—n para
Mujeres y Ni–os Infantiles Ð  mejor conocido como el
Programa WIC, su ni–o puede  ser elegible para
comidas gratis o a precios reducidos.  Se le
recomienda llenar una solicitud y devolverla a la
escuela para procesar.
SIN DESCRIMINACIîN  Ñ  Ni–os que reciben
comida gratis o a precios reducidos tienen que ser
tratados en la misma manera que los ni–os que
pagan precio completo por su comidas.
AUDIENCIA IMPARCIAL Ñ Si no est‡ de acuerdo
con la decisi—n de la escuela con respecto a su
solicitud o con el resultado de la verificaci—n, puede
discutirlo con la escuela. Usted tambiŽn tiene el
derecho a una audiencia imparcial. Una audiencia
imparcial se puede solicitar llamando o escribiendo al
siguiente oficial escolar:

NOMBRE: Kathy Durkin, Administrador de Servicio
Auxiliar
DOMICILIO: 25 Churchill Ave. Palo Alto, CA 94306
TELƒFONO: (650) 329-3806, (650) 329-3735
CONFIDENCIALIDAD Ñ  Informaci—n sobre Žl
numero de personas en la familia, los ingresos del
hogar, y Žl numero de seguro social permanecer‡
confidencial y no se divulgara por ningœn motivo. La
informaci—n que usted provee determinara la
elegibilidad de su ni–o(s) para recibir comidas gratis
o a precios reducidos y para verificar la elegibilidad.

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda en llenar
la solicitud, favor de ponerse en contacto con:

NOMBRE: Student Nutrition Services
DOMICILIO: 25Churchill Avenue Palo Alto, CA 94306
TELƒFONO: (650) 329-3806, (650) 329-3735

La escuela le avisara cuando su solicitud sea
aprobada o negada para comidas gratis o a precios
reducidos.
Sinceramente,

Palo Alto Unified School District
Student Nutrition Services Department



FOR SCHOOL USE ONLY – ELIGIBILITY DETERMINATION

HSHLD SIZE: HSHLD INCOME: $
FREE: REDUCED: DENIED:
YEAR RND TRACK: FREE with:    FS /  Cal Works /  Kin-GAP /  FDPIR

TEMPORARY FREE UNTIL:
(45 calendar days from date of determination)

Direct Certified as:    H    M     R EP 

PALO ALTO UNIFIED SCHOOL DISTRICT

APPLICATION FOR FREE AND REDUCED-PRICE MEALS
OR FREE MILK FOR SCHOOL YEAR 2007-2008

COMPLETE AND RETURN THIS APPLICATION
TO THE SCHOOL

DETERMINING OFFICIAL: DATE: 2nd Review:

SECTION A. ALL HOUSEHOLDS COMPLETE THIS SECTION VERIFICATION OFFICIAL: DATE: Follow-up:

STUDENT / CHILD INFORMATION
FOOD STAMP (FS),

CALWORKS, KIN-GAP,
OR FDPIR BENEFITS

FOSTER
CHILD

FOR SCHOOL
USE ONLY

LAST NAME FIRST NAME
SCHOOL

NAME
YES/
NO

IF YES, ENTER
CASE NUMBER

BELOW:

YES/
NO

IF YES, COMPLETE ONE
APPLICATION PER

FOSTER CHILD. ENTER
CHILD'S MONTHLY

PERSONAL-USE INCOME

STUDENT ID

1.

2.

3.

4.

5.

If you entered a Food Stamp, CalWORKs, Kin-GAP, or FDPIR case number for each  child in Section A, or if this application is for a
Foster Child and you entered his/her monthly personal-use income, skip Section B and complete Section C.
SECTION B. HOUSEHOLD MEMBERS AND THEIR MONTHLY INCOME (IF ANY)
(1) List all adult household members , regardless of income. (2) Indicate amount(s) and source(s) of income for those adult
household members with income last month, (3) Enter any income received last month by/for a child  from full-time or regular
part-time employment, SSI, or Adoption Assistance payments; and (4) If amount last month was more/less than usual, enter the
usual amount.

FULL NAME

GROSS EARNINGS
FROM WORK BEFORE

DEDUCTIONS,
INCLUDE ALL JOBS

PENSION,
RETIREMENT,

SOCIAL SECURITY

WELFARE
BENEFITS, CHILD

SUPPORT, ALIMONY
PAYMENTS

ANY OTHER
MONTHLY
INCOME

FOR SCHOOL
USE ONLY:

TOTAL MONTHLY
INCOME

1.

2.

3.

4.

5.

California Education Code Section 49557(a): Applications for free and reduced-price meals may be submitted at any time during a school
day. Children participating in the National School Lunch Program will not be overtly identified by the use of special tokens, special tickets,
special serving lines, separate entrances, separate dining areas, or by any other means.

Privacy Act Statement: National School Lunch Act (Section 9) requires that, unless your child's Food Stamp, CalWORKs, Kin-GAP, or FDPIR
case number is provided, you must include the social security number of the adult household member signing the application or indicate
that the household member signing the application does not have a social security number. Provision of a social security number is not
mandatory, but the application cannot be approved if a social security number is not provided or an indication is not made that the signer
does not have such a number.  The social security number may be used to identify the household member in carrying out efforts to verify
correct information provided on the application. These verification efforts may be carried out through program reviews, audits, and
investigations; and may include contacting employers to determine income, contacting the StateÕs Employment Development Department
or local welfare offices to determine the amount of benefits received, and checking the documentation produced by household members to
prove the amount of income received. Reporting incorrect information may result in loss or reduction of the householdÕs program benefits,
or in administrative claims and/or legal actions against household members.

SECTION C. ALL HOUSEHOLDS READ AND COMPLETE THIS SECTION
I certify that all of the above information is true and correct and that all income is reported. I understand that this information is given for the receipt of
Federal funds, that school officials may verify the information on the application, and that deliberate misrepresentation of the information may subject me
to prosecution under applicable State and Federal laws.
SIGNATURE OF ADULT HOUSEHOLD MEMBER COMPLETING THIS FORM TELEPHONE NUMBER DATE

PRINTED NAME OF ADULT HOUSEHOLD MEMBER SIGNING THIS APPLICATION SOCIAL SECURITY NUMBER (WRITE ÒNONEÓ IF N/A)

ADDRESS

CITY STATE ZIP CODE

SECTION D. CHILDRENÕS RACIAL AND ETHNIC IDENTITIES (Optional)

1. Mark one or more racial identities:  American Indian or  Asian  Black or  Native Hawaiian or   White
 Alaska Native  African-American  Other Pacific Islander

2. Mark one ethnic identity:  Of Hispanic or Latino Origin  Not of Hispanic or Latino Origin

This Institution is an Equal Opportunity Provider.

Rev. June 2007



FOR SCHOOL USE ONLY - ELIGIBILITY DETERMINATION

HOUSEHOLD SIZE: HOUSEHOLD INCOME: YEAR TRACK:

FREE WITH:  FS / CALWORKS / KIN-GAP / FDPIR DIRECT CERTIFIED AS:    H    M    R

FREE: REDUCED: DENIED: 2ND
 REVIEW: EP: "

TEMPORARY FREE UNTIL (45 DAYS FROM DATE OF DETERMINATION):

DETERMINING OFFICIAL: DATE:

PALO ALTO UNIFIED SCHOOL DISTRICT

SOLICITUD PARA COMIDAS ESCOLARES GRATIS
Y A PRECIOS REDUCIDOS O PARA LECHE GRATIS

EN A„O 2007-2008
COMPLETE ESTA SOLICITUD Y REGRESELA

A LA ESCUELA VERIFICATION OFFICIAL: DATE:
SECCIîN A.  TODOS LOS NI„OS DEL HOGAR DEBEN SER INCLUIDOS EN ESTA SECCION :

INFORMACION DE ESTUDIANTES/NI„ OS
ESTAMPILLAS DE

COMIDA (FS), CALWORKS,
KIN-GAP O BENEFICIOSFDPIR

NI„ OS ADOPTADOS
FOSTER

FOR
SCHOOL

USE ONLY

APELLIDO NOMBRE PRIMERO
ESCUELA

(N/A, NINGUNA)
SI/
NO

ESCRIBA EL NòMERO DEL
CASO FS, CALWORKS,

KIN-GAP, O FDPIR

SI/
NO

ESCRIBA EL INGRESO
PERSONAL MENSUAL

DEL NINO
STUDENT ID

1.

2.

3.

4.

SECCION B. INGRESO MENSUAL DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR QUE VIVEN EN LA CASA: SI DECLARA EL NUMERO DE CASO DE
ESTAMPILLAS DE COMIDA, CalWORKs, Kin-GAP, o FDPIR, POR CADA NI„O, o si la aplicaci—n es para ni–o foster y Ud. Indico ingreso personal del
ni–o, NO LLENE ESTA SECCION, SIGA CON LA SECCIîN C. Un ni–o adoptivo (foster) que esta bajo la responsabilidad legal de la agencia de
welfare o corte puede recibir comida gratis o a precios reducidos sin tomar en cuenta sus ingresos.

Escriba los nombres de todos los miembros adultos del hogar y indique la cantidad y el origen del ingreso que cada miembro recibi— el mes
pasado. Si esto no refleja correctamente su ingreso mensual, proyecte su ingreso normal del mes. No llene esta secci—n si tiene para cada
ni–o de la secci—n el numero del caso de Estampillas de Comida, CalWORKs, Kin-GAP, o FDPIR. Firma la aplicaci—n en la Secci—n C.
TambiŽn incluye todos los ingresos recibidos de los adolescentes, ya sea por tiempo completo o parcial de trabajo, SSI, o asistencia de
adopci—n.

APELLIDO PRIMER NOMBRE

SUELDOS DE TRABAJOS
(ANTES DE LAS

DEDUCCIONES) INCLUYA
TODOS LOS TRABAJOS

PENSIONES,
JUBILACIî N,

SEGURO SOCIAL

BENEFICIOS DE
WELFARE, AYUDA
ECONOMICA PARA

NI„ OS, ASSISTENCIA
DE DIVORCIO

CUALQUIER
OTRO INGRESO

FOR SCHOOL
USE ONLY TOTAL
MONTHLY INCOME

1.

2.

3.

4.

SECCIîN C.  TODOS LOS HOGARES DEBERAN LEER Y COMPLETAR ESTA SECCION

Secci—n 49557(a) del C—digo de Educaci—n de Calif—rnia: La solicitud para las comidas gratis o a precios reducidos puede ser enviada en
cualquier momento durante el d’a escolar. Los ni–os que participen en el Programa Nacional de Alimentos Escolares, no se les distinguir‡
con el uso de fichas especiales, boletos especiales, filas especiales de servicio, entradas separadas, comedores separados, o otra forma de
discriminaci—n.

Programa Nacional de Alimentos Escolares de la Ley Federal (Secci—n 9) requiere que Ud., al menos que anote el nœmero del caso de
Estampillas de Comida, CalWORKs, Kin-GAP, o FDPIR de su hijo(s), tiene que incluir el nœmero del Seguro Social del adulto miembro del
hogar que firma la solicitud o indicar que el miembro del hogar firmando la solicitud no tiene un nœmero del Seguro Social. No es
obligatorio dar el nœmero del Seguro Social, pero si no se proporciona un nœmero del Seguro Social o no se indica que el que firma no tiene
tal nœmero, la solicitud no puede ser aprobada. El nœmero del Seguro Social puede ser usado para identificar al miembro del hogar para
luego poder verificar la informaci—n indicada en la solicitud. Estos esfuerzos de verificaci—n pueden ser realizados por medio de revisi—n
del programa, comprobaci—n de recibos y cuentas, e investigaciones; y pueden incluir contacto con patrones para determinar ingreso,
contacto con la Oficina de Desarrollo de Empleos del Estado (StateÕs Employment Development Department) o agencias locales de
asistencia social para determinar la cantidad de beneficios recibidos, y para revisar la documentaci—n producida por los miembros del
hogar para luego comprobar la cantidad de ingreso recibido. Proporcionar informaci—n incorrecta puede resultar en pŽrdida o reducci—n de
beneficios, reclamo de administraci—n y/o acciones legales en contra de miembros del hogar.

Entiendo que toda la informaci—n en esta solicitud es verdadera y correcta, y que todos los ingresos son declarados. Entiendo que esta informaci—n es
para el recibo de fondos federales; que las autoridades escolares pueden verificar la informaci—n de esta solicitud; Y que la falsificaci—n deliberada de
datos, me expone a ser enjuiciado /a conforme a las leyes federales y estatales pertinentes.
FIRMA DE ADULTO MIEMBRO DEL HOGAR QUIEN LLENA ESTA TELEFONO FECHA

IMPRIMA EL NOMBRE DEL ADULTO QUE FIRMA ESTA APLICACION ESCRIBA SU NUMERO DE SEGURO SOCIAL (SS#) AQUI, O ESCRIBA ÇNONEÈ SI USTED NO TIENE UNO

DOMICILIO

CIUDAD CODIGO POSTAL TOTAL NUMERO DE ADULTOS Y NINOS DEL HOGAR

SECCIîN D.  IDƒNTIDçDES ƒTNICOS Y RACIçLES DE NI„OS (Opcional)
1. Apunté uno o mas identidades raciales:  Indígena Americano o  Asiático  Negro o  Hawaiano Nativo o otro  Blanco

Nativo de Alaska Africano-Americano Islajero Pacífico

2. Apunté un identidad étnico:  De origen Latino o Hispánico  No de origen Latino o Hispánico

Esta instituci—n es un proveedor igual de la oportunidad.


