Escuela Comunitaria MOC-Floyd Valley
Informacion de Inscripcion 2024-25

Escuela Comunitaria MOC-Floyd Valley

Primer dia de clases - viernes 23 de agosto de 2024
Encuentre la informacién escolar mas actualizada en nuestra pagina de inicio: www.mocfv.org

iLa inscripcién del Distrito Escolar
Comunitario MOC-Floyd Valley para
el afio escolar 2024-25 ya esta ab-
ierta en linea! También tendremos un
dia de inscripcion en persona de to-
do el distrito el jueves 8 de agosto de
10AM-1PM y 4PM-7PM, en la Escuela
Primaria MOC-Floyd Valley, 1701
14th St SE, Orange City. Todas las
inscripciones y tarifas se pueden re-
alizar electronicamente a través de su
portal para padres de Infinite Cam-
pus, mediante efectivo/cheque envi-
ado por correo o entregado en PO
Box 257, 709 8th St SE, Orange City,
IA 51041 o en persona el dia de
nuestra inscripcion el 8 de agosto.
Encontrard adjuntas las tarifas de
inscripcién evaluadas para su(s) estu-
diante(s). Estas tarifas se pueden pa-

gar, junto con cualquier
tarifa opcional que desee
elegir, a través de su Portal
para Padres del Campus.

PAGOS EN LINEA GRATIS
cuando paga con cheque
electrénico (cuenta cor-
riente/de ahorros).

Esta es una opcién gratuita
para TODOS los pagos de
Campus en Linea comenzan-
do con las tarifas de inscrip-
cién en linea. Puede guardar
la informacién de su cuenta
bancaria en los campos de
pago seguro y disfrutar de
pagos en linea gratuitos de
todas las tarifas y depodsitos
de dinero para el almuerzo
durante todo el afio. Tenga

Descripcion de Tarifas de Inscripcidon 24-25

en cuenta que a todos los depdsi-
tos y pagos con tarjeta de crédito/
débito se les aplicara una tarifa de
conveniencia de tarjeta del 4%
después del 20 de agosto.

PORTAL DE INFINITE CAMPUS

Si no tiene un portal para padres de
Infinite Campus o si olvidé su nom-

bre de usuario o contrasefia, co-
muniquese con nuestro departa-
mento técnico y ellos lo configura-
ran. rnoteboom@mocfv.org;
jbonnecroy@mocfv.org; o llame al
712.737.4606 y estaremos encan-
tados de ayudarle.

Nueva Inscripcién Familiar

Nuevas familias a nuestro distrito

que no han completado La docu-
mentacion de inscripcion puede
llamar al 712.737.4606 para pro-
gramar un horario de registro per-
sonal.

TARIFAS DE INSCRIPCION

TK-5to Grado - $15.00

6to-12mo Grado - $25.00

CARGOS POR SERVICIO DE ALIMENTOS
Desayuno Estudiantil - TK-8vo-$1.50 |
9no-12mo-5$1.70

Almuerzo Estudiantil -TK-8vo $2.30 |

9no-12mo $2.50

Opcional-TK-5to Descanso de leche -

$.35c/u

Opcional-5to-12mo Alimentos A la Carte - Precio individual
OTRO/TARIFAS OPCIONALES-

Alquiler de uniformes de Banda: 6to/$5, 7mo&8vo/$15, HS-$40
Alquiler de Instrumento Escolar: $70
Alquiler de Percusién: 6to-8vo-$35, HS-$70

** Pases Atléticos y Musicales: disponibles para comprar en linea

solo a través de BOUND (informacién en nuestra pagina de inicio)

Opciones del Club de Refuerzo Dutchmen

Niveles De Membresia de Club de Deportes

Blanco $25 - Plata $50 - Morado $75 - Platino $100

Niveles De Membresia de Club de Banda

Miembro de la Banda $50 - Lider de Seccién $100 - Capitan $150

Membresia del Club de Misica Vocal/Cuerdas - $25

Membresia del Club de Oratoria - $25

INFORMACION DE CONTACTO DEL DISTRITO ESCOLAR DE MOC-FLOYD VALLEY:

Oficina Administrativa: 712.737.4873 Superintendente: Mike Mulder - mmulder@mocfv.org
Director: Levi Letsche - lletsche@mocfv.org
Oficina de la Middle School: 712.756.4128 Director: Chris Yaw - cyaw@mocfv.org
Oficina de la Primaria MOC-Floyd Valley: 712.737.4606 Directores:
TK-2do : Taylor Stichka - tstichka@mocfv.org & 3ro-5to : Mike Landhuis - mlandhuis@mocfv.org

Oficina de la High School: 712.737.4871




ESCUELA COMUNITARIA MOC-FLOYD VALLEY
INFORMACION DE TRANSPORTE 24-25

Paradas de Transporte y Tiempos Aproximados

Para ayudarnos a hacer nuestros preparativos finales, hemos enviado una encuesta de Inscripcién de Transporte a
través de Infinite Campus que solicitamos a todas las familias que completen. Complete esta encuesta lo antes posi-
ble y a mas tardar el 26 de julio. Este registro nos dira como planea que su estudiante llegue y salga de la escuela.
Estd encuesta es destinada para todos los estudiantes, no sélo a aquellos que utilizan el transporte escolar. Esto es
extremadamente importante para nuestros estudiantes mas jévenes ya que tendremos diferentes planes de salida
para estudiantes de primaria dependiendo de su plan de transporte. Cada estudiante de primaria también recibira
una "etiqueta de transporte" que se demostrard en su mochila para que todos sepan facilmente donde debe estar su
estudiante para llegar a casa con seguridad. Usaremos la informacién de esta encuesta para establecer rutas de au-
tobus y asignar niUmeros de autobus. Ya que tengamos esta informacidon completa, enviaremos los horarios de para-
da planificados junto con los nimeros de autobus.

Maurice Stops / Paradas en Maurice:

7:10AM-Maurice Post Office 410 2nd St (Oficina de Correos en Maurice)

7:13AM- Maurice Church 410 Main St (Iglesia de Maurice)

3:50PM-Maurice Church 410 Main St (Iglesia de Maurice)

Granville Stop / Parada en Granville:

7:13AM/3:55PM -All students - City Park Shelter House (Todos los estudiantes - Casa de Seguridad del Parque)

Hospers Stop / Paradas en Hospers:

7:25AM/3:40PM-Elementary students - Former Hospers Elem School 201 4th Ave N (Estudiantes de Primaria - Antigua Escuela Primaria de
Hospers)

7:15AM/3:50PM-MS/HS students - Former Hospers Elem School 201 4th Ave N (Estudiantes de MS y HS - Antigua Escuela Primaria de
Hospers)

Alton Stops / Paradas en Alton:

7:44AM/3:25PM & 7:50/3:25 PM—Elem students Middle School - 1104 5th Ave (Estudiantes de Primaria - Middle School)

7:50AM - Middle School Exploratory & High School to High School (Exploratorio de Middle School y High School a High School)
7:40AM/3:23PM - J & B Auto Service & Bum & Koop Properties (3rd Ave & E Division St) (Servicio Automovil J&B y Propiedades Bum y Koop)
Orange City Stops / Paradas en Orange City:

7:20AM/3:40PM - 4th St NW & lowa Ave NW (4ta Calle Noroeste y Avenida lowa Noroeste)

7:23AM/3:47PM - 2nd St SW & Michigan Ave SW (2da Calle Suroeste y Avenida Michigan Suroeste)

7:25AM/3:45PM - 1st Reformed Church - 420 Central Ave NW (1ra Iglesia Reformada - Avenida Central Noroeste)

7:25AM/3:35PM - Westside Trailer Park - Hwy 10 W (Parque de Trailas Westside - Carretera 10 Oeste)

7:30AM/3:40PM - Dover Alliance Church - 417 3rd St NE (Iglesia Dover Alliance - 3ra Calle Noreste)

7:30AM/3:30PM - 11th St SE (700 Block) (Calle 11 Sureste (Cuadra 700)

7:35AM/3:35PM - MOC-FV High School - 615 8th St SE - Elem & MS students (High School de MOC-FV - Estudiantes de Primaria y Middle
School)

7:35AM/3:35PM - Candlelight Village Entrance - 1101 Albany PI SE (Entrada de Candlelight Village - 5ta Calle Sureste)

7:36AM/3:45PM - Calvary Christian Reformed Church - 709 5th St SE (Iglesia Reformada Calvary Christian - 5ta Calle Sureste)
7:39AM/3:40PM - Frankfort SE (Crosswalk behind Fareway) (Frankfort Sureste - Banqueta detras de Fareway)

7:40AM/3:45PM - Tentative New Stop - 2nd St SW & Delaware Ave SW - Former OCE Bus Loading Zone (2da Calle Suroeste y Avenida Dela-
ware Suroeste - Antigua Zona de Autobuses de la Primaria)

7:40AM/3:50PM - Tallahassee NE (100 Block) (Tallahassee Noreste - Cuadra 100)

7:40AM only - MOC-FV High School - 615 8th St SE - Elem & MS students (Solo por la mafiana, High School de MOC-FV - Estudiantes de
Primaria y Middle School)

7:42AM/3:35PM - 14th St SE & Lincoln PI SE (Calle 14 Sureste y Lincoln PI Sureste)

7:44AM/3:36PM - Veteran’s Park Scout House - 5th St SW (Casa de Exploradores del Parque de los Veteranos - 5ta Calle Suroeste)
7:45AM/3:30PM - MOC-FV High School - 615 8th St SE - Elem & MS students (High School de MOC-FV - Calle 8 Sureste - Estudiantes de Pri-
maria y Middle School)

7:47AM/3:34PM - New Hope Evangelical Free Church - 718 Florida Ave SW (Iglesia Evangélica New Hope - Avenida Florida Suroeste)
7:50AM/3:30PM - MOC-FV High School - 615 8th St SE - Elem & MS students (High School de MOC-FV - Calle 8 Sureste - Estudiantes de Pri-
maria y de Middle School)

7:50AM/3:20PM - Orange City Area Daycare & Preschool (for those using daycare services only) (Guarderia y Preescolar del Area de Orange
City (solo para aquellos que usan servicios de guarderia)

Por razones de seguridad, la Primaria MOC-Floyd Valley no serd una opcién para recoger o dejar a los estudiantes de Middle School o de High
School.




Informacién de Edificios del Distrito Escolar Comunitario MOC-Floyd Valley
2024-2025

Escuela Primaria MOC-Floyd Valley - 1701 14th St SE, Orange City IA, 51041
Directores: Taylor Stichka TK-2do grado & Mike Landhuis 3ro-5to grado
Teléfono: 712.737.4606 Fax: 712.737.8006

Horas de Escuela: 8:10 AM - 3:15 PM

Salida temprana los viernes - 1:15 PM

El Desayuno es Opcional en el salén de clases

- Cada maestro(a) de saldn principal organizara Reunions y Saludos Personales durante la semana del 19 de
agosto.

- iBusque informacion del maestro(a) de su hijo(a) después del 9 de agosto para seleccionar el horario de su
visital

Middle School de MOC-Floyd Valley - 1104 5th Ave, Alton, IA 51003

Director: Chris Yaw Teléfono: 712.756.4128 Fax: 712.756.4100

Horas de Escuela: 8:12 AM - 3:16 PM

Salida temprana los viernes - 1:15 PM

El Desayuno es Servido de 7:45—8:00 AM

- jLos invitamos a marcar sus calendarios y planear unirse a nosotros para la Casa Abierta de la Middle School

el miércoles 21 de agosto por la noche!
- Busque la informacion de Bienvenido de Regreso a la Middle School que estard disponible en agosto.

High School de MOC-Floyd Valley - 615 8th St SE, Orange City, IA 51041
Director: Levi Letsche Teléfono: 712.737.4871 Fax: 712.737.3933

Horas de Escuela: 8:05 AM —3:15 PM

Salida temprana los viernes - 1:15 PM

El Desayuno es Servido de 7:45-8:00 AM

- La semana del 5 de agosto - los horarios se publicaran en el portal de estudiantes-las preguntas o solici-
tudes de cambio deben enviarse por correo electrdnico a la Sra. Koenig (lkoenig@mocfv.org) o al Sr. Letsche
(lletsche@mocfv.org). También puede visitarlos y verlos en la escuela a partir del 12 de agosto.

- Visitenos después del 12 de agosto para localizar los casilleros y los salones de clases en su horario, el edifi-

cio estd abierto de 8AM-4PM
- Bienvenido de Regreso a High School/Orientacién para Estudiantes de Primer Afio (Freshman)—Lunes 19

de agosto

- M3s informacion estara disponible en agosto.
Politica de la Junta 506.2E1

AUTORIZACION PARA DIVULGAR INFORMACION DEL DIRECTORIO ESTUDIANTIL
Informacidn del Directorio:

Lo siguiente se considera informacion del directorio y puede divulgarse al publico y a solicitud de los reclu-
tadores militares: nombre, direccion y numero de teléfono, fecha y lugar de nacimiento, direccion de correo
electronico, nivel de grado, estado de inscripcion, campo principal de estudio, participacion en actividades y
deportes oficialmente reconocidos, altura y peso, fechas de asistencia, titulos y premios recibidos, instituci-
ones educativas anteriores recientes a las que asistio, fotografias y otras semejanzas. Cualquier estudiante o
padre/guardian que no desee que se divulgue esta informacion debe completar un formulario de rechazo que
esta disponible en todas las oficinas de MOC-Floyd Valley CSD o declararlo por escrito al director. Esto debe
hacerse todos los afios al inicio del afio escolar. (Politica 506.2, 506.2R1, 506.2E1)


mailto:lkoenig@mocfv.org
mailto:mmulder@mocfv.org

Instrucciones de Inscripcidon/Pagos en Linea

Paso 1—En la pagina de inicio del sitio web mocfv.org, seleccione el botén de Inscripcidon en
Linea .

Online Registration

*Si necesita ayuda para crear un portal para padres, por favor envie un correo electrénico a
Ryan a rnoteboom@mocfv.org.

Food Service

ACCOUNT NAME ACCOUNT # BALANCE

Family Account [ ] $26.46

Paso 2— Elija Padre de Campus e inicie sesidn en el portal para padres.

Paso 3— Seleccione la pestafia Servicio de Alimentos a la izquierda para ver su cuenta de al-

muerzo.

Paso 4— Si desea agregar dinero a su cuenta de almuerzo, haga clic en el botdn Pagar, ingrese

la cantidad que desea agregar y haga clic en Agregar al carrito.

Los cargos por servicio de alimentos se aplican a los siguientes articulos opcionales:

Desayuno- TK-8vo- $1.50 | 9no-12mo - $1.70 | | Almuerzo - TK-8vo - $2.30 | 9no-12mo - $2.50
Leche Opcional - TK-5to - $.35 ¢/u | | Alimentos A la Carte—5to-12mo - Precio Individual

0
ltems in Cart $0.00 ! My Cart i My Accounts

Family Account
y :':m"'m BALANGE AMOUNT

9 $15.50 $10.00

Add to Cart Cancel




Paso 5—Seleccione la pestaia Tarifas a la izquierda. Aqui vera la inscripcion y otras tarifas re-
queridas enumeradas. Seleccione Agregar al carrito junto a cada tarifa enumerada.

! Center Fees

Today

Person chool Year Type

0

All bt Unpaid o Items in Cart
Total Due: $40.00 $0.00
! My Cart
DESCRIPTION DUE DATE PERSON 1 b
i My Recounts
Enrollment Fee TK-5-0C Elem  08/17/2020 15.00
Enrollment Fee 68 08/17/2020 "R 25.00

Subtotal 40.00

ﬂ Optional Payments
A

Paso 6—Seleccione el botdn Pagos Opcionales para comprar: Membresias de Booster Club.

Agregue al Carrito cualquier articulo que desee comprar. /

Paso 7—Seleccione Mi Carrito cuando haya terminado y complete su pago.

Recordatorio - jlos pagos en linea realizados usando la informacidn de su cuenta bancaria siempre serdn GRATIS!

Las tarifas de conveniencia del 4% por pago con tarjeta de crédito/débito no se aplicaran hasta el 20 de agosto.

Paso 8—Seleccione la pestafia Mas a la izquierda. Desde alli puede actualizer la informacion
de direccion, los datos demograficos y la informacion familiar de cada estudiante.

g More

Today

=» Address Information
Calendar

=» Demographics

Food Service

=» Family Information

Important Dates

Paso 9— jFelicidades! ijHa completado exitosamente su registro familiar!!



(spnque3) o1iend oyewey }207-di7 sesjog :SeuIN -

SOUJ31UI SaUBNJIINE O S3Je|nduny - uo|e3d ouewe} }207-diZ ses|og :SOUIN -
944312 U0d sadide| ap ayonisy - Je3-uQ odi} ap 3|qed Uod SaJeNdIINY -
S91U92S9J0N|4 SvIOpEdIBW P - (sefes uis)
$9.40]02 9p sadide - 0]|12Uas 344312 U0D saIde| ap AYIN3sSa T - (s3|eanesiul sasejnoLine
seyoue seAes UOJ SOUJBPEND T - ouasip Jainbjend - ojjisjoq ap e3adied T - ON) Je3-NO od11 9p 3|ged uod salejnaliny -
apueusd Jopeuslog - zide| |op Joladns (s4owi3
(ofa1A uj30|ED UN 43S Bpand) edue|q a1Jed e| ap saJopesloq ap d3anbed T - edJew ap) sapue.d soalsaype sadide| 0T -
essezid esed Jjopeisoq A saiopediew - eS0J 40|02 3p 3pue.s Jopeloq T - s0||is|oq Z 9p s3|qe.np sejadied -
(048au A |nze seyoue seau)| uod |edidsa ap oulapend T - SeJ3||ewaJd 0 ‘s3y20.q ‘sednpetad
‘ofoJ :oun eped ap 7) eun ap sojeisijoq 9 - (pz /o) ejoAes) sauohesd ap efed T - uis (eyanbad) sadide) esed eonseld efe) -
(ejpiewe A apian ‘epesow (sooiuedaw ou (euy eaund
‘Inze ‘efoJ) sojjisjoq g ap seyadJed G- ‘sope|lje) g oJawnu sojjlewe sadide| ZT - 9p) 029s U opeJlog 3p salopedsew g-
(seqund) seuafi] - ojuawesgad (souewiid sa.0j02 9p OT)
oyewe} Jainbjend - sauoAes) - ap seyanbad seuseq ¢ o apueus edeq T - SpueJ3 oyewe) Sp s3|qeAe| S2IOPEIEIA -
GXE ap seau)| 1 ofaIn (ssexsi4 — |e3d|Al) euly eund ap seusli] -
uod sedue|q Sejou ap seialie} ap a1anbed T - uJ392|ed 0 odue|q edsezid ap Jopetlog - (v /2) sa40j0d/sauoAes) ap sefed z -
(0oue|q) (21uswe)os euyy eyund) (edquiojje o epeyouwje unguiu)
seyoue seauj| uod seyans sefoy ap |aded - ases3 Aug odx3 sos8au sasopedsew g- osuedsap ap odwaly esed eAejd ap ejjeo] -
ojuawesad ap sedleq p - eyund ap seuanbad seuali] - 0due|q ojuswedad ap (20 ) se||10q Z -
z osawnu saoide| 7T - 0dvyd OANND3S dpues3/opeso. Jopesioq T -
SOUJ1UI SaJe|NJLINE O SaJe|NdLINY - oavyo oLdvnd eJapew ap saoide| z# - 0T -
(sojjewe (spngJe3) soussiul saiejnalne NILYVOUIANDI
Z A sopesoud g) sajuadsalon|y sajopedsew f - S93UB}IBJUISIP Sell||eo] - 0 Je3-uQ odi3} ap 3|ged uod saJe|ndLNy -
Jesioq esed ofsia uiiaded - (043su o |nze) (spnaue3) (sooise|d sa10]02 OT) S3|geAE| SDJOPEIIBA - (edquioyje o epeyowie un3uiu)
sope8|ap aseJ3 Aug odx3 saJopedew t - SOUJ1Ul SaJe|NJLINE O SaJe|NdLINY - (t7Z @p efled) sauoAeu) - osueasap ap odwaly esed eAejd ap ejjeo -
(2T 9p @19nbed) sau0]02 ap sadideq - (g x €) 31-1s0d (seaund) seuali] - elouesedy uls
(s9]qe410q OU) |nze eIuI 3P SOJeISIOq 9 - seIsaype sejou ap ouanbad a3anbed T-  sJaw)3 ojuswedad ap seusnbad seueqg- ILNVINNGSI souew ap uogelap ejj230q T -
(1e3D+Uad E2JRW (,% £ X ,% 6) UoIdISOdWOd ap SOUIIPEND T - 5,9W|3 Je|03sd ojuawesad ap e|210q T - (ejoAe.)) euy eund
ap) SOT11S108 NOD Sapepiun g ap sejjiue 91U9252.0N|} JopedIeW T - (soo1uedaw oN) sojjiiewe saoide| ¢ - 9P SODISE|I $340]03 Sp SSJ0pEdJEW QT -
9p e1adJed esed sasopesedas ap o1enbed T - oj|isjoq ap seiadied g - (oiuin S, Jaw|3 ealew ap soAlsaype sadide| 8-
(sejue €) T op sejjiue ap eradied T - ouew e| e uaidepe as anb seJali] - ap ou) o]|Is|oq uoa sa|qetnp seradied g - (319enej ap unduju)
(seaund) seJali] - (0T @p @312nbed) saiopedselp - sapuei8/sopesos saJopelloq g - (vZ ap eled) saiojoa/sauoAels ap sefed -
(efea ou) sao1de| esed ayonisa - (2T ap @19nbed) sa10j02 ap sadide] - 0235 U3 0peJIO] 3P SIIOPEIIBW {7 - 0due|q ojuswiedad ap (z0 p) €|1330q T -
(elEAISISAIUN seusanbad seuleq y sao1de| esed eanseld efe) - (L) TYNOIJISNVHL NILHVOHIAND
e|32. 9p seAed) selualew € ap ousapend T - 0 S,Jaw|3 ojuswedad ap sapuesd sedeq g - 0avyo Y3INrdd
(sapueds BJ3]|EWJD 241310 UOD sadide| ap ayanis3 -
8 0) ojuswedad ap seysanbad seaueq - (sod1uedsw ou) g osownu sadideq e - Sc-veoc
sopesoJ saJopessoq z-  OfdlA uj3dd|ed o edue|q eduezid ap Jopedsog - (jeuoiddo) enSe ap ejja109g VIGIWYILNI V1INIS3 V1
Z osawnu saoide| 7T - (uoau oN) sajeiey sojanyued ap sefes g 34 S3YV10IS3 SITILN 3A V1S
0avyd OININD sopeg|ap asel3 Aiq odx3 saJopedsew Q-8 - e|lydow /esjoq — 3d esed siuay ap sojedez AITIVA AAOT4-D0N

Oavyd 431043l *xVIHVINIYd 30 STLNVIANLST SOT SOAO Ly«



g9 t 9p SN elowaw ‘ope|ndlpend opeAes uoiisodwod
9p ousapen) ‘seped|nd g ap sejjiue ¢ ap eradie)
:eld1uasu| ap soiddulad A euaiuasul el e uoINpolu|

‘eJope|najed A eyadied ‘ousspen)
:(oue sawid ap sajueipnis3) sepual)

'soJ3au

sojeadijoq ‘(euly es1xe ap g A euly eyund ap ¢) aidieys
50482u saJopedsew f ‘s240]02 ap sadide| ap aianbed T ‘g
oJawnu saoide| ap (eusdop) a1anbed T :ofnqip ap ase|)
*$940]02 3p saoide|

:[euolddo ‘easu ejull ap sojesdijoq g ‘(euly esxa/euly
ejund) aidJieys sou3au saljopedsew g ‘¢ osawnu

s921de| ap (eusd0p) a19nbed T ‘opuesd Jopeulog :| UMY
‘(o11es?23u S9 ou) 00wl

9SNOW UN BPUIIWOI3J 35 ‘(01IBSIIBU S3 OU) SN elIOWSW
eun epualwodaJ as ‘e1ad.ed :seanjewlojul sauonedidy
‘BJOPE|NJ|BD BUN UB1IS2IDU SISE|I SB| Sepo |

‘sojanued ap efed ‘eped|nd T ap se|jiue € ap eyadie)
:|leresaidw3 uonsan A sajeuosiad sezueulj/ejwouody
‘sojanued ap efed

‘sepe3|nd g ap se|jlue ¢ ap eradie) || A | pepijiqejuo)

sopes|ap saJopedtew O $340|0d
9p sadide| ‘aeyesad A uiqlioss esed soljisuain ‘outapend
‘se||lue ap e1adJed o e1adJed :|jelpunpl BLIOISIH :eLIOISIH

‘e19dJed T ‘@jusdsalonyy

Jopedsew T :ejSojoisi4 A ejwojeuy

“BIlIUBIR

UQIJB10U UOD BJOPEIND|ED ‘OUJaPEND :BJISEq BIIWIND
“BalIuLIR

eJjope|ndjed ‘e3adied ‘ousapend :edisi4 A eaiwInd
‘solanued ap efed ‘0iqI| |9 41ugqnd esed |aded ap

es|oq ‘e1ad.ed esed sasopeusedas ‘03jans |aded ap a1anbed
T ‘eped|nd T ap e1adie) :epezueny eiojoig A eiSojoig

‘eyadied
T ‘ousapend T ‘sa|nze sojeudljoq ¢ ‘sadide| ¢ :|14 "eradied
T ‘ousapend T ‘sofos sojessijoq g ‘sadide| i1 :pnjes

‘(jeuorodo) Jopepodsuesy
‘se||iue ¢ ap eyadJed A oyans [aded ‘sadide| A
sojeJd1joq ‘ealyauald o edlyess eiope|ndje) seanewalen

‘odx3 Jopedsew T ‘ejoAes)
sope3|ap salopedsew ap efed ‘opeAes |]aded/ousapend
‘sasopesedas g Uod sejjiue ¢ ap e1adie) :joueds3

‘sojanyed
ap eled ‘saoide| ‘sousapend g :0lpnisa ap sapepljiqeH

'so48au

odx3 saJopediew g ‘0ql| 3P BHBIGNI ‘3UdISAJoN|4
JopedJew ‘sajunde Jewo) esed sejjiue ap eyadied

ua sejjans sefoy 0 OuJIPENI ‘OUBW B SB}LIISD Sealel
eied o0yans [aded ‘seyans sefoy Jepuend esed sejjiue ap
e1adied o ejadie) :(oue sawiad ap sajuelpnisy) :s9j8u|

saJopedsew
0 $3940|02 9p sad1de| ap 91anbed T ‘sajuadsalonyy
saJopedsew ap d1anbed T ‘sadide| ap a1anbed T ‘sajnze
0 sou3su sojeudjjoq ap a1anbed T ‘(jaded uod) sejjiue

€ 9p e1ad.ied o ousapend T ‘seyans sefoy eaed soj|isjoq
Z 9p e1adue) :(oue opundas ap sajuelpnisy) :s9j8u|

*S93uUIISAJON|4
saJopedsew ap dlanbed T A ‘sou8au o sajnze sojeudjjoq

op 919nbed T ‘g osswnu sadide| ap a1anbed T ‘,9X, 7
9p seialuey ap a1anbed T ‘eleysianiun ej3a. ap opehed
|oded ap a19nbed T ‘(ousapend ap |aded Jeralns sapod
uaqgap) serad.ed g :(oue 422491 9p sajuelpnisy) :s3|8u|

‘e3ad.ed e us seljowaw ap seuiSed se| Jed0jod esed
sojuaJedsuely seuiSed 0g sousw |e A eanp o epue|q edey
uod T 9p e1adied :94159Was opungas [ap seLiowaw ap
03094014 "$940|02 { SOuaW |e ap 21anbed :sajuadsalon|y
saJopedsew ‘sadide| A sojesdijoq ‘opeAes |aded
‘9jud3sisal eradie) ((oue ownyjn ap sajuelpnis3) :s9|Su|

‘p41IwIad as ou A s043|[I1spI
SOf bJDUDP 33UDISI 0430 43Inb[pN) *sajqobajd soipd
uod obun| ap ,,% TT A 0Ysup 3p % 0T 3p UOS Uagpd
anb sajup1sa sodjun so7 :s043||ispd piod sajupls3 -
Z 043wnu sasidpj A sofpibijoq ‘v1adind
‘ouiapond un ua4ainba. sasoja soj ap broAbw b7 -
0.43)J1spI ns ppd xauaa|y sojanund ap plo) -
S3INVIANLS3 SO1S0A0L

SZ-vz0z
VI4OLVYVdIdd/VIHVANND3IS
v13nds3
V13a S34V102S3 S311LN 3a VIS
A3jjep pAold-o0N

*sase|d ap elp Jownd

|9p sajue s3|11n s01sd uedua) (S)a1uelpnisa (s)ns
anb soweJads3 ‘ewesdo0.d 0J3sanu ap 0dJew [9p
0J1Usp 9sJeziue3lio e S21UBIPNISS SOJ1SaNU e uepnAe
$310|02 SO7 ‘SOPEPUIWO0IaJ }USWE}E UOS SAUB|0IS
$9|11N $01s9 anb ejuand ua e3ua) ‘JoAe) Jod

oJq
eped Jlugnd esed opedsswuadns ap [aded ap esjoq T -
YVLS e/J40sajoud |9 esed sojanyed ap sefea g -
S02IWOU0I3 SOUO)IpNe/salenduny -
sednjewsle|\ eded Og |1 BUN B JE|IWIS BJOPE|NJIED -
$3J0]0213NW saJopeAesqns ap a1anbed T -
S X € 9p seAes uod 221puj ap seiale} ap sa3anbed g -
11 3504 SeAIsaype sejou ap a1anbed T -
$940[02 9p sadide] -
Z 0Jawnu saoide| ap 91enbed T -
eanjelal/sa|8u| - $a10]02 ap sojeidijog -
01j9ns [oded ap s91anbed ¢ -

einjelai/sa|8u|
- sasopesedas g A (,% T-T) se|jiue ap eradie) -

e1103sIH — saJopesedas G A (,% T-T) se|jiue ap eyadue) -
sejoual) — saJopesedas G A (,% T-T) se|jiue ap eyadue) -

sednewale
— saJopesedas § A (,% T-T) se|iue ap eyadie) -
0oavyo 38

YVLS e/40saj04d |9 esed sojanyed ap sefed g -
(3oogqawoiy)d

|9p es|oq e| u Jedauew.ad eled) souoyipny -

sepeJoyad sefoy esed sozianyas ap a1anbed T -
(epeJpend zjeJ ap

ojoquis |2 eAnjaul anb oJad ea1wou029) elopEIND|ED -

sesafl] -

$9.0]02 9p sadide -

eAISaype ejul) -

(se|nze o sou3au) sojeudjjog -

sajanbed z — z osawnu saoide -

olJojeso|dx3 — o||isjoq ap eyadied T -
SedI1eWII.|Al - BLIEBYISIDAIUN

e|324 9p seAes uod 0yans [aded ap sa1anbed ¢ -
S9|eqo|9

solpnis] - saJopeJedas g A ea3au sejjiue ap eyadie) -

sedlewsle|A — salopesedas g A (,T) se|iue ap eyadie) -
eJN19]

— saJopesedas g A eaue|q (,T) se|jiue ap eyadue) -

s9|3u| — sauopesedas g A apJan (,T) se|jiue ap eyadue) -

sejoual) — saJopesedas g A |nze (,T) sejjiue ap eyadie) -
0oavyo sL

YVLS e/osisaew |9 esed sojonyed ap efed T -

GX¢ ap seAes uod a21pu) ap selaliey ap ajanbed T -

(e21313Ua12 OU) BIIWOUOIS eJOpe[ND|E) -

SOJIWQUOI3 SaJe|nauny -

(sos3@wjauad A seped|nd) e|3ay -

seJafl] -

|euoiddo-(sajgeAe| o enSe ap aseq e) SaUOPeIIBIA -

$9.0]02 9p sadide -

soJ8au o sa|nze sojeadjjoq A z osawnu saoide -

$91U325S240N|} SaJ0pPEIIEBIA Z-T -

e2ISN|Al — S3J0pe1alns uod oj|isjoq ap eyadued T -

seanewslelA — (,% 1) elos sefjiue sp eyadied T -
043au |eaidsa ousapen) T A s3|e1d0s soipnisy

- sauopesedas g A (,T) ed3au sejiue ap eyadue) T -
sepual)

—|nze ousapend T A (,T) |nze sejjiue ap e3adie) T -
$9|3u|/edn1daT - elI_lISIBAIUN

e|3aJ4 ap seAes uod oyans [aded ap sa1enbed ¢ -
eJnya] —

saJopesedas G uod (,T) epelow sejjiue ap eyadue) T -

$9|8u| — S8Y204q U0 3PJBA OJ|IS|0q ap e1adie) T -
s9|3ul

eogpedie) T -
0avid 59

—salopesedas ¢ A (,T) opJan se

SZ-vz0e
VIA3IWY3ILNI V13NIS3 V1
30 S3YV100S3 SI11LN 3a VIS
A3jjep pAold-do0N



CARTA DE INFORMACION PARA PADRES/TUTORES PARA RECIBIR COMIDA GRATIS O A
PRECIO REDUCIDO

Preguntas frecuentes acerca de comidas escolares gratis y a precio reducido
Estimado padre/guardian:

Los nifios necesitan alimentacion nutritiva para aprender. MOC-Floyd Valley School ofrece comidas saludables todos los dias de
estudio. El desayuno cuesta $1.50 (TK-8) and $1.70 (9-12); el almuerzo cuesta $2.30 (TK-8) and $2.50 (9-12). Sus hijos podrian
ser elegibles para comidas / leche gratis o comidas a precio reducido. Los precios reducidos son de $.30 para desayuno y $.40 para
almuerzo. Devuelva o envie por correo la solicitud completa a: MOC-Floyd Valley School, 709 8t St SE, Box 257, Orange City,
1A 51041.

A continuacién, hay algunas preguntas y respuestas frecuentes para ayudarle con el proceso de solicitud.
1. g,QUIEN PUEDE RECIBIR COMIDAS GRATIS O A PRECIO REDUCIDO?

e Todos los nifios en hogares que reciban beneficios del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP, por
sus siglas en inglés-anteriormente llamado Asistencia Alimentaria en lowa), el Programa de Inversion Familia (FIP) o
algunos programas de Medicaid especificos, son elegibles para comidas gratuitas o a precio reducido.

e Los hijos en hogares sustitutos que estén bajo la responsabilidad legal de una agencia o tribunal de cuidado sustituto
son elegibles para recibir comidas gratis.

e Los nifios que participan en el programa Head Start de su escuela son elegibles para recibir comidas gratis.

Los nifios que cumplan con la definicion de personas sin hogar, inmigrantes o que han huido, son elegibles para recibir
comidas gratis.

e Los nifios pueden recibir comidas gratis o a precio reducido si los ingresos de su hogar son iguales o inferiores a los
limites de la siguiente Tabla Federal de Ingresos. (Requiere la entrega de una solicitud para comidas/leche gratis y a
precio reducido).

LINEAMIENTOS FEDERALES DE ELEGIBILIDAD POR INGRESOS para el afo escolar 2024-2025

Tamafio del Anual Mensual Dos por mes Cada dos semanas Semanal
hogar

1 27,861 2,322 1,161 1,072 536
2 37,814 3,152 1,576 1,455 728
3 47,767 3,981 1,991 1,838 919
4 57,720 4,810 2,405 2,220 1,110
5 67,673 5,640 2,820 2,603 1,302
6 77,626 6,469 3,235 2,986 1,493
7 87,579 7,299 3,650 3,369 1,685
8 97,532 8,128 4,064 3,752 1,876
Cada persona

adicional:: 9,953 830 415 383 192

2. ¢DEBO COMPLETAR UNA SOLICITUD SI RECIBi UNA CARTA ESTE ANO ESCOLAR INFORMANDO QUE MIS HIJOS YA
ESTAN APROBADOS PARA COMIDAS GRATIS O A PRECIO REDUCIDO? No, pero por favor, lea atentamente la carta y siga
las instrucciones. Si cualquiera de los nifios en su hogar no ha recibido notificacion, contacte a: Rachel Duesenberg, 709 8t
St SE, Orange City, IA 51041, email: rduesenberg@mocfv.org or call 712-737-4873 de inmediato, ya que la elegibilidad
para recibir comidas gratis o a precio reducido se extiende a todos los nifios en edad escolar de un hogar. Si no ha recibido una
carta de la escuela, pero recibié un aviso de almuerzo gratuito de parte de DHHS, presente esta carta en la escuela de sus hijos.
Puede anadir cualquier estudiante que viva en su hogar y que no esté en la lista de la carta. También, si alguin miembro de su
hogar recibe asistencia alimentaria y usted no recibié ninguna de estas cartas, puede completar una aplicacion mencionando el
numero de caso ya que esto calificard para comidas gratis a todos los nifios de su casa que estén en edad escolar. Si le
informaron que sus hijos van a recibir comidas a precio reducido de forma automatica, consulte los lineamientos de ingresos
mencionados y si considera que puede calificar para beneficios de comida gratis, complete una solicitud para comidas gratis o a
precio reducido.

3. ;QUE PASA SI TENGO NINOS COMO PADRE SUSTITUTO? Los hogares que tengan hijos de crianza y naturales pueden optar
por incluir a los hijos de crianza como miembros del hogar, ya que esto puede ayudar a que otros nifios del hogar califiquen para
recibir beneficios. Si la familia sustituta no es elegible para los beneficios de comida gratis, esto no es impedimento para que un
hijo de crianza reciba los beneficios de comida gratuita.

4. OMO SE SI MIS HIJOS CALIFICAN COMO SIN HOGAR, INMIGRANTES O QUE HAN HUIDO? ¢ Los miembros de su familia no
tienen una direccion permanente? ;Se quedan juntos en un refugio, hotel, u otro lugar de vivienda temporal? ¢ Su familia se
reubica de forma estacional? ¢ Alguno de los nifios que viven con usted ha decidido salir de su familia u hogar anterior? Si usted
considera que los nifios que hacen parte de su hogar cumplen con estas descripciones y no ha sido informado que sus hijos
recibiran comidas gratis, por favor contacte a: Liz Koenig, 615 8t St SE, Orange City, 1A 51041, email:
Ikoenig@mocfv.org or call 712-737-4871.



10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

¢ DEBO COMPLETAR UNA SOLICITUD PARA CADA NINO? No. Utilice una solicitud de comidas escolares gratis y a precio
reducido para todos los estudiantes en su hogar. No podemos aprobar una solicitud a menos que la informacion de elegibilidad
no esté completa, asi que asegurese de completar toda la informacion requerida.

LA SOLICITUD DE MI HIJO FUE APROBADA EL ANO PASADO. ;DEBO COMPLETAR UNA NUEVA? Si.

La solicitud de su hijo solo es valida para ese afio escolar y para los primeros dias de este afio escolar, hasta October 4,
2024.. Envie una nueva solicitud a menos que la escuela le haya dicho que su hijo es elegible para el nuevo afio escolar. Una
vez finalizado el periodo de aplazamiento, a menos que se le notifique que sus hijos recibiran comidas gratis o usted presente
una solicitud que es aprobada, los nifios tendran que pagar el precio completo para las comidas escolares. La escuela no esta
obligada a enviar un recordatorio o aviso de expiracion de elegibilidad.

RECIBO WIC. ; PUEDEN MIS HIJOS RECIBIR COMIDAS GRATIS? Los nifios en hogares que participan en WIC pueden
ser elegibles para recibir comidas gratis o a precio reducido. Por favor, envie una solicitud.

¢ PUEDO HACER UNA SOLICITUD SI ALGUIEN EN MI HOGAR NO ES CIUDADANO DE LOS EE.UU.? Si. Usted, sus hijos u
otros miembros del hogar no tienen que ser ciudadanos estadounidenses para solicitar comidas gratis o a precio reducido.

(LA INFORMACION QUE ENTREGUE SERA REVISADA? Si. También podemos pedirle que envie una certificacion
escrita de los ingresos de su hogar que usted reporta. Usted no tiene la obligacién de entregar una prueba con su
solicitud.

&SI NO CALIFICO AHORA, PUEDO HACER UNA SOLICITUD DESPUES? Si, usted puede hacer una solicitud en cualquier
momento durante el afio escolar. Por ejemplo, los nifios con un padre o tutor que quede sin empleo pueden ser elegibles para
recibir comidas gratis o a precio reducido si los ingresos familiares estan por debajo del limite de ingresos, si el tamafio de la
familia aumenta, o si comienza a recibir SNAP, FIP u otros beneficios.

¢Y SINO ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DE LA ESCUELA SOBRE MI SOLICITUD? Debe hablar con funcionarios
de la escuela. También puede solicitar una audiencia llamando o escribiendo a: Mike Mulder, 709 8th St SE, Orange City, IA
51041 email: mmulder@mocfv.org or call 712-737-4873

¢ QUE PASA SI MIS INGRESOS NO SIEMPRE SON IGUALES? Enumere la cantidad que recibe normalmente. Por ejemplo, si
normalmente recibe $1000 al mes, pero se ausento del trabajo el mes pasado y solo recibié $900, escriba que recibe $1000 por
mes. Si normalmente trabaja horas extras, incliyalas, pero no lo haga si sélo trabaja horas extras a veces. Si perdié su empleo o
las horas o salarios fueron reducidos, use sus ingresos actuales.

¢ QUE SI ALGUNOS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR NO TIENEN INGRESOS QUE REPORTAR? Quizas los miembros del
no reciban algunos tipos de ingresos que le pedimos que reporte en la solicitud, o es probable que no reciban ingreso alguno.
Cada vez que esto suceda por favor escriba 0 en el campo. Sin embargo, si cualquiera de los campos de ingreso queda vacios o
en blanco, se contaran como en ceros. Por favor tenga cuidado al dejar campos de ingresos en blanco, porque asumiremos que
esa era su intencion.

ESTAMOS EN LAS FUERZAS MILITARES. ; REPORTAMOS NUESTROS INGRESOS DE FORMA DIFERENTE? Debe reportar
su salario basico y bonos en efectivo como ingresos. Si recibe asignaciones en efectivo para vivienda fuera de la base, alimentos
0 ropa, o si recibe pagos de Asignaciones Suplementarias de Subsistencia Familiar, esto también lo debe incluir como ingreso.
Sin embargo, si su vivienda hace parte de la Iniciativa de Privatizacién de Viviendas para Militares, usted no debe incluir el
subsidio para vivienda como ingreso. Cualquier pago adicional de combate, resultante de asignaciones, también queda excluido
de los ingresos.

¢ DEBO PROPORCIONAR MI NUMERO DE SEGURO SOCIAL? Sélo se necesitan los ultimos cuatro digitos del Nimero de
Seguro Social del principal proveedor de ingresos del hogar u otro adulto miembro del hogar (o indicar que no hay "ninguno").

: QUE HAGO SI NO HAY SUFICIENTE ESPACIO PARA MI FAMILIA EN LA SOLICITUD? Enumere a todos los miembros
adicionales del hogar en una Hoja de Trabajo Suplementaria, y adjuntela a su solicitud. Contacte a Rachel Duesenberg, 709
8th St SE, Orange City, IA 51041, email: rduesenberg@maocfv.org or call 712-737-4873 para recibir una Hoja de Trabajo
Suplementaria.

¢ QUIEN PUEDE RECIBIR LECHE GRATIS? Si su escuela participa en el Programa de Leche Especial para nifios de kinder de
medio dia, su hijo en edad de jardin de infancia puede ser elegible para recibir leche gratis. Los nifios que compran leche extra
con una comida, o si comen desayuno o almuerzo y tienen un receso para leche por la tarde, no son elegibles para recibir leche
gratis.

MI FAMILIA NECESITA MAS AYUDA. ;HAY OTROS PROGRAMAS QUE PODAMOS SOLICITAR? Para saber como solicitar
Asistencia Alimentaria u otros beneficios de asistencia, contacte a su oficina de asistencia local o llame al 1-877-347-5678. Sus
hijos pueden ser elegibles para Hawki (seguro de salud para nifios) o una exencion de costos de estudio. Lea la informacién en el
respaldo de la solicitud para conocer informacion acerca de Hawki. En su escuela encontrara un formulario de exencién de
costos de estudio.

¢LOS NINOS CON DISCAPACIDADES PUEDEN RECIBIR SUSTITUCIONES DE ALIMENTOS? Si un nifio tiene una
discapacidad, segun lo indicado por un profesional médico licenciado, y la discapacidad le impide consumir los alimentos
regulares de la escuela, la escuela hara sustituciones prescritas por el profesional médico licenciado. Si es necesaria una
sustitucién, no habra ningun cargo adicional por la comida. Sin embargo, tenga en cuenta que la escuela no esta obligada a
realizar cambios por alergias a los alimentos, a menos que cumpla con la definicion de discapacidad. Por favor llame a la escuela
para tener mayor informacion.


mailto:mmulder@mocfv.org

20. ¢ TENGO QUE INFORMAR SOBRE MI RAZA'Y ETNIA? Completar la seccidn sobre la raza/etnia en la solicitud es
opcional; sin embargo, si no selecciona una raza o etnia, se seleccionara una por usted en funcién de la observacién

visual.
21. Hay solicitudes traducidas en: http://www.fns.usda.gov/school-meals/translated-applications.

Si tiene otras preguntas o necesita ayuda, llame al 712-737-4873 or rduesenberg@mocfv.org.
Atentamente,

Mike Mulder, Superintendent

Declaracién de no discriminacién de USDA: De conformidad con la ley federal de derechos civiles y las normas y
politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los EE. UU. (USDA), esta institucién tiene prohibido
discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo (incluida la identidad de género y la orientacién sexual),
discapacidad, edad o represalia por actividad anterior de derechos civiles.

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

Para presentar una queja por discriminacion del programa, el Reclamante debe completar un formulario AD-3027, formulario
de queja por discriminacion del programa del USDA, que se puede obtener en linea en:
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-
17Fax2Mail.pdf, en cualquier oficina del USDA, llamando al (866) 632-9992, o escribiendo una carta dirigida al USDA. La
carta debe incluir el nombre, la direccién y el nimero de teléfono del reclamante, junto con una descripcion escrita de la
supuesta accion discriminatoria con suficiente detalle para informar al Subsecretario de Derechos Civiles (ASCR) sobre la
naturaleza y la fecha de la supuesta violacion de los derechos civiles. El formulario o la carta AD-3027 completados deben
enviarse al USDA:

(1) Correo postal: U.S. Department of Agriculture
Oficina del secretaries adjunto de derechos civiles
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410;

(2) fax: (833) 256-1665 o (202) 690-7442; o

(3) correo electrénico: program.intake@usda.gov.

Esta institucion es un proveedor que fomenta la igualdad de oportunidades.

Declaracion de no discriminacion de lowa: "Es la politica de este proveedor CNP, no discriminar por motivos de raza,
credo, color, sexo, orientacion sexual, identidad de género, origen nacional, discapacidad, edad o religién, en sus
programas, actividades o practicas de empleo, segun lo exigido por la seccién del cédigo de lowa 216.6, 216.7 y 216.9. Si
tiene preguntas o quejas relacionadas con el cumplimiento de esta politica por parte este proveedor CNP, por favor,

contacte a la Comision de Derechos Civiles de lowa, Grimes State Office building, 400 E. 14th St. Des Moines, 1A 50319-

1004; numero telefénico 515-281-4121, 800-457-4416; pagina de internet: https://icrc.iowa.gov/.”

La Ley de Almuerzo Escolar Nacional Richard B. Russell, exige la informacion en esta solicitud. Usted no esta
obligado a dar la informacion, pero si no presenta toda la informacién necesaria, no podemos aprobar a su hijo para
que reciba comidas gratis o a precio reducido. Debe incluir los ultimos cuatro digitos del numero de seguro social del
miembro adulto del hogar que firma la solicitud. Los ultimos cuatro digitos del nimero del seguro social no se requieren
cuando aplica en representacion de un hijo de crianza o presenta una Programa de Asistencia Nutricional
Suplementaria (SNAP, por sus siglas en inglés), un Programa de Inversién Familia (FIP), o un nimero de caso de
Programa de Distribucion de Alimentos o Reservas Indigenas (FDPIR) u otro identificador FDPIR para el menor o
cuando indica que el miembro adulto del hogar que firma la aplicaciéon no tiene niumero del seguro social. Usaremos su
informacion para determinar si su hijo es elegible para recibir comidas gratis o a precio reducido, y para la
administracion y cumplimiento de los programas de almuerzo y desayuno.

Podemos compartir su informacion de elegibilidad con programas de educacion, salud y nutriciéon para ayudarles
a evaluar, financiar o determinar los beneficios para sus programas, auditores para revision de programas, y
funcionarios policiales para ayudarles a investigar violaciones a las normas del programa.
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COMO HACER SU SOLICITUD PARA COMIDAS/LECHE GRATIS O A PRECIO REDUCIDO

Por favor, siga estas instrucciones para llenar la solicitud de comidas/leche escolares gratis o a precio reducido.
Presente sélo una solicitud por familia, asi sus hijos asistan a escuelas distintas de MOC-Floyd Valley School.
Por favor siga estas instrucciones en orden. Cada paso de las instrucciones es el mismo que los pasos de su
solicitud. Llene por completo la solicitud para certificar a sus hijos para la recepcién de comidas gratis o a precio
reducido. Las solicitudes completas se deben enviar por correo o devolver a MOC-Floyd Valley School,
709 8t St SE, Orange City, IA 51041.. Si en algiin momento no esta seguro de qué hacer a continuacion, por
favor contacte a Rachel Duesenberg, rduesenberg@mocfv.orq or call 712-717-4873.

POR FAVOR, UTILICE BOLIGRAFO (NO LAPIZ) AL LLENAR LA SOLICITUD PROCURE ESCRIBIR CON CLARIDAD.

PASO 1: ENUMERE TODOS LOS MIEMBROS DE SU HOGAR QUE SEAN BEBES, NINOS Y
ESTUDIANTES HASTA, E INCLUYENDO, GRADO 12.

Diganos cuantos bebés, nifos y estudiantes en edad escolar viven en su hogar. NO tienen que tener ningun
grado de consanguinidad con usted para ser parte de su hogar.

A quién deberia escribir aqui? Al completar esta seccion, por favor incluya a todos los miembros del hogar
que son:
Joévenes de 18 afios 0 menores y que reciban sustento con los ingresos del hogar;
Bajo su cuidado dentro de un acuerdo acogida paternidad sustituta, o que califiquen como
personas sin hogar, inmigrantes o que han huido;
Estudiantes que asistan a MOC-Floyd Valley School, independientemente de su edad.

A) Enumere los nombres de cada nifio y fecha de nacimiento. Escriba el primer nombre de cada nifio, inicial
de segundo nombre, apellido y fecha de nacimiento (opcional). Utilice una linea de la aplicacién para cada
nifo. Si hay més nifios que lineas disponibles en la solicitud, adjunte una hoja de trabajo suplementaria, la
cual puede obtener en la escuela, con toda la informacion requerida para los nifios adicionales.

B) ¢El nifio estudia? Marque "Si" o "No" bajo la columna titulada "estudiante" para decirnos cual nifio estudia
en MOC-Floyd Valley School. Si marcé 'Si', escriba a qué escuela asiste el nifio y el grado en el que se
encuentra bajo la columna "Grado" a la derecha.

C) ¢Tiene algun hijo de crianza? Si cualquiera de los nifios mencionados es hijo de crianza, marque la casilla
de "Hijo de Crianza" junto al nombre del nifio. Si SOLO esta presentando una solicitud para nifios de crianza,
después de completar el PASO 1, prosiga al "PASO 4". Los hijos de crianza que vivan con usted pueden
contar como miembros de su hogar y debe mencionarlos en su solicitud. Si ya estéd presentando una solicitud
para nifios de crianza y naturales, prosiga al paso 3.

D) ¢Alguno de los nifios es un nifio sin hogar, inmigrante o que ha huido? Si cree que cualquiera de los
nifos mencionados en esta seccion puede cumplir con esta descripcién, por favor marque la casilla "sin
hogar, inmigrante, que ha huido" junto al nombre del nifio y complete todos los pasos de la solicitud.

E) Comparta las identidades étnicas y raciales de los nifios (opcional). En el respaldo de la solicitud,
pedimos que comparta informacion sobre la raza y etnicidad de sus hijos. Este campo es opcional y no
afecta la elegibilidad de sus hijos para que reciban comidas gratis o a precio reducido.

PASO 2: ; ALGUN MIEMVRO DE SU HOGAR PARTICIPA ACTUALMENTE EN el Programa de Asistencia
Nutricional Suplementaria (SNAP, por sus siglas en inglés), FIP, O FDPIR?

Si cualquiera de los miembros de su hogar (incluyido usted) participa en los programas de asistencia
indicados a continuacion, sus hijos son elegibles para recibir comidas gratuitas en las escuelas:
e El Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP, anteriormente Food Assistance en lowa)
e El Programa de Inversion Familiar (FIP)
e El Programa de Distribucion de Alimentos en Reservaciones Indigenas (FDPIR)
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A) SININGUNO DE LOS INTEGRANTES DE SU HOGAR PARTICIPA EN CUALQUIER DE LOS

PROGRAMAS ANTERIORMENTE MENCIONADOS:

e Encierre 'NO'y vaya al PASO 3. (Deje el resto del PASO 2 en blanco)
B) SI CUALQUIERA DE LOS INTEGRANTES DE SU HOGAR PARTICIPA EN CUALQUIER DE LOS
PROGRAMAS ANTERIORMENTE MENCIONADOS:

e Encierre en un circulo 'Si' y escriba un nimero de caso para SNAP, FIP, o FDPIR. Escriba sélo un
numero de caso. Si usted participa en uno de estos programas y no conoce su numero de caso, éste se
encuentra en la Notificacién de Decision. Proporcione un nimero de caso en su solicitud si encerré
en un circulo "Si".

e Vaya al PASO 4.

PASO 3: INFORME DE INGRESOS DE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR

Reporte todas as cantidades UNICAMENTE EN INGRESOS BRUTOS. Reporte todos los ingresos en délares
enteros. No incluya centavos.

El ingreso bruto es el ingreso total recibido antes de impuestos.

Muchos piensas que los ingresos son la cantidad de dinero que "llevan a casa" y no el total, la cantidad
"bruta". Asegurese de que los ingresos que reporte en esta solicitud NO hayan sido reducido para pagar
impuestos, primas de seguros, o de cualquier otra cantidad tomadas de su pago.

Escriba un "0" en cualquier campo donde no hay ingresos para reportar. Cualquier campo de ingreso que
quede vacio o en blanco también se contara como en ceros. Si escribe "0" o deja algun campo en blanco,
usted esta certificando (prometiendo) que no hay ingresos para reportar. Si los funcionarios locales tienen
informacion conocida o disponible que indique que los ingresos de su hogar han sido reportados de roma
incorrecta, su solicitud sera investigada.

Marque con qué frecuencia se recibe cada tipo de ingreso, usando las casillas de verificacion a la
derecha de cada campo.

A) Reporte el tamaiio total del hogar. Ingrese el nimero total de miembros del hogar en el campo "Tamafio
total del hogar (nifios y adultos)". Este numero DEBE ser igual al nimero de miembros del hogar que figuran
en el PASO 1y PASO 3. Si en la solicitud no ha mencionado cualquiera de los miembros de su hogar, vuelva
al paso respectivo para afiadirlo. Es muy importante hacer una lista de todos los miembros del hogar, ya que
la cantidad de integrantes del hogar afecta su elegibilidad para comidas gratis o a precio reducido.

B) Escriba los ultimos cuatro digitos de su niimero de seguro social. Un adulto miembro del hogar debe
escribir los ultimos cuatro digitos de su numero de Seguridad Social en el espacio proporcionado.

C) Usted tiene derecho a solicitar los beneficios incluso si no tiene Numero de Seguridad Social. Sien el
hogar no hay miembros adultos con nimero de seguridad social, deje este espacio en blanco y marque la
casilla de la derecha con el texto "Comprobar si no hay SSN".

PARA CADA MIEMBRO ADULTO DEL HOGAR:

D) Escriba los nombres de los miembros adultos del hogar. Escriba el nombre de cada miembro
del hogar en las casillas marcadas "Nombres de miembros adultos del hogar" (nombre y apellido)” No
incluya ningun miembro del hogar que haya mencionado en el PASO 1.

Informe ganancias de trabajo. Consulte el cuadro a continuacién titulado "Fuentes de Ingresos para Adultos
e informe todos los ingresos de trabajo en el campo de "Ingresos por trabajo”, en el formulario de solicitud.

Este suele ser el dinero recibido por trabajos realizados. Si usted es empleado independiente o duefio de una
finca, informe su ingreso neto. Si necesita ayuda con esto, solicite en la escuela de su hijo la Hoja de Trabajo
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¢A quién deberia escribir aqui?

Al completar esta seccion, por favor incluya a todos los miembros adultos del hogar que estén:
Viviendo con usted y que comparta ingresos y gastos, incluso si no tengan relacion de
consanguinidad e incluso si no reciben ingresos propios.
No incluya personas que:
Vivan con usted, pero que no reciban sustento de parte de los ingresos de su hogar y no contribuyan
a los ingresos para su hogar.
Nifios y los estudiantes ya mencionados en el Paso 1.

Suplementario que contiene calculos de empleados independientes.

¢Qué hago si soy empleado independiente?

Si usted trabaja por cuenta propia, informe los ingresos de trabajo como cantidad neta. Esto se calcula
restando los gastos operativos totales de su empresa a partir de los ingresos brutos y utilidades. Solicite en la
escuela una Hoja de Trabajo Suplementaria para ayudarle a determinar de su ingreso anual bruto por mes,
antes de deducciones.

Informe de ingresos de Asistencia Publica / manutencién de nifios / pension alimenticia. Consulte el
cuadro a continuacién titulado "Fuentes de Ingresos para Adultos" e informe todos los ingresos que apliquen
en el campo de "Asistencia publica/Manutencién de menores/Pensién alimenticia”, en el formulario de
solicitud. No incluya en el informe el valor de beneficios de asistencia publica que tengan valor en efectivo y
que NO aparezcan enumerados en el grafico. Si recibe ingresos de manutencién para nifios o pensién
alimenticia, enuncie Unicamente los pagos por orden judicial. Reporte los pagos informales pero regulares
como "otros" ingresos en la siguiente parte.

Reporte ingresos de pensiones / jubilacion / todos los ingresos adicionales. Consulte la Tabla 2 a
continuacion titulada "Fuentes de Ingresos para Adultos” e informe todos los ingresos que apliquen en el
campo de "Pensiones/Jubilacién/Cualquier otro ingreso", en el formulario de solicitud.

Tabla 1: Fuentes de ingresos para adultos
Ganancias de trabajo Asistencia publica / Pensiones / Jubilaciéon / Todos
pension alimenticia / los ingresos adicionales
manutencion de ninos

e Sueldos, salarios, bonos en

efectivo

Ingreso neto de trabajo por cuenta

propia (granja o empresa)

Si usted hace parte de las fuerzas

militares de los Estados Unidos:

o Pago basico y bonos con

valor en efectivo (NO incluya

el pago por combate, FSSA o

subsidios de vivienda
privatizados)

o Subsidios para la vivienda
fuera de la base,
alimentacion y ropa

Beneficios de desempleo
Compensacion a
trabajadores

Ingreso de seguridad
suplementario (SSI, por su
sigla en inglés)

Asistencia en efectivo del
gobierno estatal o local
Pagos de alimentos
Pagos de manutencion de
nifio

Beneficios para veteranos
Beneficios de huelga

Seguridad Social (incluyendo
jubilacién del ferrocarril y
beneficios de enfermedad
pulmonar minera)

Pensiones privadas o beneficios
por discapacidad

Ingresos regulares por
fideicomisos o sucesiones
Anualidades

Ingresos por inversiones
Intereses ganados

Ingresos de rentas

Pagos en efectivo regulares
desde fuera del hogar

E) Reporte todos los ingresos obtenidos por los nifios. Consulte la tabla "Fuentes de Ingresos para
Menores" a continuacién e informe el ingreso bruto combinado para TODOS los nifilos mencionados en el
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Paso 1 en su hogar, en la casilla marcada como "Ingreso Total de Menores". Incluya Unicamente ingresos de
hijos de crianza si esta haciendo una solicitud para ellos con el resto de su hogar (ingreso de un trabajo a
tiempo parcial o de cualquier ingreso proporcionado para el uso personal del nifio). De manera opcional, el
hogar puede incluir en la lista hijos de crianza que vivan con ellos como parte del hogar en una solicitud para
hijos que no sean de crianza.

Tabla 2. Fuentes de ingresos para niinos

¢Qué son ingresos de nifnos?
Los ingresos del nifio es dinero recibido fuera de su hogar que se pague directamente a sus hijos. Muchos hogares no
tienen ingresos de nifios. Utilice la siguiente tabla para determinar si su hogar tiene ingresos de nifios para informar.

Fuentes de ingreso del nifio Ejemplo (s)

e Ganancias de trabajo e Un nifio tiene un trabajo de tiempo completo o parcial en el
que gana un sueldo o salario. (Las ganancias poco
frecuentes, como el ingreso ocasional por servir como
nifiera o cortar el césped, no se cuentan como ingresos.)

e Seguridad social e Un nifio es ciego o discapacitado y recibe beneficios de
o Pagos de discapacidad Seguridad Social.
o Beneficios de sobreviviente e Un padre es discapacitado, jubilado, o ha fallecido, y su hijo

recibe beneficios de seguridad social.

e Ingresos de personas ajenas al hogar e Un amigo o miembro de la familia extendida proporciona con
regularidad dinero para los gastos del nifio.

e Ingresos de cualquier otra fuente e Un nifio recibe ingresos regulares de un fondo privado de
pension, anualidad o fideicomiso.

PASO 4: INFORMACION DE CONTACTO Y FIRMA DE UN ADULTO

Todas las solicitudes deben estar firmadas por un adulto miembro del hogar. Al firmar la solicitud, ese
miembro de del hogar asegura que toda la informacién proporcionada ha sido veraz y completa. Antes de
completar esta seccion, por favor asegurese también de haber leido las declaraciones de privacidad y de
derechos civiles en la parte posterior de la solicitud.

A) Escriba su informacién de contacto. Escriba su direccion actual en los campos correspondientes si tiene
disponible esta informacion. Si no tiene direccion permanente, esto no hace que sus hijos no sean
elegibles para recibir comidas gratis o a precio reducido. Es opcional compartir un numero de teléfono,
direccion de correo electrénico, 0 ambos, pero nos es Util para localizarlo rapidamente si nos es necesario
contactarlo.

B) Escriba y firme con nombre y escriba la fecha de hoy. Escriba el nombre del adulto que firma la solicitud y
que esa persona firme en la casilla. "Firma del adulto que completé formulario".

C) Envie por correo o devuelva el formulario completo a MOC-Floyd Valley School, 709 8t St SE, Orange
City, IA 51041.

D) Rechace que su informacidn sea revelada a Hawki. Si no desea que la informacién de su hogar sea
compartida con Hawki, imprima, firme y escriba la fecha en el cuadro correspondiente.

E) Obtencién de solicitudes traducidas. Si necesita la traduccién de una solicitud y sus instrucciones, las
puede encontrar en 49 idiomas ingresando a: https://www.fns.usda.gov/school-meals/translated-

applications.
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Seguro médico de bajo costo para nifios

Si sus hijos no tienen seguro de salud, muchas de las familias que reciben alimentacién gratuita o a precio reducido también pueden obtener un seguro de salud gratuito o de bajo costo para sus hijos. La

ley exige que las escuelas publicas compartan su informacion de elegibilidad para recibir alimentacion gratis o a precio reducido con Medicaid y Hawki, el programa estatal de seguro médico para nifios. Las
escuelas privadas, RCCls y organizaciones de cuidado para nifios pueden optar por compartir esta informacion. En especial, les daremos el nombre de su hijo, su nombre y direcciéon. Medicaid y Hawki

solo pueden utilizar la informacién para identificar nifios que puedan ser elegibles para el seguro de salud gratis o de bajo costo y contactarle.

Ellos no estan autorizados para utilizar la informacion de esta solicitud de comidas gratis o a precio reducido para cualquier otro fin o para compartirlo con cualquier otra entidad o programa. Usted no esta
obligado a permitirnos compartir esta informacién, esto no afectara la elegibilidad de su hijo para comidas gratis o a precio reducido. Si NO desea que su informacion sea compartida con Medicaid o
Hawki, debe decirnoslo completando la informacion a continuacion. Si desea mayor informacion, puede llamar a Hawki al 1-800-257-8563. También, si usted ya esta recibiendo Medicaid o Hawki, por
favor firme abajo. Esto evitara otro contacto.

Mi firma a continuacién indica que NO deseo que los funcionarios de la escuela compartan la informacién de mi solicitud para comidas gratis o a precio reducido con Medicaid o Hawki.

Nombre del padre / tutor (Impreso) Firma Fecha

La Ley de Almuerzo Escolar Nacional Richard B. Russell, exige la informacion en esta solicitud. Usted no esta obligado a dar la informacion, pero si no presenta toda la informacion necesaria, no
podemos aprobar a su hijo para que reciba comidas gratis o a precio reducido. Debe incluir los ultimos cuatro digitos del nimero de seguro social del miembro adulto del hogar que firma la solicitud. Los
ultimos cuatro digitos del numero del seguro social no se requieren cuando aplica en representacion de un hijo de crianza o presenta una Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP, por
sus siglas en inglés), un Programa de Inversion Familia (FIP), o un nimero de caso de Programa de Distribucién de Alimentos o Reservasindigenas (FDPIR) u otro identificador FDPIR para el menor o
cuando indica que el miembro adulto del hogar que firma la aplicacion no tiene numero del seguro social. Usaremos su informacion para determinar si su hijo es elegible para recibir comidas gratis o a
precio reducido, y para la administracion y cumplimiento de los programas de almuerzo y desayuno. Podemos compartir su informacién de elegibilidad con programas de educacion, salud y nutricion
para ayudarles a evaluar, financiar o determinar los beneficios para sus programas,auditores para revision de programas, y funcionarios policiales para ayudarles a investigar violaciones a las normas

del programa. Declaracién de no discriminacion
de lowa: "Es la politica de este
Declaracion de no discriminacion del USDA: De conformidad con la ley federal de derechos civiles y las normas y politicas de derechos civiles del proveedor CNP, no discriminar por
Departamento de Agricultura de los EE. UU. (USDA), esta institucion tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo motivos de raza, credo, color, sexo,
incluida la identidad d . I ientacic N, di idad edad I tividad terior de d h il orientacion sexual, identidad de
(incluida la identidad de género y la orientacién sexual), discapacidad, edad o represalia por actividad anterior de derechos civiles. género, origen nacional, discapacidad,
La informacion del programa puede estar disponible en otros idiomas, ademas del inglés. Las personas con discapacidades que requieran medios edad o religion, en sus programas,
alternativos de comunicacién para obtener informacion del programa (p. ej., Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje de sefias estadounidense), actividades o practicas de empleo,
X . L segun lo exigido por la seccion del
deben comunicarse con la agencia estatal o local responsable que administra el programa o el Centro TARGET del USDA al (202) 720-2600 (voz y codigo de lowa 216.6, 216.7 y 216.9.
TTY) o comunicarse con el USDA a través del Servicio Federal de Retransmision al (800) 877-8339. Si tiene preguntas o g‘cm_.mm

relacionadas con el cumplimiento de

Para presentar una queja por discriminacion del programa, el reclamante debe completar un formulario AD-3027, formulario de queja por o
esta politica por parte este proveedor

discriminacion del programa del USDA, que se puede obtener en linea en: ::cm_\\,.\<<<<<..c.mam.no<\m_6maoﬁmc:\.:_omaooc:,_mim\.c.mU>- CNP,por favor, contacte a la Comision
OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf, y en cualquier oficina del USDA, o escriba una carta dirigida a USDA de Derechos Civiles de lowa, Grimes
yen a_o:m\omnm exponga toda la informacion solicitada en elformulario. Para obtener una copia del formulario de quejas, llame al (866) 632- mﬁmjsom_om w,__mm% ﬁww% 14th st
9992. Envie su formulario completado o carta al USDA por: . _81 oswmﬂ_m oo ﬁo& mmm:%mﬁma
. : eletonico - = , = -
M Correo .b.omﬁm__. U.S. _umvmanE of Agriculture L Devuelva el formulario completo a: 4416; pagina de internet:
Oficina del secretaries adjunto de derechos civiles * No envie solicitudes MOG-Floyd Valley School httos.//icrc.iowa.qov/.”
1400 _:Qmum:am:om Avenue, m.<< a esta direccion; solo 709 8th St SE, Box 257
Washington, D.C. 20250-9410; quejas por o Clty. 1A 51041
2) fax: (833) 256-1665 o (202) 690-7442; o discriminacis range Clty,
P _ iscriminacion.
3) correo electrénico: program.intake@usda.gov.
Esta institucion es un proveedor que fomenta la igualdad deoportunidades. Hay solicitudes traducidas en: http://www.fns.usda.gov/school-meals/translated-applications

Informacion opcional de excencidon Si su(s) hijo(s) califica(n) para comidas gratis o a precio reducido, usted tambien puede ser elegible para otros
beneficios. Si firma esta renuncia, su(s) hijo(s) sera(n) considerados para renuncia total o parcial de tarifas escolares. Entiendo que voy a

USTED NO TIENE QUE COMPLETAR proporcionar informacion que demostrara que he solicitado comidas escolares gratuitas y a precio reducido para mi(s) hijo(s) Renuncio a
MW.S%MMMMM%.MNMW Mwww_ﬁ____mqﬂm oA mis derechos de confidencialidad UNICAMENTE para renunciar a las tarifas escolares. Certifico que soy ele padre/tutor del (de los) nino(s)
PRECIO REDUCIDO. para quien(es) se esta haciendo la solicitud. FIRMA DEL PADRE/TUTOR FECHA
. s . . ) Asistencia publica/pensién alimenticia/manutencion de Pensiones / Jubilacién / Todos los ingresos adicionales
Fuentes de ingreso del nifio Ganancias de trabajo (Fuentes de ingresos para adultos) i~ . .
nifios (Fuentes de ingresos para adultos) (Fuentes de ingresos para adultos)
e Ganancias de trabajo e Sueldos, salarios, bonos en efectivo o Beneficios de desempleo e Seguridad Social (incluyendo jubilacion del ferrocarril y
e Seguridad social e Ingreso neto de trabajo por cuenta propia (granja o empresa) e Compensacion a trabajadores beneficios de enfermedad pulmonar minera)
o Pagos de discapacidad e Siusted hace parte de las fuerzas militares de los Estados « Ingreso de seguridad suplementario (SSI, por su  Pensiones privadas o beneficios por discapacidad
o Beneficios de sobreviviente Unidos: sigla en inglés) ¢ Ingresos regulares por fideicomisos o sucesiones
e Ingresos de personas ajenas al hogar a) Pago basico y bonos con valor en efectivo (NO incluya el o Asistencia en efectivo del gobierno estatal o local ¢ Anualidades
e Ingresos de cualquier otra Fuente pago por combate, FSSA o subsidios de vivienda ¢ Pagos de alimentos ¢ Ingresos por inversiones
privatizados) ¢ Pagos de manutencion de nifio « Intereses ganados
b) Subsidios para la vivienda fuera de la base, alimentacién y « Beneficios para veteranos « Ingresos de rentas
ropa » Beneficios de huelga » Pagos en efectivo regulares desde fuera del hogar



https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
mailto:program.intake@usda.gov
https://icrc.iowa.gov/
http://www.fns.usda.gov/school-meals/translated-applications
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