Escuela Comunitaria MOC-Floyd Valley
Informacion de Inscripcion 2025-26

Escuela Comunitaria MOC-Floyd Valley

Primer dia de clases - lunes 25 de agosto de 2025
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 2025-26 ya esta ab-

ierta en linea! También tendremos un

dia de inscripcion en persona de to-
do el distrito el martes 5 de agosto
de T0AM-1PM y 4PM-7PM, en la Es-
cuela Primaria MOC-Floyd Valley,
1701 14th St SE, Orange City. Todas
las inscripciones vy tarifas se pueden
realizar electrénicamente a través de
su Portal para Padres de Infinite
Campus, mediante efectivo/cheque
enviado por correo o entregado en
PO Box 257, 709 8th St SE, Orange
City, IA51041 o en persona el dia de
nuestra inscripcion el 5 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 25-26

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-$1.60 |

9no-12mo-$1.80

Almuerzo Estudiantil -TK-8vo $2.55 |

9no-12mo $2.75

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/$20, HS-$50
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 del Club de Deportes

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

Niveles De Membresia del 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 Discurso - $25

ENCUESTA DE SALUD/TECNOLOGIA PARA ESTUDIANTES 2025-26

El ultimo paso para completar la inscripcién para el afo escolar 25-26 es completar la Encuesta

de Consentimiento de Salud/Tecnologia para cada estudiante. Busque esto en su correo elec-
trénico después del dia de inscripcion el 5 de agosto.

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

Oficina Administrativa: 712.737.4873 Superintendente: Mike Mulder - mmulder@mocfv.org




ESCUELA COMUNITARIA MOC-FLOYD VALLEY
INFORMACION DE TRANSPORTE 25-26

Paradas de Transporte y Horarios 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 posible
y a mas tardar el 25 de julio. Este registro nos dird cdmo 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 mads jovenes ya que tendremos diferentes planes de
salida para estudiantes de primaria dependiendo de su plan de transporte. Cada estudiante de primaria también
recibird una "etiqueta de transporte" que se demostrard en su mochila para que todos sepan facilmente dénde debe
estar su estudiante para llegar a casa con seguridad.

Maurice Stops / Paradas en Maurice:

7:10AM-Maurice Post Office 410 2nd St (Oficina de Correos en Maurice) -Autobus #26

7:13AM- Maurice Church 410 Main St (Iglesia de Maurice) -Autobus #26

3:50PM-Maurice Church 410 Main St (Iglesia de Maurice) -Autobus #24

Granville Stop / Parada en Granville:

7:13AM/3:55PM -All students - City Park Shelter House (Todos los estudiantes - Casa de Seguridad del Parque) -Autobus #18
Hospers Stop / Paradas en Hospers:

7:35AM/3:40PM-Elementary students - Former Hospers Elem School 201 4th Ave N

(Estudiantes de Primaria - Antigua Escuela Primaria de Hospers) -Autobus #25

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) -Autobus #22

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) -Autobus #14, #18 y #22

7:50AM - Middle School Exploratory & High School to High School (Exploratorio de Middle School y High School a High School)-Autobus #14
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) -Autobus #18

Orange City Stops / Paradas en Orange City:

7:03AM/3:54PM - 700 Block Albany Ave & 7th St NE (Cuadra 700 Avenida Albany y Calle 7ma Noreste) -Autobus #23
7:20AM/3:40PM - 4th St NW & lowa Ave NW (4ta Calle Noroeste y Avenida lowa Noroeste) -Autobus #23

7:23AM/3:47PM - 2nd St SW & Michigan Ave SW (2da Calle Suroeste y Avenida Michigan Suroeste) -Autobus #23
7:25AM/3:45PM - 1st Reformed Church - 420 Central Ave NW (1ra Iglesia Reformada - Avenida Central Noroeste) -Autobus #14
7:25AM/3:35PM - Westside Trailer Park - Hwy 10 W (Parque de Trailas Westside - Carretera 10 Oeste) -Autobus #23
7:30AM/3:40PM - Dover Alliance Church - 417 3rd St NE (Iglesia Dover Alliance - 3ra Calle Noreste) -Autobus #14
7:30AM/3:30PM - 11th St SE (700 Block) (Calle 11 Sureste (Cuadra 700) -Autobus #20

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) -Autobus #23 y #26

7:35AM/3:35PM - Candlelight Village Entrance - 1101 Albany PI SE (Entrada de Candlelight Village - 5ta Calle Sureste) -Autobus #20
7:36AM/3:45PM - Calvary Christian Reformed Church - 709 5th St SE (Iglesia Reformada Calvary Christian - 5ta Calle Sureste) -Autobus #23
7:39AM/3:40PM - Frankfort SE (Crosswalk behind Fareway) (Frankfort Sureste - Banqueta detras de Fareway) -Autobus #20
7:40AM/3:50PM - Tallahassee NE (100 Block) (Tallahassee Noreste - Cuadra 100) Tallahassee NE (100 Block) -Autobus #14
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) -Autobus #14

7:42AM/3:35PM - 14th St SE & Lincoln PI SE (Calle 14 Sureste y Lincoln Pl Sureste) -Autobus #26

7:43AM/3:45PM - Cornerstone Baptist Church - 221 3rd St SW (Iglesia Bautista Cornerstone-221 3ra Calle Suroeste) -Autobus #20
7:44AM/3:36PM - Veteran’s Park Scout House - 5th St SW (Parque de los Veteranos - 5ta Calle Suroeste) -Autobus #24
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 Primaria y Middle School) -Autobus #24

7:47AM/3:34PM - New Hope Evangelical Free Church - 718 Florida Ave SW

(Iglesia Evangélica New Hope - Avenida Florida Suroeste) -Autobus #20

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 Primaria y de Middle School) -Autobus #20

7:50AM/3:20PM - Crittenton Center Daycare & Preschool (for those using daycare services only)

(Guarderia y Preescolar Crittenton (solo para aquellos que usan servicios de guarderia) -Autobus #25

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
2025-2026

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 18 de
agosto.

- iBusque informacion del maestro(a) de su estudiante después del 5 de agosto para seleccionar el horario

de su visital!

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

Director: Larry Carlson Teléfono: 712.756.4128 Fax: 712.756.4100

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

Salida temprana los viernes - 1:15 PM

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

- iLos invitamos a marcar sus calendarios y planear unirse a nosotros por la noche para la Casa Abierta de la

Middle School el jueves 21 de agosto!
- Busque la informacidn de Bienvenido de Regreso a la Middle School que estara 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 4 de agosto - los horarios se publicardn en el portal de estudiantes-para las preguntas o
solicitudes de cambio, los estudiantes deben completar el Formulario de Google (se enviara por correo elec-
trénico) y la Sra. Koenig o el Sr. Letsche completaran dichas solicitudes. También puede visitarlos y verlos en
la escuela a partir del 11 de agosto.

- Visitenos después del 11 de agosto para localizar sus casilleros y los salones de clases en su horario, el edifi-
cio esta abierto de 8AM-4PM

- Bienvenido de Regreso a High School/Orientacién para Estudiantes de Primer Afio (Freshman)—Lunes 18

de agosto
- Mas informacion estara disponible en agosto.

**Esté atento a la Encuesta de Consentimiento de Salud/Tecnologia para Estudiantes 25-26, que se enviara por correo electrénico
después del 5 de agosto. Les recordamos que esta encuesta deberd ser completado para cada estudiante y es el ultimo paso del
proceso de inscripcion.

. Politica de la Junta 506.2E1

AUTORIZACION PARA DIVULGAR INFORMACION DEL DIRECTORIO ESTUDIANTIL
Informacién del Directorio:
Lo siguiente se considera informacion del directorio y puede divulgarse al publico y a solicitud de los reclutadores 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 estu-
dio, participacion en actividades y deportes oficialmente reconocidos, altura y peso, fechas de asistencia, titulos y premios recibidos, instituciones
educativas anteriores recientes a las que asistio, fotografias y otras semejanzas. Cualquier estudiante o padre/guardian que no desee que se divul-
gue 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)



TERCER GRADO QUINTO GRADO

MOC-FLOYD VALLEY - Caja de 8-10 marcadores de borrado en -12 lapices #2
LISTA DE UTILES ESCOLARES DE **TODOS LOS ESTUDIANTES DE PRIMARIA** seco delgados (No colores nedn) -2 borradores rosados
LA ESCUELA PRIMARIA Zapatos de tenis para PE — bolsa para - Borrador de pizarra blanca o calcetin -3 tubos grandes o 4 pequeiios de
2025-26 libros/mochila viejo pegamento
Botella de agua (opcional) - 24 |apices #2 para el afio (no mecanicos) - estuche para lapices (no caja)
- Estuche de lapices con cierre -Tijeras (puntas)
KINDER TRANSICIONAL (TK) PRIMER GRADO -1 tubo grande o 4 tubitos pequefios de -1 carpeta de 3 anillos tamafio 1"
-1 botella mediana de pegamento Elmer - Caja plastica para lapices pegamento Elmer -1 paquete de 8 separadores para carpeta
(4 0z - solo blanco) -4 marcadores de borrado en seco - Crayones Crayola (caja de 24) de 3 anillos CON BOLSILLOS
-2 cajas de crayones Crayola-cajas de 24 -2 borradores rosados/grandes - Marcadores (caja de 10) - 6 plumas de tinta azul (no borrables)
(no lavable) -2 carpetas durables con bolsillo (no de -Tijeras que se adapten a la mano - Lapices de colores (paquete de 12)
~12 tubitos de pegamento marca Elmer vinilo) -2 carpetas de bolsillo -4 marcadores de borrado en seco delgados
-1 caja de marcadores Crayola de colores - 12 lapices amarillos (No mecanicos) -1 caja de marcadores fluorescente (azul o negro) — un calcetin viejo para
clasicos de punta fina- caja de 10 -12 botella de pegamento escolar EImer's -2 cuadernos de composicion (9 %" x 7 ") borrar
-1 botella de jabén de manos ESPUMANTE- -Tijeras (puntas) -1 paquete pequeiio de notas adhesivas -4 marcadores fluorescentes (2 rosados y 2
preferible sin fragancia - Crayones (caja de 24) Post-It (3 x 3) amarillos)
-Toalla de playa para tiempo de descanso - Marcadores lavables (10 colores clasicos) - Audifonos sobre oreja o internos - Audifonos sobre oreja o internos (no de
(no almohadas, alfombras ni tapetes) - Audifonos con cable de tipo Sobre-Oreja - 2 cajas de pafiuelos Kleenex juego)
o audifonos internos (Earbuds) - Papel de hojas sueltas con rayas de regla
KINDERGARTEN CUARTO GRADO universitaria
-10 lapices de madera #2 SEGUNDO GRADO - 12 lapices #2 -2 cajas de pafiuelos Kleenex
-1 borrador rosado/grande - Tijeras pequefias de punta -4 tubitos de pegamento
-1 botella de 4 oz de pegamento Elmer -6 marcadores negros de borrado en seco - Papel de hojas sueltas con lineas anchas
(solo blanco) (solo punta fina) (blancas)
-Toalla de playa para tiempo de descanso -1 tubo grande o 2 tubitos pequefios de -1 paquete de tarjetas de notas blancas
(no almohadas, alfombras ni tapetes) pegamento con lineas de 3x5
-2 cajas de crayones Crayola (cajas de 24) - 12 lapices amarillos #2 - Crayones - cualquier tamafio
-Tijeras de metal de punta fina- (Fiskars) (afilados, no mecanicos) -Tijeras (puntas)
-2 cajas de marcadores lavables de -1 caja de crayones Crayola (caja de 24) -5 carpetas de 2 bolsillos (roja, azul,
tamafio grande (10 de colores primarios) -1 cuaderno de espiral con lineas anchas morada, verde y amarilla)
-8 marcadores de borrado en seco (de -1 borrador grande de color rosa -6 plumas de tinta (2 de cada uno: rojo,
punta fina) -1 paquete de borradores de la parte azul y negro)
- Estuche plastica para lapices (pequefia) superior del lapiz -4 marcadores de borrado en seco y un
sin cerraduras, broches, o cierres -1 carpeta de bolsillo - cualquier disefio borrador para pizarra blanca
-2 carpetas durables de 2 bolsillos (no de -1 estuche de lapices con cierre sencillo (puede ser un calcetin viejo)
pléstico) (no cajas) -Borrador grande
-12 tubitos de pegamento marca Elmer - Audifonos con cable de tipo Sobre-Oreja -2 cuadernos con rayas anchas
- Audifonos con cable de tipo Sobre-Oreja - Nifios: Bolsas Zip-Lock tamafio cuarto - Lapices de colores
(NO audifonos pequefios que van dentro) - Nifias: Bolsas Zip-Lock tamafio galon -4 marcadores fluorescentes
- 2 cajas de pafiuelos Kleenex - Estuche de lapices con cierre

- Audifonos sobre oreja o internos
- 2 cajas de pafiuelos Kleenex



MOC-Floyd Valley
LISTA DE UTILES ESCOLARES DE

MIDDLE SCHOOL
2025-26
62 GRADO
- 1 Carpeta de 3 anillos verde (1") y 4 separadores —
Inglés

- 1 Carpeta de bolsillo verde con broches — Inglés

- 1 Carpeta de 3 anillos morada (1") con 5
separadores — Lectura

- 1 paquete de papel suelto con rayas de regla
universitaria

- 1 Carpeta de 3 anillos azul (1”)- Ciencias

- 1 Carpeta de 3 anillos negra (1") y 5 separadores -
Estudios Sociales

- 1 Carpeta de 3 anillos roja (1”) — Matematicas

- 1 Carpeta de bolsillo con sujetadores — Musica

- Marcadores fluorescentes

- Lapices #2 (suficientes)

- Plumas azules o negras

- Lapices de colores

- Marcadores (a base de agua o lavables)-opcional

- Tijeras

- Audifonos sobre oreja o internos econémicos

- Calculadora econdmica de 4 funciones (no
cientifica)

- 1 paquete de tarjetas de indice con rayas de 3x5

- 1 caja de pafiuelos para el maestro(a) STAR

72 GRADO

- Carpeta de 3 anillos (1") azul y 5 separadores —
Ciencias

- Carpeta de 3 anillos (1") verde y 5 separadores —
Inglés

- Carpeta de 3 anillos (1") blanca y 5 separadores —
Lectura

- Carpeta de 3 anillos (1") — Matematicas

- Carpeta de 3 anillos negra y 6 separadores - Estudios
Globales

- 1 paquete de papel suelto con rayas de regla
universitaria - Matematicas

- 1 Carpeta de bolsillo — Exploratorio

- Lapices #2 — 2 paquetes

- Plumas (negras o azules)

- Lapices de colores

- Calculadora (econdmica pero que incluya el simbolo
de raiz cuadrada)

- 1 paquete de refuerzos para hojas perforadas

- Audifonos sobre oreja o internos (para permanecer
en la bolsa del Chromebook)
- 2 cajas de pafiuelos para el maestro(a) STAR

82 GRADO

- Carpeta de 3 anillos (1-1 %") y 5 separadores —
Matemdticas

- Carpeta de 3 anillos (1-1 %") y 5 separadores —
Ciencias

- Carpeta de 3 anillos (1-1 %") y 5 separadores —
Historia

- Carpeta de 3 anillos (1-1 %") y 5 separadores — Inglés

- Carpeta de 3 anillos (1-1 %") y 5 separadores
Literatura

- 2 paquetes de papel suelto

- Plumas de colores - Inglés/Literatura

- 1 paquete de lapices #2

- Lapices de colores

- 1 paquete de notas adhesivas Post It

- 2 paquetes de tarjetas de indice con rayas de 3 x 5

- 1 paquete de resaltadores multicolores

- Calculadora similar a una Tl 30 para Matematicas

- Audifonos sobre oreja o internos econémicos

- 2 cajas de pafiuelos para el maestro(a) STAR

- 1 bolsa de papel de supermercado para cubrir cada
libro

Por favor, tenga en cuenta que estos Utiles
escolares son altamente recomendados. Los colores
ayudan a nuestros estudiantes a organizarse dentro
del marco de nuestro programa. Esperamos que
su(s) estudiante(s) tengan estos utiles antes del
primer dia de clases.

MOC-Floyd Valley
LISTA DE UTILES ESCOLARES DE
HIGH SCHOOL
2025-26

TODOS LOS ESTUDIANTES

- Caja de paiiuelos Kleenex para su casillero

- La mayoria de las clases requieren un cuaderno,
carpeta, plumas y ldpices nimero 2

- Estantes para casilleros: Los Unicos estantes que
caben son de 10 %" de ancho y 11 %" de largo con
patas plegables. Cualquier otro estante darfiard los
casilleros y no se permitird.

Inglés: (Estudiantes de ultimo afio): Carpeta resistente,
papel rayado, plumas y lapices, marcadores
fluorescentes: paquete de al menos 4 colores. Proyecto
de memorias del segundo semestre: carpeta de 3 anillos
tamafiio 1" con tapa blanda o duray hojas transparentes
son opcionales para colocar las paginas de memorias en
la carpeta.

Inglés: (Estudiantes de tercer afio): 2 carpetas (deben
poder sujetar papel de cuaderno), 1 paquete de papel
rayado de regla universitaria, 1 paquete de tarjetas de
notas tamafio 4"x6", 1 paquete de lapices nimero 2, 1
paquete de plumas azules o negras, y 1 paquete de
marcadores fluorescentes.

Inglés: (Estudiantes de segundo afio): Carpeta de 2
bolsillos para hojas sueltas, 1 cuaderno o carpeta de 3
anillos (con papel), 1 paquete de plumas negras o azules,
1 paquete de lapices, 1 paquete de marcadores
fluorescentes

Inglés: (Estudiantes de primer afio): Carpeta o carpeta
de 3 anillos para guardar hojas sueltas, papel suelto para
tareas escritas a mano, cuaderno o hojas sueltas en
carpeta de 3 anillos para tomar apuntes, marcador
fluorescente, cubierta de libro, 2 marcadores Expo
negros.

Habilidades de estudio: 1 cuaderno, 1 caja de pafiuelos
Kleenex.

Espafiol: Carpeta de 3 anillos con 5 separadores,
cuaderno/papel rayado, caja de marcadores delgados
Crayola, 1 marcador Expo.

Matematicas: Calculadora cientifica, plumas y lapices,
papel suelto y carpeta de 3 anillos, transportador
(opcional).

Salud: *I: 2 lapices, 2 plumas rojas, 1 cuaderno, 1
carpeta. *ll: 2 lpices, 2 plumas azules, 1 cuaderno, 1
carpeta.

Biologia y Biologia Avanzada: Carpeta de 3 anillos
tamafio 1 pulgada, 1 paquete de papel suelto, bolsa de
papel para cubrir el libro, caja de pafiuelos Kleenex.

Quimica y Fisica: cuaderno, carpeta, calculadora
cientifica.

Quimica Basica: cuaderno, calculadora con notaciéon
cientifica.

Anatomia y Fisiologia: 1 marcador
fluorescente, 1 carpeta de 3 anillos tamafio 1” con papel
suelto.

Historia:

Historia Mundial: carpeta o carpeta de 3 anillos,
cuaderno, utensilios para escribir y resaltar, lapices de
colores o marcadores delgados

Contabilidad I y II: Carpeta de 3 anillos de 2 pulgadas,
caja de pafiuelos Kleenex.

Economia/Finanzas Personales y Administracién de
Empresas: Carpeta de 3 anillos de 1 pulgada, caja de
pafiuelos Kleenex. Todas las clases necesitan una
calculadora.

Cursos de Ciencias de la Familia y del Consumidor:
cuaderno o carpeta de 2 bolsillos para apuntes y tareas

Aplicaciones de Computacion: carpeta, se recomienda
una memoria USB (no es necesario), se recomienda un
ratén remoto (no es necesario).

Arte I: Borrador grande, 1 paquete (docena) de lapices
numero 2, 4 marcadores negros Sharpie (2 punta fina/ 2
extrafina), 2 plumas de tinta negra; opcional: lapices de
colores.

Clase de Dibujo: 1 paquete (docena) de lapices nimero
2, 1 paquete de lapices de colores, 4 marcadores negros
Sharpie (2 de punta fina y 2 de extrafina), plumas negras.

Ciencias (Estudiantes de primer afio):
Cuaderno, carpeta y calculadora.

Introduccién a la Ingenieria y Principios de Ingenieria:
Carpeta de 3 anillos de 2 pulgadas, Cuaderno de
composicion rayado cuadriculado, memoria USB de 4G.



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 sesion en el Portal para Padres.

Paso 3— Seleccione la pestafia Servicio de Alimentos a la izquierda para ver su cuenta de
almuerzo.
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- $1.60 | 9no-12mo - $1.80 | | Almuerzo - TK-8vo - $2.55 | 9no-12mo - $2.75
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!!



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 (K-8) and $1.70 (9-12);; el almuerzo cuesta $2.30 (k-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, PO Box 257, Orange City, IA 51041.

A continuacién, hay algunas preguntas y respuestas frecuentes para ayudarle con el proceso de solicitud.
1. ¢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.

e Los nifios que cumplan con la definicién 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 afio escolar 2025-2026

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

1 28,953 2,413 1,207 1,114 557
2 39,128 3,261 1,631 1,505 753
3 49,303 4,109 2,055 1,897 949
4 59,478 4,957 2,479 2,288 1,144
5 69,653 5,805 2,903 2,679 1,340
6 79,828 6,653 3,327 3,071 1,536
7 90,003 7,501 3,751 3,462 1,731
8 100,178 8,349 4,175 3,853 1,927
Cada persona

adicional:: 10,175 848 424 392 196

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 notificacién, contacte a: Rachel Duesenberg,
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 afadir cualquier estudiante
que viva en su hogar y que no esté en la lista de la carta. También, si algiin miembro de su hogar recibe asistencia alimentaria y
usted no recibid ninguna de estas cartas, puede completar una aplicacién mencionando el nimero de caso ya que esto calificara
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 o0 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. ;COMO SE SI MIS HIJOS CALIFICAN COMO SIN HOGAR, INMIGRANTES O QUE HAN HUIDO? ;Los miembros de su familia
no tienen una direccién 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 8" St SE, Orange City, IA 51041, email:
lkoenig@mocfv.org or call 712-737-4871.
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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 sélo es valida para ese afio escolar y para los primeros dias de este afio escolar, hasta October 6, 2025.
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 M| SOLICITUD? Debe hablar con funcionarios
de la escuela. También puede solicitar una audiencia llamando o escribiendo a: Mike Mulder, 709 8" St SE, Orange City, IA
51041; email: mmulder@mocfv.org or call 712-737-4873.

¢ QUE PASA S| 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 contardn 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 Privatizacion 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,
rduesenberg@mocfv.org, 712-737-487 3para 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 informacion en el
respaldo de la solicitud para conocer informacion acerca de Hawki. En su escuela encontrara un formulario de exencion 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.
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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 email: rduesenberg@mocfv.org.

Atentamente,

Mike Mulder, Superintendent

Declaraciéon de no discriminacion del 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 orientacion sexual),
discapacidad, edad o represalia por actividad anterior de derechos civiles.

La informacién del programa puede estar disponible en otros idiomas, ademas del inglés. Las personas con
discapacidades que requieran medios alternativos de comunicacion para obtener informacion 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 (vozy 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 discriminaciéon del programa del USDA, que se puede obtener en linea en:
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf, y en cualquier oficina del USDA, o escriba una
carta dirigida a USDA y en dicha carta exponga toda la informacidn solicitada en el formulario. Para obtener una
copia del formulario de quejas, llame al (866) 632-9992. Envie su formulario completado o carta al USDA por:
(1) correo postal: U.S. Department of Agriculture

Oficina del secretario 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 institucién es un proveedor que fomenta la igualdad de oportunidades.

Declaracién de no discriminacion de lowa: (revisada 7-1-25) "Es la politica de este proveedor CNP, no discriminar
por motivos de etnicidad, credo, color, sexo, orientaciéon sexual, origen nacional, discapacidad, edad o religién, en sus
programas, actividades o practicas de empleo, segun lo exigido por la seccién del codigo 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, 6200 Park Ave Suite 100, Des Moines, 1A 50321-1270; nimero
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 o0 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 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 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 nimero del seguro social. Usaremos su
informacion para determinar si su hijo es elegible para recibir comidas gratis o a precio reducido, y para la
administraciéon y cumplimiento de los programas de almuerzo y desayuno.

Podemos compartir su informacion de elegibilidad con programas de educacién, salud y nutriciéon para ayudarles
a evaluar, financiar o determinar los beneficios para sus programas, auditores para revisién 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.orqg 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. 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 alguin 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)

Como solicitar beneficios de comidas escolares | Instrucciones de solicitud
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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 niumero 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 relacién 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/Manutencion 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 / jubilacién / 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 e Beneficios de desempleo e Seguridad Social (incluyendo
efectivo e Compensacion a jubilacién del ferrocarril y
e Ingreso neto de trabajo por cuenta trabajadores beneficios de enfermedad
propia (granja o empresa) e Ingreso de seguridad pulmonar minera)
e Si usted hace parte de las fuerzas suplementario (SSI, por su e Pensiones privadas o beneficios
militares de los Estados Unidos: sigla en inglés) por discapacidad
o Pago basico y bonos con e Asistencia en efectivo del e |ngresos regulares por
valor en efectivo (NO incluya gobierno estatal o local fideicomisos o sucesiones
el pago por combate, FSSA o e Pagos de alimentos e Anualidades
subsidios de vivienda e Pagos de manutencion de e Ingresos por inversiones
privatizados) nifo e Intereses ganados
o  Subsidios para la vivienda e Beneficios para veteranos e |Ingresos de rentas
fuera de la base, e Beneficios de huelga e Pagos en efectivo regulares
alimentacioén y ropa 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 niflos mencionados en el
Paso 1 en su hogar, en la casilla marcada como "Ingreso Total de Menores". Incluya Unicamente ingresos de
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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 direccidon 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 8" 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) Obtencion de solicitudes traducidas. Si necesita la traduccion 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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Solicitud 2025-2026 de lowa para comidas/leche en la escuela gratis oa precio reducido complete una solicitud por familia. Utilice boligrafo (no lapiz).
Esta aplicacién no puede ser aprobada a menos que presente la informacién completa de elegibilidad.

Mnumere TODOS los miembros de su familia que sean bebés, nifios y estudiantes hasta e incluyendo grado 12 (si requiere espacio para nombres adicionales, adjunte la hojade trabajo suplementaria).
Definicion del miembro de Sin hogar, Opcional

fgmilia:"Cuanuier persona que ; Estudiante? Crianza inmigrant Completar esta seccion es opcional y no afecta la elegibilidad de
viva con usted y comparta los ¢Estudiante? h i i i i i i
\ % C . . Escuela Temporal e, que ha sus hijos para que reciban comidas gratis o a precio reducido
ingresos y gastos, incluso si no Primer nombre SN Apellido del Fecha de del Grado huido Origen étnico Raza
:rs]tirl} i:je;zc;osnjg?tsut.omﬁ) rsng%sos del menor menor nacimiento menor H= Hispano o A=Asigtico  W=Blanco

| 1a d ¥ icion d Si No Marque todos los que ~ Latino I= A[ner|nd|o o Nativo de Alaska
que cumplan con la gefinicion de N= No Hispano o B= Negro o Afroamericano
personas sin hogar, Latino P= Nativo de Hawai u otro Islefio del Pacifico

inmigrantes o que han huido,
son elegibles para recibir comidas
gratis. Tenemos la obligacion de
solicitar informacién sobre la
etnicidad de sus hijos y su
origen étnico. Esta informacion
es importante y ayuda a
asegurar que estamos
prestando un servicio completo
a nuestra comunidad.

¢Alguno de los miembros del hogar (incluido usted) en este momento participan en uno o mas de los siguientes programas de asistencia?: ; SNAP, FIP, o FDPIR?
No, vaya al PASO 3. Si su respuesta es Si, escriba un nimero de caso aqui y vaya al paso 4 (No complete el PASO 3).

Escriba solo un nimero de caso en este espacio. No se aceptannumeros de tarjeta Medicaid y EBT. NUmero de caso: - - =

Informe de ingresos de TODOS los miembros del hogar (Omita este paso si respondié "Si" al PASO 2) Si desea hacer su solicitud via internet, vaya a

B. ultimos cuatro digitos del nimeros del seguro social (SSN) C. Marque si
dePrincipal asalariado u otro Miembro adulto del hogar XXX-XX- no tiene SSN
D. Todos los miembros adultos del hogar (incluido usted mismo) Enumere todos los miembros del hogar no mencionados en el PASO 1 asi ellos no reciban ingresos. Por cada miembro del hogar mencionado, si recibe ingresos,
informe el ingreso bruto total (antes de impuestos) por cada fuente sélo en dolares (no centavos). Si no reciben ingresos de ninguna fuente, escriba '0". Si escribe "0" o deja algiin campo en blanco, usted esta certificando (prometiendo)
que no hay ingresos para reportar. Las aplicaciones con campos de ingresosen blanco seran procesadas como completas. Si requiere mas espacios para nombres adicionales, adjunte la hoja de trabajo suplementaria. La seccién
de fuentes de ingresos para adultosle ayudara con la seccién de todos los miembros adultos delhogar. Informe los ingresos antes de las deducciones o impuestos en dolares enteros. Para un hogar con ingresos
provenientes de salarios y trabajo por cuenta propia, cada monto debe detallarse por separado

A: Miembros totales del hogar(Nifios y adultos)

Ganancia bruta de Asistencia publica/ Ganancia bruta de Ingresos brutos por
Manutencidén de niio /Pensién - Bruta Pensiones / Jubilacion
¢con qué frecuencia? ;con qué frecuencia? ;con qué frecuencia? (marque "x" en la
(marque "x" en la casilla) casilla)

nombre y apellido. Incluya a los nifios que estén Semanal Quincen 2x Mes Mensual Anual Semanalm Quincenal 2x Mes Mensual Semanal Quincen 2x Mes Mensual
temporalmente en la escuela o universidad. mente al ente mente al

Nombre de adultos miembros del Ganancia bruta de trabajo/ Todos los demas

hogar

;con qué frecuencia? (marque "x" en la casilla)

AR (n
|| lh
AR AP

;con qué frecuencia? (marque "X" en la casilla)
Semanal Quincenal | 2x Mes Mensual Anual

E. Ingresos del menor: Los nifios en el hogar a veces ganan o reciben dinero. Incluya aqui el Ingreso total del menor
ingreso bruto TOTAL de todos los miembros del hogar enunciados en el PASO 1. $

PASO 4 Informacién de contacto y firma de un adulto | Devuelva el formulario completo a: MOC-Floyd Valley, PO Box 257, Orange City, IA 51041

"Certifico (prometo) que toda la informacién contenida en esta solicitud es verdadera y que he reportado todos los ingresos. Entiendo que esta informacién se da en relacién con la recepcion de Fondos federales, y que las autoridades escolares pueden
verificar (revisar) dicha informacién. Soy consciente de que si he dado informacion falsa de manera intencional, mis hijos pueden perder los beneficios de comidas y yo puedo ser procesado bajo las leyes federales y estatales pertinentes".

| Firma del adulto que completé el formulario I | | Nomblre impreso del aldulto que completo el formulario | Fecha |
Direccidn de domicilio (si la tiene) Apt. # Ciudad Estado  Codigopostal Teléfono durante el dia (opcional)  Correo electrénico (opcional
NO ESCRIBA DEBAJO DE ESTA LINEA. SOLO PARA USO ADMINISTRATIVO. ina dos contiene mas informacion
Conversion de ingresos anuales Tamaiio del hogar: Ingreso familiar: Aplicacion #: Fecha de recepcion:
Semanalmente x52 | Quinenal X26 | Veses al mes X24 | Mensual x12 $ O Solicitud de propensa a errores
Funcionario que toma la decision Fecha de entrada en vigor | Funcionario de confirmacion Fecha Firma de seguimiento Fecha

Aplicacion aprobada | [0 Ingresos [ hijo adoptivo [ FIP/Asistencia alimenticia [J Head Start (requiere documentacion) [0 Sin hogar/Inmigrante/Huyé de casa-Requiere Documentacién Oficial Local
Determinacion de elegibilidad | [J Gratis O Reducido O leche gratis Aplicaciéon rechazada [0 Supera los limites de ingresos [ Incompleta




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 informacion, esto no afectara la elegibilidad de su hijo para comidas gratis o a precio reducido. Si NO desea que su informacién 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 nacional de comidas escolares Richard B. Russell requiere esta informacion en esta solicitud. No esta obligado adarestainformacion, perosinolohace, no podemos autorizar que sus nifios
reciban comidas gratis o a precioreducido. Debe incluirlos tltimos cuatro digitos del numero de la Seguridad Social del miembro adulto de la vivienda quefi ala solicitud. No son obligatorios los ultimos
cuatro digitos del nimero de la Seguridad Social cuando realiza la solicitud en  nombre de un nifio en régimen de acogida o si proporciona un nimero de expediente de Supplemental Nutrition Assistance
Program (SNAP - Programa de asistencia de nutricion complementaria), Temporary Assistance for Needy Families (TANF - Asistenciatemporal parafamilias necesitadas) Program or Food Distribution
Programon Indian Reservations (FDPIR - Programade distribucién de alimentos en reservas indias) u otro identificador FDPIR de su nifio, o cuandoindica que el miembro adulto de laviviendaquefi ala
solicitud no tiene un nimero de la Seguridad Social. Usaremos su informacion para determinar si su nifio tiene derecho a recibir comidas gratis o a precio reducido, y laadministracion y ejecuciénde los
programas de comida y desayuno. PODEMOS compartir esta informacion con los programas de educacion, salud y nutricion para ayudarlos a evaluar, fi o determinarlas prestaciones de sus programas,
auditores pararevisarlos programas, y agentes del orden publico para ayudarlos ainvestigar violaciones de las normas del programa.

Declaracion de no discriminacion del USDA: De conformidad con la ley federal de derechos civiles y las normas y politicas de derechos civiles Declaracion de no
del Departamento de Agricultura de los EE. UU. (USDA), esta institucion tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, discriminacién de lowa: "Es la
sexo (incluida la identidad de género y la orientacion sexual), discapacidad, edad o represalia por actividad anterior de derechos civiles. gi‘;"ctr'ﬁigzreséfnﬂg‘i’fozdg;CNP’ no
La informacion del programa puede estar disponible en otros idiomas, ademas del inglés. Las personas con discapacidades que requieran medios etnicidad, c?edo, color, sexo,
alternativos de comunicacion para obtener informacion del programa (p. €j., Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje de sefas orientacion sexual, identidad de
estadounidense), deben comunicarse con la agencia estatal o local responsable que administra el programa o el Centro TARGET del USDA al género, origen nacional,
(202) 720-2600 (voz y TTY) o comunicarse con el USDA a través del Servicio Federal de Retransmision al (800) 877-8339. discapacidad, edad o religion, en
sus programas, actividades o
Para presentar una queja por discriminacion del programa, el reclamante debe completar un formulario AD-3027, formulario de queja por practicas de empleo, segun lo
discriminacion del programa del USDA, que se puede obtener en linea en: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf, exigido por la seccion del cédigo
y en cualquier oficina del USDA, o escriba una carta dirigida a USDA y en dicha carta exponga toda la informacion solicitada en el de lowa 216.6, 216.7 y 216.9. Si
formulario. Para obtener una copia del formulario de quejas, llame al (866) 632-9992. Envie su formulario completado o carta al USDA por: tiene preguntas o quejas
(1) correo postal: U.S. Department of Agriculture relacionadas con el cumplimiento
Oficina del secretario adjunto de derechos civiles * i o de esta politica por parte este
No envie solicitudes a esta proveedor CNP, por favor, contacte
1400 Independence Avenue, SW direccion; solo quejas por a la Comision de Derechos Civiles
Washington, D.C. 20250-9410; discriminacion de lowa, 6200 Park Ave Suite 100,
(2) fax: (833) 256-1665 o (202) 690-7442; o i Des Moines, IA 50321-1270;
(3) correo electrénico: program.intake@usda.gov. numero telefénico 515-281-4121,
Esta institucion es un proveedor que fomenta la igualdad de oportunidades. Hay solicitudes traducidas en: http://www.fns.usda.gov/school- 800-457-4416; pagina de internet:

https://icrc.iowa.gov/.”

meals/translated-applications
Informacién opcional de excencion: USTED NO TIENE QUE COMPLETAR ESTA RENUNCIA PARA OBTENER COMIDAS ESCOLARES GRATUITAS O A PRECIO REDUCIDO
Devuelva el formulario

Si'su(s) hijo(s) califica(n) para comidas gratis o a precio reducido, usted también 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. completo a:
Entiendo que voy a proporcionar informacion que demostrara que he solicitado comidas escolares gratuitas y a precio reducido para mi(s) hijo(s). Renuncio a mis derechos de confidencialidad UNICAMENTE para renunciar a las tarifas R

A achel Duesenberg MOC-Floyd Valley School
escolares. Certifico que soy el padre / tutor del (de los) nifio(s) para quien(es) se esté haciendo la solicitud Firma del padre/tutor Fecha PO Box 257

Orange City, IA 51041

. i . . . Asistencia publica/pensién alimenticia/manutencién de Pensiones / Jubilacién / Todos los ingresos adicionales
Fuentes de ingreso del nifio Ganancias de trabajo (Fuentes de ingresos para adultos) - . .
nifos (Fuentes de ingresos para adultos) (Fuentes de ingresos para adultos)
Ganancias de trabajo e Sueldos, salarios, bonos en efectivo « Beneficios de desempleo e Seguridad Social (incluyendo jubilacion del ferrocarril y
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 e Pensiones privadas o beneficios por discapacidad
o Beneficios de sobreviviente Unidos: sigla en inglés) ¢ Ingresos regulares por fideicomisos o sucesiones
Ingresos de personas ajenas al hogar a) Pago basico y bonos con valor en efectivo (NO incluya el * Asistencia en efectivo del gobierno estatal o local ¢ Anualidades
Ingresos de cualquier otra Fuente pago por combate, FSSA o subsidios de vivienda ¢ Pagos de alimentos ¢ Ingresos por inversiones
privatizados) e 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/ad-3027.pdf
mailto:program.intake@usda.gov
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