____HOW TO APPLY FOR FREE OR REDUCED-PRICE MEALS. Complete one application per household. Please print clearly with a pen.
Incomplete, illegible, or incorrect information will delay processing.

STEP 1: STUDENT INFORMATION — Include ALL STUDENTS who attend Jefferson
Union High School District. Print

their name (first, middle initial, last), school, grade level, and birthdate. If any student
listed is a foster child, check

the “Foster” box. If you are only applying for a foster child, complete STEP 1, and then
continue to STEP 4. If any

student listed may be homeless, migrant, or runaway, check the applicable “Homeless,
Migrant, or Runaway” box

and complete all STEPS of the application.

STEP 2: ASSISTANCE PROGRAMS - If ANY household member (child or adult)
participates in CalFresh, CalWORKs, or

FDPIR, then all children are eligible for free meals. Must check the applicable
assistance program box, enter one case number, and then continue to STEP 4. If no
one participates, skip STEP 2 and continue to STEP 3.

STEP 3: REPORT INCOME FOR ALL HOUSEHOLD MEMBERS — Must report GROSS
income (before deductions) from

ALL household members (children and adults) in whole dollars. Enter “0” for any
household member that does not receive income.

A) Report the combined GROSS income for all students listed in STEP 1 and enter the
appropriate pay period.

Include a foster child's income if you are applying for foster and non-foster children on
the same application.

B) Print the names (first and last) of ALL OTHER household members not listed in
STEP 1, including yourself. Report the total GROSS income from each source and enter
the appropriate pay period.

C) Enter the total household size (children and adults). This number MUST equal the
listed household members from STEP 1 and STEP 3.

D) Enter the last four digits of your Social Security number (SSN). If no adult household

member has a SSN, check the “NO SSN" box.

STEP 4: CONTACT INFORMATION & ADULT SIGNATURE — The application must be
signed by an adult household

member. Print the name of the adult signing the application, contact information, and
today's date.

OPTIONAL: CHILDREN'S ETHNIC AND RACIAL IDENTITIES - This field is optional to
complete and does not affect

your children’s eligibility for free or reduced-price meals. Please check the appropriate
boxes.

INFORMATION STATEMENT: The Richard B. Russell National School Lunch Act
requires the information on this

application. You do not have to give the information, but if you do not, we cannot
approve your child for free or reduced-price meals. You must include the last four digits
of the social security number of the adult household

member who signs the application. The last four digits of the social security number are
not required when you list a CalFresh, CalWORKs, or FDPIR case number or other
FDPIR identifier for your child or when you indicate that the adult household member
signing the application does not have a social security number. We will use your
information to determine if your child is eligible for free or reduced-price meals, and for
administration and enforcement of the lunch and breakfast programs.
QUESTIONS/NEED ASSISTANCE: Please contact Danielle Sweeters 650-550-7961
SUBMIT: Please submit a complete application to your child’s school or the nutrition
office. You will be notified if your application is approved or denied for free or reduced-
price meals.

Sincerely,

Jefferson Union High School District Child Nutrition Department



COMO SOLICITAR COMIDAS GRATIS Y A PRECIO REDUCIDO Llene una solicitud por hogar. Escriba claramente con tinta. La informacién incompleta, ilegible o

incorrecta retrasara el procesamiento de la solicitud

PASO 1: INFORMACION DE LOS ESTUDIANTES - Incluya a TODOS LOS ESTUDIANTES que
asisten a Jefferson Union High School District. Escriba sus nombres (primer nombre,
inicial del segundo nombre, apellido), escuela, grado

y fecha de nacimiento. Si alguno de los estudiantes esta bajo cuidado adoptivo temporal,
marque la casilla
“Bajo cuidado adoptivo temporal”. Si sélo esta solicitando asistencia para un nifio bajo

cuidado adoptivo temporal, llene

el PASO 1y luego vaya al PASO 4. Si cualquiera de los estudiantes enumerados esta sin
hogar, es migrante o fugado del hogar, marque la casilla “Sin hogar”, “Migrante” o “Fugado

del hogar” correspondiente y llene todos los
PASQS de la solicitud.
PASO 2: PROGRAMAS DE ASISTENCIA - Si ALGUN miembro del hogar (nifio o adulto)
participa en CalFresh, CalWORKs o FDPIR, todos los nifios cumplen con los requisitos
para recibir comidas gratis. Debe marcar la casilla del
programa de asistencia pertinente, anotar un numero de caso e ir al PASO 4. Si nadie
participa, saltese el PASO 2y vaya al PASO 3.
PASO 3: DECLARE LOS INGRESOS DE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR - Debe
declarar los ingresos BRUTOS (antes de deducciones) de TODOS los miembros del hogar
(ninos y adultos) en nimeros enteros. Anote “0” para
cualquier miembro del hogar que no recibe ingresos.
A) Declare los ingresos BRUTOS combinados de todos los estudiantes enumerados en el
PASO 1y anote la frecuencia correspondiente. Incluya los ingresos de los nifios bajo
cuidado adoptivo temporal si esta solicitando
asistencia para ninos bajo cuidado adoptivo temporal y ninos que no estan bajo cuidado
adoptivo temporal en la misma solicitud.
B) Escriba los nombres (nombre y apellido) de TODOS LOS DEMAS miembros del hogar
que no enumero en el PASO 1, incluyéndose a si mismo. Declare los ingresos BRUTOS
totales de cada fuente y anote la frecuencia
correspondiente.
() Anote el total de miembros del hogar (nifios y adultos). Este numero debe ser igual

a la cantidad de miembros del hogar enumerados en el PASO 1y PASO 3.
D) Anote los ultimos cuatro digitos de su numero de Seguro Social (SSN). Si ningin
miembro adulto del hogar tiene un SSN, marque la casilla “NO tiene SSN”.

PASO 4: INFORMACION DE CONTACTO Y FIRMA DE UN ADULTO - La solicitud debe ser
firmada por un miembro adulto del hogar. Escriba el nombre del adulto que firma la
solicitud, su informacion de contacto y la fecha de hoy.

OPCIONAL: IDENTIDAD ETNICA Y RACIAL DE LOS NINOS - Responder a esta seccion es
opcional y no afecta

la elegibilidad de sus hijos para recibir comidas gratis o a precio reducido. Marque las
casillas apropiadas. DECLARACION DE INFORMACION: La Ley Nacional de Almuerzos
Escolares Richard B. Russell (Richard B. Russell National School Lunch Act) requiere la
informacion que se proporciona en esta solicitud. Usted no tiene que dar esta
informacion, pero si no lo hace 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 esta

solicitud. Los ultimos cuatro digitos del nimero de Seguro Social no son necesarios
cuando anota un numero de caso de CalFresh, CalWORKs o FDPIR u otro identificador de
FDPIR para su hijo, o cuando indica que el miembro

adulto del hogar que firma la solicitud no tiene un nimero de Seguro Social. Usaremos su
informacion para determinar si su hijo reune los requisitos para obtener comidas gratis o
a precio reducido y para la administraciény

ejecucion de los programas de almuerzos y desayunos.

SI TIENE PREGUNTAS/NECESITA AYUDA: Pdngase en contacto con Fabiola Villegas al
408-874-2925. PRESENTACION DE LA SOLICITUD: Presente una solicitud completa en la
escuela de su hijo o en la oficina de nutricidn. Se le notificara si su solicitud es aprobada
0 denegada para recibir comidas gratis o a precio reducido.



