Carta de Notificación al Padre/Tutor Versión 3
Elegibilidad establecida a precio reducido por medio de certificación directa 
en función de beneficios de Medicaid – comidas a precio reducido
Use District/School Letterhead
Carta de Notificación al Padre/Tutor Versión 3, continuación

[insert date]
Estimado padre/tutor:
Queremos informarle que los menores mencionados a continuación recibirán comidas a precio reducido [insert applicable meal, e.g., lunches, breakfasts, milk, and snacks] en la escuela porque han recibido una certificación directa y reúnen automáticamente los requisitos para recibir comidas a precio reducido sin la necesidad de presentar otra solicitud.  La certificación directa de Medicaid es el proceso mediante el cual se determina que los menores reúnen los requisitos para recibir comidas a precio reducido en función de los beneficios de Medicaid por medio del Departamento de Servicios Sociales de Connecticut. 

Aunque sus niños son elegibles para comidas a precio reducido, su ingreso total basado en el número de familia puede cualificar sus niños para beneficios gratis. Puede que usted quiera completar y someter la aplicación adjunta. Por favor revise la tabla de ingresos de elegibilidad federal para comidas.

	Nombre del menor
	Nombre de la escuela

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Si hay otros menores en su grupo familiar que no se mencionaron anteriormente, también reúnen los requisitos para recibir comidas a precio reducido. 
Comuníquese con [insert name] al [insert telephone number] o [insert e-mail address] si:
· Hay otros menores en su grupo familiar que no se mencionaron anteriormente y le gustaría que reciban comidas a precio reducido en la escuela.
· No desea que sus hijos reciban comidas a precio reducido.
· Tiene otras preguntas.
Atentamente, 
[insert name and title]
	Tablas de ingreso para programas de nutrición 2019-20

	Comidas gratis/leche
	Comidas a precio reducido 

	Tamaño del grupo familiar
	Ingreso bruto anual
	Ingreso bruto mensual
	Dos veces al mes
	Ingreso bruto cada dos semanas
	Ingreso bruto semanal
	Tamaño del grupo familiar
	Ingreso bruto anual
	Ingreso bruto mensual
	Dos veces al mes
	Ingreso bruto cada dos semanas
	Ingreso bruto semanal

	1
	16,237
	1,354
	677
	625
	313
	1
	23,107
	1,926
	963
	889
	445

	2
	21,983
	1,832
	916
	846
	423
	2
	31,284
	2,607
	1,304
	1,204
	602

	3
	27,729
	2,311
	1,156
	1,067
	534
	3
	39,461
	3,289
	1,645
	1,518
	759

	4
	33,475
	2,790
	1,395
	1,288
	644
	4
	47,638
	3,970
	1,985
	1,833
	917

	5
	39,221
	3,269
	1,635
	1,509
	755
	5
	55,815
	4,652
	2,326
	2,147
	1,074

	6
	44,967
	3,748
	1,874
	1,730
	865
	6
	63,992
	5,333
	2,667
	2,462
	1,231

	7
	50,713
	4,227
	2,114
	1,951
	976
	7
	72,169
	6,015
	3,008
	2,776
	1,388

	8
	56,459
	4,705
	2,353
	2,172
	1,086
	8
	80,346
	6,696
	3,348
	3,091
	1,546

	Cada persona adicional
	+ 5,746
	+ 479
	+ 240
	+ 221
	+ 111
	Cada persona adicional
	+ 8,177
	+ 682
	+ 341
	+ 315
	+ 158


Los demás programas de asistencia nutricional del FNS, las agencias estatales y locales, y sus beneficiarios secundarios, deben publicar el siguiente Aviso de No Discriminación.
De conformidad con la Ley Federal de Derechos Civiles y los reglamentos y políticas de De conformidad con la Ley Federal de Derechos Civiles y los reglamentos y políticas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los EE. UU. (USDA, por sus siglas en inglés), se prohíbe que el USDA, sus agencias, oficinas, empleados e instituciones que participan o administran programas del USDA discriminen sobre la base de raza, color, nacionalidad, sexo, discapacidad, edad, o en represalia o venganza por actividades previas de derechos civiles en algún programa o actividad realizados o financiados por el USDA. 

Las personas con discapacidades que necesiten medios alternativos para la comunicación de la información del programa (por ejemplo, sistema Braille, letras grandes, cintas de audio, lenguaje de señas americano, etc.), deben ponerse en contacto con la agencia (estatal o local) en la que solicitaron los beneficios. Las personas sordas, con dificultades de audición o discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA por medio del Federal Relay Service [Servicio Federal de Retransmisión] al (800) 877-8339. Además, la información del programa se puede proporcionar en otros idiomas.

Para presentar una denuncia de discriminación, complete el Formulario de Denuncia de Discriminación del Programa del USDA, (AD-3027) que está disponible en línea en: How to File a Complaint. y en cualquier oficina del USDA, o bien escriba una carta dirigida al USDA e incluya en la carta toda la información solicitada en el formulario. Para solicitar una copia del formulario de denuncia, llame al (866) 632-9992. Haga llegar su formulario lleno o carta al USDA por: 

(1) correo: U.S. Department of Agriculture 
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
1400 Independence Avenue, SW 
Washington, D.C. 20250-9410; 
(2)
fax: (202) 690-7442; o 

(3)
correo electrónico: program.intake@usda.gov.
Esta institución es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.
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