One application per household

2019-2020 Application for Free and Reduced Price School Meals Conroe Independent School District - Campus

Return to the school cafeteria manager or mail to the Conroe ISD Child Nutrition Department

Use black ink. Print neatly. Complete one application per household. Apply online at www.myschoolapps.com « 3205 West Davis + Conroe, TX 77302-2098
b List ALL household members who are infants, children, and students up to and including grade 12 (I/f more space is required for additional names, attach another sheet of paper).
Birthdate School Is Student? Foster migrant/ Home-
Student ID Number Legal first name M Legal last name MM DD YY Grade Code Yes No Child runaway less
Definition of Household D D
Member: “Anyone who is L L JL 7L |

living with you and shares ]
income and expenses,
even if not related.”

Children in foster care ‘ ‘
and children who meet the
definition of Homeless,
Migrant, or Runaway are
eligible for free meals. I

[ 00

b Do any Household Members (including you) currently participate in one or more of the following assistance programs: SNAP, TANF, FDPIR? Check the appropriate box below.

Check all that apply.

I
IL_|
IL_]|

L] L] L] If you did not check one of the boxes If you checked one of the boxes to the left, write EDG number here 8 or 9 digit
SNAP TANF FDPIR to the left, complete SECTION 3. then go to SECTION 4. (Do Not complete SECTION 3.) EDG number:
b Report income for ALL Household Members (skip this step if you entered an EDG# in SECTION 2)
A. Child Income Sometimes children in the household earn income. Please indicate the TOTAL income earned by all Household Members in SECTION 1 here. Combined income for ALL children
B. All Adult Household Members (including yourself) List all Household Members not listed in SECTION 1 (including yourself) even if they did not receive income.  § How often?
For each Household Member listed, if they receive income, report total income for each source in whole dollars ONLY. If they Do Not receive income from any w ® O M @
. source, write “0”. If you enter “0” or leave field blank, you are certifying (promising) that there is no income to report. o o .
W =Weekly E =Everytwoweeks T =Twice permonth M =Monthly A =Annually
Public Assistance Pay from pensioins/retirement/
Name of Adult Household Member (first and last) Earnings from work Fill in circle Child Support/Alimony Fill in circle all other income Fill in circle
How often? How often? How often?

Please read — . - .

directions for more wWeowe weowoe W e ow®

information.
veosa|||[[[|vevcsa|[|[[[[|leccsa
neoss|[[[[[Jseosa|[[[[[|#coss
w e O Mm® w e O Mm® w e o w®
weow® weow® wWeEeow®

Last four digits of Social Security Number (SSN)
Il Write total number of Household Members here => of adult household member signing form -> [ | Check here if no SSN

Contact Information and Adult Signature “I certify (promise) that all information on this application is true and that all income is reported. | understand that this information is given in connection with the receipt of Federal
funds, and that school officlals may verify (check) the information. | am aware that if | purposely give false information, my children may lose meal benefits, and | may be prosecuted under applicable State and Federal laws.”
Street address City Zip Daytime phone

Email address .

Do not fill out this part. For school use only.

Printed name of adult completing this form ® 4 Sign here Today’s date

Received Reviewing official’s signature Date Confirming official’s signature Date Follow-up official’s signature Date

Una aplicaciéon por hogar ®

. . . . . . Conroe Independent School District < Campus
SOIIC'_tUd 2019-2020 de a"m_entos gratis o a precm reducido Regresa esta solicitud a la cafeteria de la esculea or mande por correo a Conroe ISD Child Nutrition
Use tinta negra. Use letra legible. Liene una solicitud por casa. Department - Aplicar en linea a www.myschoolapps.com « 3205 West Davis + Conroe, TX 77302-2098

b Enumere TODOS los miembros de la casa que sean bebés, nifios y estudiantes de hasta grado 12 inclusive (si necesita mas espacio para escribir mas nombres, adjunte una hoja de papel)

custodial
. , Fecha de nacimiento Codigo ¢ Estudiante? e migrante, sin
Student ID Number Primer nombre legal Mi Apellido legal MM DD AA Grado escolar Si No estado fugitivo hogar

pemengetweree | [ LU LD OO PP PP I L]
de casa: “Cualquiera que L]

viva con usted y comparta |
ingresos y gastos, aun sin
tener relacion alguna”.
Los menores en Hogar
temporal y los menores
que se definan como Sin
vivienda permanente,
Migrantes o Fugitivos
podrian recibir alimentos
gratis.

ILI
|
|
|

Marque todo lo necesario

IL_I|
LI
IL_

|
IL_I
IL_

P ¢Algin Miembro de la casa (incluso usted) participa en uno o mas de los siguientes programas de asistencia: SNAP, TANF, FDPIR? Marque el cuadro correspondiente.

[] [] [] Si NO marc6 ninguno de los cuadros Si marcé alguno de los cuadros de la izquierda, escriba el nimero de 8 0 9 digitos ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ H ‘
SNAP TANF FDPIR de la izquierda, llene la SECCION 3. caso aqui y luego vaya a la seccion 4. (NO LLENE LA SECCION 3)  Nuamero de EDG:

b Declare el ingreso de TODOS los Miembros de la casa (Omita este paso si contesté “Si” en la SECCION 2)
A. Ingreso del menor Algunas veces los menores de una casa reciben ingresos. Incluya aqui el ingreso TOTAL que reciben todos los miembros de la casa anotados en la Secciéon 1. Ingreso combinado para todos los nifios.

B. Todos los Miembros adultos de la casa (incluso usted) Enumere todos los Miembros de la casa no mencionados en la Seccion 1 (incluso usted) aun cuando no reciban ¢ Frecuencia?
ingreso. Por cada Miembro de la casa mencionado, si alguno recibe ingreso, declare SOLAMENTE el ingreso redondeado total de cada fuente en dolares. Si NO reciben ingreso de THCRORVED
. ninguna fuente, marque “0”. Si marca “0” o deja blanco, usted declara (promete) que no tiene ingreso por declarar. .
W =Semanal E =Cadadossemanas T =Dosvecesalmes M=Mensual A =Anual
Asistencia publica/Manutencion del Pago de pension/Jubilacion/

Nombre de los adultos de la casa (primer nombre y apellido) Ingreso por empleo Rellene el circulo menor/Apoyo monetario Rellene el circulo Todos otros ingresos Rellene el circulo

. . ¢ Frecuencia? ¢ Frecuencia? ¢ Frecuencia?
Las instrucciones o R, P

para obtener w® T Ww® w e ow® w e O w®w

mas informacién.

] ]wersw we o ® TRCRURTRC

werad| |[||]||lvecea| ||]]||recwa
werwe weEeowe WwEeovwe
. . . Ultimos cuatro digitos del seguro social (SSN) ] ]
Hl Anote aqui el nimero total de miembros de la casa => del miembro adulto de la familia = [ ] Marque si no tiene SSN

b Informacion de contacto y firma del adulto “Yo certifico (prometo) que toda la informacion de esta solicitud es verdadera y que estoy declarando todos los ingresos. Entiendo que esta informacion se relaciona con la recepcion de fondos
federales y que el personal escolar puede verificar la informacion. Estoy consciente de que si doy informacion falsa, mis hijos podrian perder los beneficios de alimentos y de que yo podria ser procesado por las leyes correspondientes federales y leyes”.

Direccion Ciudad CP Teléfono de dia

Email address .

No escriba en esta area. Para uso de la escuela solamente.

Nombre legible del adulto que firma esta solicitud ¥ Firme aqui Fecha de hoy

Received Reviewing official’s signature Date Confirming official’s signature Date Follow-up official’s signature Date




Dear Parent/Guardian:

Children need healthy meals to learn. CISD offers healthy meals every school day. Breakfast is available for $1.35 and lunch for $2.85. Your
children may qualify for free meals or for reduced-price meals. Reduced breakfast is available for $0.30 and reduced lunch for $0.40. If

CONROE
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you received a notification letter that a child is directly certified for free or reduced meals, DO NOT complete an application. Let the

Child Nutrition Department know if any children in the household attending school are not listed in the letter.

The questions and answers that follow and attached directions provide additional information on how to complete the application.
Complete only ONE online application for ALL the students in the household. Paper applications may be picked up at Child Nutrition,
601 W. Lewis, Conroe,TX 77301. If you have questions about applying for free or reduced-price meals contact Dina Herrick, Free/Reduced

Specialist, 936-709-8197.

Campus Codes
High School

Oak Ridge-9th.
The Woodland:
The Woodlands-9th ..
TW College Park........

Junior High

Washington 43
York....... ..049
Intermediate
Bozman. -

Elementary

Anderson ..
Armstrong .
Austin ...
Birnham Woods ..

Patterson
Powell ..
Reaves ..
Rice ..
Ride..
Runyan .
San Jacinto.
Snyder ..
Stewart .
Suchma.
Tough K-
Wilkinson ..

Child Nutrition
3205 W. Davis e Conroe, TX 77304
(936) 709-8197

Please submit only one (1)
application per household

1.

Who can get free meals?

¢ Income—Children can get free or reduced-price meals if a household’s gross income is
within the limits described in the Federal Income Eligibility Guidelines.

e Special Assistance Program Participants—Children in households receiving benefits
from the Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP), Food Distribution Program
on Indian Reservations (FDPIR), or Temporary Assistance for Needy Families (TANF), are
eligible for free meals.

e Foster—Foster children who are under the legal responsibility of a foster care agency or
court are eligible for free meals.

o Head Start, Early Head Start, and Even Start—Children participating in these
programs are eligible for free meals.

¢ Homeless, Runaway, and Migrant—Children who meet the definition of homeless,
runaway, or migrant qualify for free meals. If you haven’t been told about a child’s status
as homeless, runaway, or migrant or you feel a child may qualify for one of these
programs, please call or email Lynda Gowin, Homeless Liaison, 936-709-7831,
Igowin@conroeisd.net or Rosa Osuna, Migrant Coordinator 936-709-7759,
rosuna@conroeisd.net.

e WIC Recipient—Children in households participating in WIC may be eligible for free or
reduced-price meals.

What if | disagree with the school’s decision about my application?

Talk to school officials. You also may ask for a hearing by calling or writing to Director of
Child Nutrition 3205 W. Davis, Conroe, TX 77304, 936-709-8185.

My child’s application was approved last year.

Do I need to fill out a new one?

Yes. An application is only good for that school year and for the first few days of this
school year. Send in a new application unless the school has told you that your child is
eligible for the new school year.

If | don’t qualify now, may | apply later?

Yes. Apply at any time during the school year. A child with a parent or guardian who
becomes unemployed may become eligible for free and reduced-price meals if the
household income drops below the income limit.

What if my income is not always the same?
List the amount normally received. If a household member lost a job or had
hours/wages reduced, use current income.

We are in the military. Do we report our income differently?

Basic pay and cash bonuses must be reported as income. Any cash value allowances for
off-base housing, food, or clothing, or Family Subsistence Supplemental Allowance
payments count as income. If housing is part of the Military Housing Privatization
Initiative, do not include the housing allowance as income. Any additional combat pay
resulting from deployment is excluded from income.

May | apply if someone in my household is not a U.S. citizen?
Yes. You, your children, or other household members do not have to be U.S. citizens to
apply for free or reduced-price meals.

Estimado padre de familia o tutor:

Los niflos necesitan consumir almuerzos nutritivos para aprender. CISD ofrece almuerzos nutritivos todos los dias de clase.
El desayuno cuesta $1.35 y la comida $2.85. Sus hijos podrian recibir almuerzos gratuitos o a precio reducido si cumplen con ciertos requisitos. El

8. Will application information be checked?
Yes. We may also ask you to send written proof of the reported household income.

9. My family needs more help. Are there other programs we might apply for?
To find out how to apply for other assistance benefits, contact your local assistance
office or 2-1-1.

10. How can | apply?
Visit www.myschoolapps.com to begin or to learn more about the online application
process. Contact Dina Herrick, 936-709-8197, dherrick@conroeisd.net, if you have
questions about the online application.

Si necesita ayuda, por favor llame al teléfono Dina Herrick,
especialista en comidas gratis y a precio reducido,
936-709-8197.

Sincerely,

Ajo. @

Dina Herrick, For faster processing, you may apply online at:
Free/Reduced Specialist

/ P www.myschoolapps.com
The Richard B. Russell National RO - -
Schaol Lunch i requires the Income Eligibility Guidelines
information on this application. You .
do not have to give the information, Effective July 1, 2019 - June 30, 2020
butif you do not, we cannot # Household Twice Per Every Two
approve your child for free or Members Annual Monthly Month Weeks Weekly
reduced-price meals. You must T
include the last four digits of the 1 $23,107 $1,926 $963 $889 $445
Social Security number of the adult 2 431,284 $2,607 $1,304 $1,204 $602
household member who signs the - . . .
application. The last four digits of 3 $39,461 $3,289 $1,645 $1,518 $759
the Social Security number are not 4 $47,638 $3,970 $1,985 $1,833 $917
required when you apply on behalf
of s foster child or you et n 5 455,815 $4,652 $2,326 $2,147 $1,074
Supplem?ntal l\;utrition Assistance 6 $63,992 $5,333 $2,667 $2,462 $1,231
Program (SNAP), Temporary
Assistance for Needy Families (TANF) 7 $72,169 $6,015 $3,008 $2,776 $1,388
Program or Food Distribution 8 $80,346 $6,696 $3,348 $3,091 $1,546
Program on Indian Reservations Foreach
(FDPIR) case number or other FDPIR additional
identifier for your child or whenyou | family member,|  +$8,177 +5682 +$341 +$315 +$158
indicate that the adult household add:

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. We MAY share your eligibility information with education, health, and
nutrition programs to help them evaluate, fund, or determine program benefits or services for their programs, auditors for program reviews, and
law enforcement officials to help them look into violations of program rules.

In accordance with Federal civil rights law and U.S. Department of Agriculture (USDA) civil rights regulations and policies, the USDA, its Agencies,
offices, and employees, and institutions participating in or administering USDA programs are prohibited from discriminating based on race, color,
national origin, sex, disability, age, or reprisal or retaliation for prior civil rights activity in any program or activity conducted or funded by USDA.
Persons with disabilities who require alternative means of communication for program information (e.g. Braille, large print, audiotape, American
Sign Language, etc.), should contact the Agency (State or local) where they applied for benefits. Individuals who are deaf, hard of hearing or have
speech disabilities may contact USDA through the Federal Relay Service at (800) 877-8339. Additionally, program information may be made
available in languages other than English.

To file a program complaint of discrimination, complete the USDA Program Discrimination Complaint Form, (AD-3027) found online at:
http.//www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, and at any USDA office, or write a letter addressed to USDA and provide in the letter all of
the information requested in the form. To request a copy of the complaint form, call (866) 632-9992. Submit your completed form or letter to USDA
by: (1) mail: 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; or (3) email: program.intake@usda.gov.

This institution is an equal opportunity provider.
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desayuno a precio reducido cuesta $0.30 y la comida a precio reducido cuesta $0.40. Si recibié una carta

donde le avisan que su hijo cumple con los requisitos para recibir almuerzos gratis, NO llene una solicitud. Avise al
Departamento de Nutricion Infantil si alguno de los nifios que viven en su casa y van a la escuela no aparece en la lista de la carta.

A continuacion presentamos algunas preguntas y respuestas, asi como instrucciones para llenar la solicitud. Liene solamente UNA solicitud en
linea para TODOS los estudiantes de su casa. Las aplicaciones de papel se pueden recogaren Child Nutrition, 601 W. Lewis, Conroe, TX 77301. Si
tiene preguntas sobre como solicitar almuerzos gratis o a precio reducido, pongase en contacto con Dina Herrick, Especialista en Almuerzos

Gratis/A Precio Reducido en el 936-709-8197.

Campus Codes
High School

Grand Oaks
Hauke...
OakRidge .
Oak Ridge-9th.
The Woodland:
The Woodlands-9th .
TW College Park
Junior High

Irons .

Moorhead .
Peet..

Intermediate
Bozman. .

Grangerlan
Mitchell.

Elementary
Anderson ..
Armstrong .
Austin ...

OakRidge .
Patterson
Powell ..
Reaves ..
Rice ..
Ride..
Runyan .
San Jacinto.
Snyder ..
Stewart ..
Suchma.
Tough K-
Wilkinson ..

Child Nutrition
3205 W. Davis e Conroe, TX 77304
(936) 709-8197

Llene solamente
UNA solicitud por hogar

éQuién puede recibir almuerzos gratuitos?

® Ingreso—sSu hijo puede recibir almuerzos gratuitos o a precio reducido si el ingreso BRUTO (total,
sin deducciones) de su hogar se encuentra dentro de los limites descritos en los Lineamientos
Federales de Ingreso.

¢ Participantes de programas especiales—Todos los nifios del hogar que reciban beneficios del
Programa de Asistencia de Nutricion Suplementaria (SNAP), Programa de Distribucion de Comidas
en Reservaciones Indias (FDPIR), o Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF), pueden
obtener almuerzos gratuitos sin importar cudl sea su ingreso. Aquellos nifios que asisten a Head
Start, Early Head Start, o Even Start también podrian recibir almuerzos gratuitos.

¢ En custodia tutelar—Agquellos nifios que estdn bajo la responsabilidad legal de una agencia de
custodia tutelar o de la corte podrian recibir almuerzos gratuitos. Un nifio que ha sido puesto en
custodia tutelar podria recibir almuerzos gratuitos independientemente de cudl sea el ingreso de la
familia con la que reside.

¢ Head Start, Early Head Start y Even Start—Los nifios que participan en estos programas
podrian recibir almuerzos gratis.

¢ Homeless, Runaway y Migrant—_Los nifios que se definen como en vivienda temporal
(homeless), fugitivos (runaway) o migrantes podrian recibir almuerzos gratis. Si no se le ha
informado sobre la situacion de algunos nifios clasificados como fugitivos, en vivienda temporal o
migrantes o si cree que su hijo podria estar bajo alguno de estos programas, favor de llamar o
escribir a Lynda Gowin, Enlace de Personas en Vivienda Temporal (Homeless), 936-709-7831,
Igowin@conroeisd.net o Rosa Osuna, Coordinadora Migrante, 936-709-7759,
rosuna@conroeisd.net.

o Sirecibe WIC—Los nifios en casas que participan en el programa WIC podrian recibir almuerzo
gratis o a precio reducido.

¢Qué pasa si no estoy de acuerdo con la decision de la escuela sobre mi solicitud?

Platique con el personal de la escuela. También puede pedir una cita para hablar de este tema

llamando o escribiendo al: Director of Child Nutrition, 3205 W. Davis, Conroe, TX 77304; 936-709-

8185.

La solicitud de mi hijo fue aprobada el afio pasado. ¢ Necesito llenar otra?

Si. La solicitud de su hijo es vdlida solamente durante un afio escolar y los primeros dias del nuevo afio

escolar. Usted debe enviar una solicitud nueva, a menos que ya se le haya notificado que su hijo va a
recibir servicios el afio escolar correspondiente.

Si no cumplo con los requisitos en este momento, ¢ puedo presentar mi solicitud
después?

Si. Puede presentar su solicitud en cualquier momento del afio escolar. El hijo de un padre o tutor que

queda desempleado podria recibir almuerzos gratis o a precio reducido si el ingreso de la casa cae por

debajo del limite de salario.

¢Qué pasa si mi ingreso no es siempre igual?

Anote la cantidad que recibe normalmente. Si uno de los miembros de la casa pierde el trabajo o le
reducen las horas de trabajo, use el ingreso actual.

Pertenecemos al ejército. ¢ Declaramos nuestro ingreso de manera diferente?

El salario bdsico y los bonos en efectivo cuentan como ingreso. Cualquier tipo de subsidio monetario
fuera de la base, destinado para casa, comida o ropa, o cualquier pago de Subsidio Complementario
Familiar cuentan como ingreso. Si la vivienda es parte de la Iniciativa de Privatizacion de Vivienda
Miilitar no incluya el subsidio de casa como ingreso. Cualquier otro pago adicional por combate que
provenga de algun despliegue militar se excluye del ingreso.

7. éPuedo solicitar servicios si en mi familia hay personas que no son ciudadanos
americanos?
Si. Ni usted ni sus hijos necesitan ser ciudadanos de los Estados Unidos para obtener almuerzos
gratuitos o a precio reducido.
8. ¢éVa arevisar alguien la informacién que yo proporcione?
Si, y también es probable que le pidamos que envie comprobante por escrito.
9. Mi familia necesita mas ayuda. ¢Existen otros programas que podamos solicitar?
Para saber como solicitar otros beneficios de asistencia, comuniquese con la oficina de asistencia de
su localidad o al 2-1-1.
é¢Como solicitar?
Visite www.myschoolapps.com para iniciar el proceso o para saber mds del proceso de solicitud en
linea. Si tiene preguntas sobre la solicitud en linea, contacte a Dina Herrick en el 936-709-8197,
dherrick@conroeisd.net

10

Si necesita ayuda, por favor llame a
Dina Herrick, al telefono 936-709-8197.
Aplicar en linea para precesamiento
mas rapido a:
www.myschoolapps.com

Sincerely,

Dina Herrick,
Especialista en Alimentos

Gratuitos ) Guia de elegibilidad de ingreso para precio reducido
y a Precio Reducido Efectivo 1julio 2019 - 30 junio 2020

La Ley Nacional de Alimentos Escolares # Personas Dos veces Cadados

Richard B. Russell pide la informacion por familia Anual Mensual al mes semanas Semanal
arriba en esta solicitud. No tiene que

dar la informacion, pero si usted no la 1 5231107 51,926 5963 5889 $445
provee, no podemos aprobar comida 2 $31,284 $2,607 $1,304 $1,204 $602
gratuita o de precio reducido para sus 2

nifios. Usted debe incluir los dltimos 3 $39,461 $3,289 $1,645 $1,518 $759
cuatro nimeros del Seguro Social (SSN)

del adulto que firma la solicitud. Los 4 $47'638 $3’97O $1’985 $1’833 $917
tltimos cuatro nimeros del SSN no se 5 $55,815 $4,652 $2,326 $2,147 $1,074
requieren cuando usted solicita de

parte de un nifio adoptivo temporal o 6 $63'992 551333 52'667 521462 511231
usted incluye un nimero de caso del 7 $72,169 $6,015 $3,008 $2,776 $1,388
Programa de Asistencia Nutricional

Suplementaria (SNAP, por sus siglas en 8 580,346 561696 531348 53,091 51,546
inglés), el Programa de Asistencia RerErh

Temporal Para F_amilias Necesitadas e

(TANF, por sus siglas en inglés) o el de la familia +$8,177 +$682 +$341 +$315 +$158
Programa de Distribucién de Comida R

en Reservaciones Indigenas (FDPIR, por )

sus siglas en inglés) u otra

identificacion FDPIR de su nifio. Tampoco necesita indicar el nimero del SSN si el adulto del hogar que firma la solicitud no tiene. Utilizamos su informacion
para determinar si su nifio es elegible para la comida gratuita o de precio reducido, y para administrar y hacer respetar los programas de almuerzo y
desayuno. Podemos compartir la informacién sobre su elegibilidad con los programas de educacion, salud, y nutricién para ayudarles a evaluar, financiar, o
determinar los beneficios de sus programas, asi como con los auditores de revision de programas, y los oficiales encargados de investigar violaciones del
reglamento programatico.

De conformidad con la Ley Federal de Derechos Civiles y los reglamentos y politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los EE. UU.
(USDA, por sus siglas en inglés), se prohibe 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
alguin programa o actividad realizados o financiados por el USDA. Las personas con discapacidades que necesiten medios alternativos para la comunicacién
de la informacion del programa (por ejemplo, sistema Braille, letras grandes, cintas de audio, lenguaje de sefias americano, etc.), deben ponerse en
contacto con la agencia (estatal o local) en la que solicitaron los beneficios. Las personas sordas, con dificultades de audicion o discapacidades del habla
pueden comunicarse con el USDA por medio del Federal Relay Service [Servicio Federal de Retransmision] al (800) 877-8339. Ademds, la informacion del
programa se puede proporcionar en otros idiomas. Para presentar una denuncia de discriminacion, complete el Formulario de Denuncia de Discriminacion
del Programa del USDA, (AD-3027) que estd disponible en linea en: http:/www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html y en cualquier oficina del USDA, o
bien escriba una carta dirigida al USDA e incluya en la carta toda la informacion 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 electrénico:
program.intake@usda.gov. Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.



