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El Fondo "Panther Meal Bridge" ofrece ayuda para las cuentas de comidas escolares a aquellas familias que no reúnen los requisitos para recibir comidas federales gratuitas o a precio reducido, pero para quienes el costo de dichas comidas supone una dificultad económica. La ayuda se acredita directamente en la cuenta de comidas escolares de su hijo; nadie en la caja sabrá cuál es el origen de los fondos.
Esta solicitud es confidencial. Solo el Director de Nutrición Escolar y un miembro del personal designado tendrán acceso a la información de los solicitantes. Las solicitudes se revisan mensualmente y los fondos se acreditan en las cuentas el día 1 de cada mes.

  SECCIÓN 1 — Elegibilidad 

Antes de la aplicación, confirma lo siguiente::
☐  Mi Hijo(a) están registrados en las Rappahannock County Public Schools.
☐.Mi hogar NO ha sido notificado de que mi(s) hijo(s) cuenta(n) con certificación directa para recibir comidas gratuitas.
☐  Los ingresos de mi hogar superan el límite federal para comidas a precio reducido, pero me causan dificultades económicas. (Consulte la tabla de ingresos a continuación).
Rango aproximado de elegibilidad por ingresos según el tamaño del hogar:
	Tamaño del Hogar
	Rango de ingreso anual
	Rango de ingreso mensual

	2
	$36,483 – $69,020
	$3,040 – $5,752

	3
	$46,048 – $87,150
	$3,838 – $7,263

	4
	$55,501 – $105,000
	$4,625 – $8,750

	5
	$65,001 – $123,060
	$5,417 – $10,255

	6
	$74,501 – $141,120
	$6,209 – $11,760

	Cada persona adicional
	Agrega~$9,500 – $18,060
	Agrega~$792 – $1,505


Si sus ingresos están por debajo del límite inferior del rango anterior, es posible que reúna los requisitos para recibir beneficios federales de comidas gratuitas o a precio reducido. Por favor, llame al (540) 227-0023 para solicitar el formulario de inscripción para el programa federal de comidas.
  SECCION 2 — Informacion del estudiante

Anota  todos los niños de tu familia que están registrados en RCPS:

	Nombre de  Estudiantes
	Grado
	Escuela  (RCES / RCHS)

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	





  SECCIÓN 3 — Información del Hogar

	Nombre de Padres/Tutor
 
	
	Relación con estudiante(s)
 



	Direccion:
	 



	Ciudad / Codigo de Area
 
	
	Numero de Telefono
 



	Correo electronico:
	 



	Número total de personas en tu hogar
 
	
	Número de niños registrados en RCPS
 



  SECCIÓN 4 — Ingreso del Hogar

Por favor, indique los ingresos anuales aproximados de su hogar. No es necesario que presente documentación; su firma a continuación certifica la veracidad de esta información.
☐  menos de $40,000
☐  $40,000 – $55,000
☐  $55,001 – $70,000
☐  $70,001 – $90,000
☐  $90,001 – $105,000
☐  Arriba de  $105,000

Fuente(s) principal(es) de ingresos del hogar (marque todas las que correspondan):
	☐  Empleo / salarios
☐  Trabajo por cuenta propia / trabajo estacional
☐  Seguro social / discapacidad
	☐  Manutención de hijos / pensión alimenticia
☐  Prestaciones por desempleo
☐  Otro: ___________________



  SECTION 5 — Factores de Adversidad

Marque todas las circunstancias que se apliquen actualmente a su hogar. Estos factores se utilizan para determinar su nivel de asistencia. Su firma certifica la veracidad de la información; no se requiere documentación adicional.

Breve descripción de otras dificultades (opcional):
 ☐  Pérdida reciente de empleo o reducción significativa de horas de trabajo (en los últimos 6 meses)
☐  Hogar monoparental o con un solo tutor legal
☐  Dificultades médicas que afectan los ingresos o gastos del hogar
☐  Crisis familiar reciente (fallecimiento de un miembro del hogar, divorcio, situación doméstica o desastre natural)
☐  Inestabilidad habitacional, incluyendo vivienda temporal o situación de compartir vivienda con otras personas
☐  Mi(s) hijo(s) tiene(n) un saldo pendiente de pago en la cuenta de comidas de un año escolar anterior
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  SECCIÓN 6 — ¿Cómo supistes sobre este programa?

	☐  sitio de internet de RCPS
☐  boletín informativo de la escuela
☐  empleado de la escuela
	☐  algun familiar
☐  medios sociales
☐  Other: ___________________



  SECCIÓN 7 — Certificación y firma

Certifico que la información proporcionada en esta solicitud es veraz y exacta, a mi leal saber y entender. Comprendo que esta asistencia se financia mediante donaciones de la comunidad, está sujeta a la disponibilidad de fondos y puede ser modificada o suspendida según la capacidad del programa. Comprendo que la información de mi solicitud es confidencial y no se compartirá con el personal escolar, salvo con el Director de Nutrición Escolar y un administrador designado.
	
Firma 

	
	
Fecha
 



	Nombre Completo:
	 




Puede enviar esta forma por email, mail, correo, o en persona:
Jackie Tederick, Directora de Nutrición de la Escuela   |  jtederick@rappahannockschools.us
Rappahannock County Public Schools  |  6 Schoolhouse Road, Washington, VA 22747  |  (540) 227-0023
Las solicitudes se revisan mensualmente. La ayuda se acredita en las cuentas el día 1 de cada mes.
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