This form must be filled out with the appropriate school official(s) names, addresses, and telephone numbers.  The hearing official and approving official(s) cannot be the same individual.  ** Must be complete, do not leave blank.
School Year 2009-2010
AVISO DE APROBACIÓN/RECHAZO

Estimado(a)   _______________________________________________:

Fecha:  _____________________________________
Su aplicación para comidas gratis o precios reducidos para sus hijos esta:  

 FORMCHECKBOX 
    Aprobado(s) para comida/leche gratis.
 FORMCHECKBOX 
    Aprobado(a) temporalmente para recibir comidas gratis_______________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
    Aprobada para precio reducido 

$__________________ por almuerzo (lonche)

$__________________ por el desayuno

$__________________ por refrigerios

 FORMCHECKBOX 
     Comenzando (fecha),____________________el estatus de su(s) o hijo(s) o hija(s) para recibir comidas será cambiado de precio gratis precio 


 reducido porque sus ingresos están por encima de lίmite. 

 FORMCHECKBOX 
    No serán elegibles para recibir comida gratis o a precios reducidos por las siguientes razόn(es):


___ Los archivos muestran que usted no está recibiendo cupones, o FDPIR en este Momento.


___ Sus ingresos están arriba de lίmites para recibir comidas gratis o a precios reducidos.


___ Usted no presentoό:________________________________________________________________________________________________


___ Usted no respondióό a nuestra peticiόn.

Precio de comidas para el almuerzo (lonche) y desayuno es:

$__________________ por almuerzo (lonche)

$__________________ por el desayuno

$__________________ por refrigerios

Si usted no está de acuerdo con esta decisiόn, usted puede hablar con:


** NOMBRE DEL OFICIAL DE LA ESCUELA:________________________________________________________________________


       TELÉFONO: _________________________________________________________________________

Usted también tiene el derecho a un juicio imparcial. Para pedir el juicio imparcial, llame o escriba al oficial a continuaciόn:

** NOBMRE Y TÍTULO DEL JUEZ:_______________________________________________________________________________________


DIRECCIÓN:  _______________________________________________________________________________________


     ________________________________________________________________________________________

TELÉFONO:   _______________________________________________________________________________________
Usted puede volver a solicitar los beneficios en cualquier momento durante el año escolar.  Si usted no tiene derecho de solicitar ahora y el ingreso de todos los familiares baja, o usted pierde su trabajo, o los familiares  que viven con usted aumentando usted llena los requisitos para recibir cupones, y/o beneficios de FDPIR, usted puede llenar otra solicitud.

Atentamente,
__________________________________________________________________
________________________________________________
Nombre 
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Declaración de No Discriminación: The U.S. Department of Agriculture (USDA) prohibit discriminating in all its program and activities on the basis of race, 
color, national origin, age, or disability, and where applicable, sex, martial status, familial status, parental ststus, religion, sexual orientation, generic information, 
political beliefs, reprisals, or because all or part of an individual’s income is derived from any public assistance program..(Not all prohibited bases apply to all 
programs.) Persons with disabilities who require alternative means of communication of program information (Braille, large print, audiotape, etc.) should contact 
USDA’s TARGET Center at (202) 720-2600 (voice and TDD).
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