CFM Rosa Valdez Center at Oak Grove

Estimado Padre / Tutor:

Participamos en el Programa de Alimentos para el Cuidado de Nifios (CCFP), que proporciona a nuestro centro un
reembolso por servir comidas nutritivas a los nifios inscritos. Todas las comidas que se sirven deben cumplir con los
requisitos de patrones de comidas establecidos por el Departamento de Agricultura de los EE. UU. (USDA).

La informacion solicitada en la Solicitud de comidas gratis o de precio reducido es necesaria para que podamos
recibir un reembolso por las comidas que se le sirvan a su hijo mientras esta bajo cuidado. La cantidad de
reembolso que recibimos del CCFP depende del estado de ingresos del hogar de los nifios inscritos.

La Solicitud de comida gratis o de precio reducido ahora estad en formato electrdnico para su conveniencia.
Ventajas de la aplicacién en linea:

Disponible en inglés y espaiiol

Mayor seguridad, proteccion y confidencialidad

Menos confusion al completar formularios con sugerencias y alertas
Solo 1 (una) solicitud por hogar

M3s facil de completar

Mas preciso

Sin manipulacién de papel

Acceso las 24 horas desde cualquier lugar

Funciona en cualquier dispositivo con acceso a Internet

Utilice los enlaces a continuacidn para completar la solicitud, firmar y fechar. Las instrucciones se encuentran en la
solicitud en linea. Su proceso de solicitud es seguro y confidencial.

Click Here For English Free & Reduced Meal Application

Click Here For Spanish Free & Reduced Meal Application



https://app.frevvo.com/frevvo/web/tn/cfm.org/u/cbbd31a3-079b-4c70-8972-8b434ca8f48d/app/_N_BvAecIEeqgkvXTAjBEIA/flowtype/_bhzUgTFyEe6UbvWY3pxZzQ/popupform?_data=(locale:'def',CenterID:'653')
https://app.frevvo.com/frevvo/web/tn/cfm.org/u/cbbd31a3-079b-4c70-8972-8b434ca8f48d/app/_N_BvAecIEeqgkvXTAjBEIA/flowtype/_bhzUgTFyEe6UbvWY3pxZzQ/popupform?_data=(locale:'spa',CenterID:'653')

CARTA A LOS PADRES EN PROGRAMAS SIN FIJACION DE PRECIOS
(Parent Letter for Non-Pricing Programs)

Estimados Padre/Representante: Fecha:

Nosotros participamos en el Programa de Alimentos para Cuidado de Nifios (CCFP), el cual provee rembolso por comidas
nutritivas servidas a nifios inscritos. Todas las comidas que se sirven deben estar en conformidad con el criterio nutritivo
fijado por el Departamento de Agricultura de los EE.UU (USDA). En las operaciones de los programas de alimentos del
USDA, nadie sera discriminado por raza, color, nacionalidad de origen, sexo, edad o discapacidad.

La informacion requerida en la Aplicacion para Alimentos de Precio Reducido o Gratis adjunta es necesaria para poder recibir
rembolso por los alimentos servidos a su nifio(s) mientras este bajo cuidado.  El monto del reembolso recibido por el
proveedor depende del nivel de ingresos de los nifios bajo cuidado. Por favor complete la aplicacion adjunta, firme la
aplicacion, coloque la fecha, y devuélvala a la direccidn postal que se muestra abajo. Por favor revise la parte de atras de
la aplicacion con todas las instrucciones para completar la aplicacién. Su aplicacion sera colocada en nuestros
archivos y se mantendra confidencial.

Nifios provenientes de hogares que reciben beneficios del Programa de Asistencia Nutricional (anteriormente conocido
como Programa de Cupones de Alimentos) o TANF (Asistencia Temporal Para Familias Necesitadas) son elegibles para
comidas gratis. Nifios inscritos en Head Start o Early Head Start (HS/EHS) califican para comidas gratis, sujetos a la
entrega de los documentos oficiales y aceptables de inscripcién en HS/EHS. Con la documentacion apropiada, nifios bajo
HS/EHS no necesitaran llenar la Aplicacion para Alimentos de Precio Reducido o Gratis. Nifios bajo Cuidado Adoptivo
Temporal califican para comidas gratis independientemente del ingreso del hogar en el que residen, esto es sujeto a la
entrega de documentos oficiales y aceptables de la agencia de Adopcién Temporal/documentacion de la corte o de una
Aplicacion para Alimentos de Precio Reducido o Gratis. Nifios en hogares donde el ingreso total es menor o igual a los
niveles listados abajo califican para alimentos de precio reducido o gratis.

GUIA DE ELIGIBILIDAD EN BASE A INGRESOS (Efectivo Julio 1, 2023 - Junio 30, 2024)

TAMANO DEL DOS VECES
HOGAR ANUAL MENSUAL AL MES QUINCENAL SEMANAL
1 26,973 2,248 1,124 1,038 519
2 36,482 3,041 1,521 1,404 702
3 45,991 3,833 1,917 1,769 885
4 55,500 4,625 2,313 2,135 1,068
5 65,009 5,418 2,709 2,501 1,251
6 74,518 6,210 3,105 2,867 1,434
7 84,027 7,003 3,502 3,232 1,616
8 93,535 7,795 3,898 3,598 1,799
Por cada
miembro +9,509 +793 +397 +366 +183
adicional, sume

COMO COMPLETAR:

Si algun miembro del hogar actualmente recibe ayuda del Programa de Asistencia Nutricional (FAP) o beneficios TANF,
entonces cualquier nifio(a) es elegible para comidas gratis. La aplicacion debe incluir el nombre del nifio(a), el nUmero de
caso FAP o TANF, y la firma de un adulto miembro del hogar.

Si estd completando la Aplicacion para Alimentos de Precio Reducido o Gratis para un nifio(a) bajo cuidado adoptivo
temporal, su aplicacion debe identificar al nifio(a) bajo cuidado adoptivo temporal, incluir el nombre del nifio(a), cualquier
ingreso para “uso personal’, y la firma de un adulto. Hogares que deseen aplicar para el beneficio alimentario para nifios
bajo cuidado adoptivo temporal pueden contactarnos si tienen alguna pregunta.

Si usted no lista un nimero de caso FAP o TANF, o si el nifio(a) no esté bajo cuidado adoptivo temporal, la aplicacién debe

incluir:
e el nombre del nifio(a);
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e elnombre de los miembros del hogar, incluyendo esposa(o), nifios, padres o cualquier otra persona que viva en el
mismo hogar;

e lacantidad de ingreso usualmente recibido por cada persona (antes de impuestos, seguro social, etc.), la frecuencia en
la que es recibido, y su proveniencia, tal como, salario, jubilacién, o asistencia publica. Si usted es su mismo
empleador, liste su ingreso neto. Ingreso neto esta definido como ingreso bruto recibido (incluyendo todo el dinero
recibido de parte de los padres de los nifios bajo cuidado y el rembolso del CCFP) menos gastos operacionales. Para
las personas que no reciben ningun ingreso, escriba “0” o “Ninguno”;

e lafirma de un adulto miembro del hogar; y

e los cuatro Gltimos nimeros de su seguro social o la palabra “ninguno” si no tiene nimero de seguro social.

VERIFICACION: Su aplicacion puede ser revisada por el centro de cuidado infantil u otros oficiales durante el afio para
determinar si ha sido correctamente aprobada. CONFIDENCIALIDAD: La informacién que usted reporta sera utilizada solo
para determinar la elegibilidad para alimentos de precio reducido o gratis con el Programa de Alimentos para Cuidado de
Nifios REAPLICACION: Usted puede aplicar para alimentos de precio reducido o gratis en cualquier momento durante el
afo. Siusted no es elegible ahora, pero si en el futuro hay cambios en su hogar, tal como, disminucién de ingresos,
aumento del tamafio del hogar, desempleo o recibe beneficios del Programa de Asistencia Nutricional o TANF, entonces
complete una aplicacion nueva.

Sinceramente,

Maribel Melgar - Center Director CFM Rosa Valdez Center at Oak Grove
Nombre y Posicion del Representante del Centro de Cuidado Infantil Nombre del Centro de Cuidado Infantil

2707 West Waters Avenue, Tampa, FL 33614 (813) 454-0879

Direccién Numero de Teléfono

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las normas y politicas de derechos civiles del Departamento de
Agricultura de los Estados Unidos (USDA), esta entidad esta prohibida de discriminar por motivos de raza, color, origen
nacional, sexo (incluyendo identidad de género y orientacion sexual), discapacidad, edad, o represalia o retorsién por
actividades previas de derechos civiles.

La informacién sobre el programa puede estar disponible en otros idiomas que no sean el inglés. Las personas con
discapacidades que requieren medios alternos de comunicacion para obtener la informacién del programa (por ejemplo,
Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje de sefias americano (ASL), etc.) deben comunicarse con la agencia local o
estatal responsable de administrar el programa o con el Centro TARGET del USDA al (202) 720-2600 (vozy TTY) o
comuniquese con el USDA a través del Servicio Federal de Retransmision al (800) 877-8339.

Para presentar una queja por discriminacion en el programa, el reclamante debe llenar un formulario AD-3027, formulario de queja por
discriminacion en el programa del USDA, el cual puede obtenerse en linea en: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-
3027s.pdf, de cualquier oficina de USDA, llamando al (866) 632-9992, o escribiendo una carta dirigida a USDA. La carta debe contener el
nombre del demandante, la direccion, el numero de teléfono y una descripcidn escrita de la accion discriminatoria alegada con suficiente
detalle para informar al Subsecretario de Derechos Civiles (ASCR) sobre la naturaleza y fecha de una presunta violacion de derechos
civiles. El formulario AD-3027 completado o la carta debe presentarse a 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; or

(2) fax:
(833) 256-1665 0 (202) 690-7442; 0
3) correo electronico:

program.intake@usda.gov

Esta entidad es un proveedor que brinda igualdad de oportunidades.
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