
 

CÓMO APLICAR PARA COMIDAS ESCOLARES GRATIS O A PRECIO REDUCIDO 
 

Utilice estas instrucciones para ayudarlo a completar la solicitud de comidas escolares gratuitas o de precio reducido. Solo necesita enviar una solicitud por hogar, incluso si 
sus estudiantes asisten a campus separados en Beta Academy. La solicitud debe completarse en su totalidad para certificar a su(s) estudiante(s) para recibir comidas 
escolares gratuitas oa precio reducido. ¡Siga estas instrucciones en orden! Cada paso de las instrucciones es igual a los pasos de su solicitud. Si en algún momento no está 
seguro de qué hacer a continuación, comuníquese con Child Nutrition Director – (346) 385-0203 ext:982. 
 
PARA APLICACIONES EN PAPEL, POR FAVOR UTILICE UN BOLÍGRAFO (NO UN LÁPIZ) Y ESCRIBA CLARAMENTE. 
 

PASO 1: ENUMERE A TODOS LOS BEBÉS, NIÑOS Y ESTUDIANTES HASTA EL GRADO 12 E INCLUYENDO EN EL HOGAR. 

 
Cuéntanos cuantos niños en la escuela viven en su hogar. Ellos NO tienen que ser familiares suyos para ser parte de su hogar. Si hay más niños que líneas presentes en la 
solicitud, adjunte un segundo pedazo de papel con toda la información requerida para los niños adicionales. 
 
¿Quién debería enumerar aquí? Al llenar esta sección, por favor incluya TODOS los miembros del hogar que son: 

• Los niños mayores de 18 años o menores y son compatibles con los ingresos del hogar; 

• Niño que continúa inscrito en la escuela y se identifica como mental o físicamente discapacitado a través de un programa de educación especial o el 29 U.S.C § 
70, Sección 504, Ley de Rehabilitación de 1973. Si este es el caso, el estudiante es elegible hasta los 21 años 

• En su cuidado bajo un acuerdo de crianza o calificar como niño sin hogar, fugitivo, o Head Start. 
 

A. Anote el nombre de cada estudiante. Imprimir el nombre de cada niño. Utilice una línea de la aplicación para cada niño. Al imprimir nombres, escribir una letra 
en cada cuadro. Pare si se queda sin espacio. Si hay más niños que presentan líneas en la solicitud, adjunte un segundo trozo de papel con toda la información requerida 
para los niños adicionales. 
 

B. ¿Tiene algún niño de acogida, sin hogar, migrante, fugitivo o de Head Start? Si cree que alguno de los niños enumerados en esta sección cumple con 
estas descripciones, marque la casilla correspondiente junto al nombre del niño. Si SOLAMENTE está solicitando para niños de crianza, sin hogar, migrantes, 
fugitivos o de Head Start, después de terminar el PASO 1, vaya al PASO 4. Los niños de crianza que viven con usted pueden contar como miembros de su 
hogar y deben incluirse en su solicitud. Si está solicitando tanto para niños adoptivos como no adoptivos, vaya al PASO 2. 

 

PASO 2: HAY ALGÚN MIEMBRO DEL HOGAR (INCLUIDO USTED) QUE PARTICIPA ACTUALMENTE EN UNO O MÁS DE LOS SIGUIENTES PROGRAMAS DE 
ASISTENCIA: PROGRAMA NUTRICIÓN SUPLEMENTARIA (SNAP), ASISTENCIA TEMPORAL PARA FAMILIAS NECESITADAS (TANF), O PROGRAMA DE 
DISTRIBUCIÓN DE ALIMENTOS EN RESERVACIONES INDÍGENAS (FDPIR)? 

 
A. SI NADIE EN SU HOGAR PARTICIPA EN CUALQUIERA DE LOS PROGRAMAS DE ARRIBA MENCIONADOS: Círcule 'NO' y vaya al PASO 3 de estas 
instrucciones y PASO 3 en su solicitud. 
 

B. SI ALGUIEN EN SU HOGAR PARTICIPA EN CUALQUIERA DE LOS PROGRAMAS DE ARRIBA MENCIONADOS: Círcule 'SÍ' y proporcione el número de 
caso. Sólo tiene que escribir un número de caso. Si usted participa en uno de estos programas y no sabe su número de caso, contacte a Texas Health and 
Human Services (800) 777-7328. Debe proporcionar un número de caso en su solicitud si círculo "SÍ". Vaya al PASO 4. 

 

PASO 3: INFORME DE INGRESOS PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR. 

 
A. ANOTE CADA MIEMBRO DEL HOGAR (incluyéndote a ti mismo y los estudiantes anotados en la parte 1) que están viviendo con usted y los ingresos y 
los gastos de acción, incluso si no están relacionados e incluso si no reciben ingresos propios. 

• No incluir a las personas que viven con usted, pero no son compatibles con los ingresos de su hogar y no contribuyen de ingresos para su hogar.  
 

B. REPORTE TOTAL DE INGRESOS para cada miembro del hogar que figuran para cada fuente proporcionado. Reporte todo el ingreso en dólares enteros. No 
incluya centavos. Si no reciben ingresos de cualquier fuente, escriba "0". Si escribe "0" o deja cualquier campo de ingreso en blanco, usted está certificando 
(promete) que no hay ingresos para reportar.  

• Reporte todas las cantidades en el INGRESO BRUTO SOLAMENTE. El ingreso bruto es el ingreso total recibido antes de impuestos; muchas 
personas piensan de ingresos como la cantidad que "llevar a casa" y no el total, cantidad "bruta". Asegúrese de que los ingresos que reporta en esta 
solicitud no se ha reducido para pagar impuestos, primas de seguros, o de cualesquiera otras cantidades tomadas de su pago. 

• ¿Qué pasa si soy propietario de un negocio? Si usted trabaja por cuenta propia, reporte los ingresos de ese trabajo en forma de su ingreso neto. 
Esto se calcula restando los gastos operativos totales de su negocio de sus ingresos brutos o ingresos. 
 

C. REPORTE TOTAL DEL HOGAR. Escriba el número total de miembros del hogar en el campo "Tamaño Total del Hogar (Niños y Adultos)." Este número debe 
ser igual al número de miembros del hogar que figuran en el PASO 3. Si hay algún miembro de su hogar que no se ha incluido en la solicitud, vuelva atrás y 
añadalos. Es muy importante hacer una lista de todos los miembros del hogar, según el tamaño de su hogar afecta su elegibilidad para recibir comidas gratis oa 
precio reducido. 
 

D. PROPORCIONE LOS ÚLTIMOS CUATRO DÍGITOS DE SU NÚMERO DE SEGURO SOCIAL. El proveedor principal del hogar u otro miembro adulto de la 
familia debe proporcionar los últimos cuatro dígitos de su número de seguro social en el espacio correspondiente. Usted es elegible para solicitar los beneficios, 
incluso si usted no tiene un número de Seguro Social. Si ninguno de los miembros adultos del hogar tienen un número de Seguro Social, deje este espacio en 
blanco y marcar la casilla a la derecha con la etiqueta "Marque si no tiene SSN." 

 

PASO 4: INFORMACIÓN DE CONTACTO Y FIRMA DE ADULTOS 

 
Todas las solicitudes deberán ser firmadas por un miembro adulto de la familia. Al firmar la solicitud, ese miembro del hogar está prometiendo que toda la información 
es verdadera y reportada completamente. Antes de completar esta sección, por favor, también asegúrese de haber leído las declaraciones de privacidad y los 
derechos civiles en la parte inferior de estas instrucciones. 
 
A. SUS DATOS DE CONTACTO. Escriba su dirección actual en los campos correspondientes si esta información está disponible. Si no tiene dirección 
permanente, esto no significa que sus hijos no califican para comidas gratis o a precio reducido. Proveer un número de teléfono, dirección de correo electrónico, o ambos es 
opcional, pero nos ayuda a alcanzarlo rápidamente si necesitamos comunicarnos con usted. 
 
 

B. ESCRIBA Y FIRME SU NOMBRE. Escriba su nombre en el cuadro "Nombre impreso del adulto completando el formulario." Y firme su nombre en el cuadro 
"Firma del adulto completando el formulario. 

 
 

C. ESCRIBA LA FECHA DE HOY. En el siguiente espacio, escriba la fecha de hoy en el cuadro.    
 
 

D. COMPARTIR INFORMACIÓN CON OTROS PROGRAMAS (OPCIONAL). En la parte inferior de la aplicación, le pedimos que provea información sobre la raza 
y el origen étnico de sus hijos. Este campo es opcional y no afecta la elegibilidad de sus niños para recibir comidas gratis o a precios reducidos escolares. 

 



  



 

 


