Attachment J33. Prototype Household Application for Free and Reduced Price School Meals (Polish)

This information is being collected from School food authorities and schools. This is a revision of a currently approved
information collection. The Richard B. Russell National School Lunch Act (NSLA) 42 U.S.C. § 1758, as amended, authorizes
the National School Lunch Program (NSLP). This information is required to administer and operate this program in
accordance with the NSLA. Under the Privacy Act of 1974, any personally identifying information obtained will be kept private
to the extent of the law. According to the Paperwork Reduction Act of 1995, an agency may not conduct or sponsor, and a
person is not required to respond to, a collection of information unless it displays a valid OMB control number. The valid
OMB control number for this information collection is 0584-0026. The time required to complete this information collection is
estimated to average 6 minutes per response. The burden consists of the time it takes for households to complete their
application. Send comments regarding this burden estimate or any other aspect of this collection of information, including
suggestions for reducing this burden, to: U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Services, Office of Policy
Support, 1320 Braddock Place, Alexandria, VA 22314, ATTN: PRA (0584-0026). Do not return the completed form to this
address.



2016-2017 Wzér formularza podania o przyznanie darmowych i dofinansowanych OMB #0584-0026

positkéw dla dzieci w szkole Expiration Date: XX/XX/20XX

Wypetnij jeden formularz dla jednego gospodarstwa domowego. Prosze uzywac pidra (nie otdwka).

KROK 1 Wpisz na liste WSZYSTKIE dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym do 12 klasy wtacznie (jesli liczba pél okaze sig niewystarczajaca, dotacz jeszcze jeden arkusz do formularza)
Pierwsza litera c 22 Dzieckow migf’uejéi“e’";??e'cko
ie dzi drugiego imienia i i 2y uczen® ini re ciokto
Definicja cztonka gospodarst- Imig dziecka gdzgiecka Nazwisko dziecka Klasa Tak Nie z;z‘d::élzeei kto;ed:;:?jklo

wa domowego: "Kazda, nawet
niespokrewniona osoba,
zamieszkujaca i dzielgca z
tobadochody i wydatki."

Dzieci bedace w rodzinie

zastepczej oraz dzieci,

dzieci, ktére uciekty z domu sg
uprawnione do bezptatnych
positkow. Przeczytaj dokument
Jak ubiega¢ si¢ darmowe oraz
dofinansowane positki w
szkole, aby dowiedzie¢ sig
wiecej na ten temat.

do Ciebie zgodnie z poleceniem.

Zaznacz wszystkie opcje, ktore pasuja

KROK 2 Czy ktorykolwiek z domownkow (w tym Ty) uczestniczy obecnie w jednym lub kilku z nastepujacych programow wsparcia: SNAP, TANF lub FDPIR?

JesliNIE > Przejdz do KROKU 3. Jesli TAK> Wpisz numer sprawy tutaj, a nastepnie przejs¢ do KROKU 4 ‘ Number sprawy:
(nie wykonuj KROKU 3) Zani .
apisz tylko jeden numer sprawy w tym polu.

KROK 3 Podaj dochéd WSZYSTKICH cztonkéw gospodarstwa domowego (pomin ten krok, jesli odpowiedziates "Tak" na pytanie w czesci KROK 2)

Jak czesto?

A. Dochody dzieci A Cotydziers] 0@ | o0 precia Miesieczni
Czasami dzieci w gospodarstwie domowym uzyskuja dochody z wykonywanej pracy lub otrzymuja pienigdze. Prosze podac w tej Dochéd dzieci O ydzien | yygodnie ‘2)( 'es'qc‘M'es'eu"'e
czesci CALKOWITA KWOTE dochédéw ze wszystkich zrédet osiggnigtych przez wszystkich domownikéw wymienionych w KROKU 1. $ O O O O

B. Wszyscy dorosli cztonkowie gospodarstwa domowego (w tym wnioskodawca)
Whpisz tutaj wszystkich cztonkdéw gospodarstwa domowego nie wymienionych w czesci KROK 1 (w tym siebie), nawet jesli nie otrzymujg dochodu. Dla kazdego cztonka gospodarstwa domowego, bedacego na liscie, jesli
uzyskuje dochdd, wpisz catkowity dochdd brutto (przed opodatkowaniem) dla kazdego zrédta wyrazony w catych dolarach (bez centéw). Jesli nie otrzymuja dochédu z zadnego zrédta, nalezy wpisac "0". Jesli wpiszesz
'0" lub pozostawisz puste pola, zaswiadczasz, ze nie ma zadnego dochodu, ktéry nalezy zgtosic.

Czy masz watpliwosci, jaki
wpisaé dochod w tej czesci?

Przewrdc strong i zapoznaj Jak czesto? Jak czesto? Jak czesto?

sie z tabelami Imiona i nazwiska dorostych cztonkéw gospodarstwa ) Pomoc publiczna / $wi Renta / emerytura /
zatytutowanymi "zrédta domowego Zarobkiz pracy Co tydzien Isgm?e ‘ZxMiesiqc‘Miesiecznie na dzieci / alimenty Cotydzieﬁ‘ g;:me ‘ZxMiesiac‘Miesiecznie wszelkie inne dochody Cotydzieﬁ‘ ty;odnle ‘Zleech‘Mleugczme
dochodu", aby uzyska¢
| s || | /OO O O] s oo oo] s [[]JoOoOOO
Tabela "Zrédta dochodu
S pomose Clwsekci | 'sf || J]oooo0o] s []]lO0O0O0OO \ || ]]lo oo o]
dochodu dziecka.
rbeia-motadochods | | s || ]]|/looo00O| s || ]]O00OO0O O] H | ]/l0o 0 0 0]
dorostych" pomoze Ci w
sekcji wszyscy dorosli
e ratwa $ O O O O s O O O O O O O O
domowego.
| \sHHHoooo\HHHoooo\HHHoooo\
. . 3 . Ostatnie cztery cyfry numer ubezpieczenia spotecznego Zaznacz, w przypadku nie posiadania
Liczba wszystkich cztonkéw rodziny (SSN)gtownegozywu:lelarodzmylublnnejosoby ‘X ‘ X ‘ X‘ ‘X ‘ X‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ numeru‘ubez ieczenia SSN E]
(Dzieci i dorosli) p tniej, bedacej cztonkiem gospodarstwa d g P

KROK 4 Dane kontaktowe oraz podpis osoby dorostej

"Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w tym formularzu s3 prawdziwe oraz ze caty dochdd cztonkdw gozpodarstwa domowego zostat zgtoszony. Rozumiem, ze ta informacja jest podana w zwigzku z otrzymaniem funduszy federalnych oraz ze wtadze szkoty moga sprawdzi¢
wszystkie pozostate informacje. Jestem $wiadom(a), ze jesli Swiadomie podam fatszywe informacje, moje dzieci mogg utraci¢ $wiadczenia zwigzane z positkami i moge zosta¢ zkazany z mocy obowiazujgcych przepisow stanowych i federalnych.”

Ulica (jesli informacja jest dostepna) Nr mieszkania Miasto Stan Kod pocztowy Numer telefonu oraz e-mail (opcjonalnie)

Wydrukowane nazwisko osoby dorostej podpisujacej formularz Podpis osoby dorostej, wypetniajacej formularz Data




INSTRUKCJE Zrédta dochodu

Zrédto dochodu dzieci

Zrédto dochodu dorostych

Zrédta dochodow dziecka

Przyktady

Zarobki z pracy

Pomoc publiczna / alimenty /
Swiadczenia na dzieci

Renta / Emerytura / wszelkie inne
ochody

- Zarobki z pracy

- Dziecko ma statg prace w petnym lub
niepetnym wymiarze, za ktéra otrzymuje
wynagrodzenie miesieczne lub tygodniowe

- Swiadczenia z ubezpieczen spotecznych
- Renty
- Renty rodzinne

- Dziecko jest niewidome lub niepetnosprawne i
otrzymuje $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych
-Rodzic jest niepetnosprawny, na emeryturze, albo
nie zyje, a ich dziecko otrzymuje Swiadczenia z
ubezpieczen spotecznych

-Dochéd pochodzacy of osoby spoza gospodarst-
wa domowego

- Cztonek dalszej rodziny lub przyjaciel
przekazuje regularnie dziecku "kieszonkowe"

-Dochéd z innego zrédta

- Dziecko uzyskuje regularne dochody z

- State zarobki, wynagrodzenia,
premie pienigzne

-Dochody netto z samozatrudnie-
nia (gospodarstwo rolne lub
pozarolnicza dziatalnoé¢
gospodarcza)

Jesli jestes w armii
amerykanskiej:

- Podstawowe wynagrodzenie i
premie pieniezne (NIE obejmuja
wynagrodzen bojowych, FSSA
lub sprywatyzowanych dodatkéw

- Zasitki dla bezrobotnych

- Kompensacja pracownikéw
- Dochdd z tytutu zapomogi
uzupetniajacej (SSI)

- Pomoc pienigzng od panstwa
lub samorzadu

- Alimenty

- Swiadczenia na dzieci

- Swiadczenia kombatanckie

- Swiadczenia strajkowe

- Swiadczenia z tytutu
ubezpieczen spotecznych (w
tym emerytury kolejowej i
$wiadczenia gornicze)

- Swiadczenia z tytutu
prywatnych emerytur lub rent
- Regularne dochody z tytutu
funduszy powierniczych lub
nieruchomosci

- Renty

- Dochéd z inwestycji

- Dochdd z odsetek

- Dochéd z wynajmu

prywatnych funduszy emerytalnych,
rentowych lub rachunkéw powierniczych

mieszkaniowych)

- Swiadczenia na zakwaterowan-
ie pozakoszarowe, zywno$¢ i
odziez

- Regularne wptaty gotéwki
spoza gospodarstwa
domowego

Tozsanos$¢ etniczna i rasowa dzieci

CZESC OPCJONALNA

Jestesmy zobowiazani, aby poprosi¢ o informacje na temat rasy i pochodzenia etnicznego Painstwa dzieci. Informacja ta jest wazna i pomaga upewnic sig, ze w petni stuzymy naszemu
spoteczenstwu. Odpowiadzi na tym etapie sa dobrowolne i nie wptywaja na uprawnienia twoich dzieci do positkdw bezptatnych lub dofinansowanych.

Pochodzenie (prosze zaznaczyé jedna opcje): D Hiszpan lub Latynos E] Nie Hiszpanie lub Latynosi

Race (mozna zaznaczy¢ jedna lub wiecej opcji): E] American Indian lub Alaskan Native
Pacyfiku | | Biaty

E] Azjatycka

E] Czarnoskéry lub Afro-amerykanin E] Hawajczyk lub mieszkaniec innych wysp

Ustawa o Positkach Szkolnych Richarda B. Russella wymaga znierania ponizszych informacji informacji w tym formularzu.
Udzielenie ponizszych informacji jest opcjonalne i nie ma obowiazku ich podawania, jednakze bez nich dziecko nie moze
otrzymac prawa do darmowych lub dofinansowanych positkéw. Prosze poda¢ cztery ostatnie cyfry numeru ubezpieczenia
spotecznego dorostego cztonka gospodarstwa domowego, ktéry podpisuje wniosek. Cztery ostatnie cyfry numeru ubezpiec-
zenia spotecznego nie s3 wymagane w przypadku, gdy ubiegasz sie o pomoc dla dziecka w rodzinie zastepczej lub w celu
objecia dziecka amerykanskim programem pomocy zywnosciowej (Supplemental Nutrition Assistance Program - SNAP),
Tymczasowym wsparciem dla rodzin potrzebujacych (TANF) lub Programem pomocy lub Program Dystrybucji Zywnosci
dla os6b mieszkajacych w Rezerwatach Indjaniskich ( FDPIR) lub aby uzyskac dla dziecka inny identyfikator FDPIR lub gdy
osoba dorosta, bedaca cztonkiem gozpodarstwa domowego wskarze brak numeru ubezpieczenia spotecznego. Bedziemy
korzystac¢ z powyzszych informacji w celu ustalenia, czy dziecko jest uprawnione do bezptatnych lub dofinansowanych
positkéw, do celéw administracyjnych oraz w celu realizacji programéw zywnosciowych. MOZEMY udostepniaé powyzsze
informacje instytucjom sektora edukacji, zdrowia i programow zywieniowych, aby pomdc im oceni¢ ich programy, audytorom
na potrzeby oceny programow i funkcjonariuszy organéw wykonawczych, aby umozliwi¢ im reagowanie dotyczace daruszan
zasad programu.

Zgodnie z federalng ustawa Praw Obywatelskich i przepiséw dotyczacych praw obywatelskich i polityki Amerykanskiego
Departamentu Rolnictwa (USDA), USDA i jego agencje, biura i pracownicy oraz instytucje uczestniczace lub administrujgce
programy Amerykanskiego Departamentu Rolnictwa (USDA) nie moga dyskryminowa¢ nikogo ze wzgledu na rase, kolor
skory, pochodzenie, ptec, niepetnosprawnosé, wiek, lub dziatenie odwetowe na rzecz praw obywatelskich w dowolnym
programie lub dziatalnosci prowadzonej lub finansowanej przez USDA.

Nie wypetniac¢ Wytacznie do uzytku do szkoty

Osoby niepetnosprawne, ktére wymagaja alternatywnych $rodkéw komunikacji informacji o programie (np. alfabet
Braille'a, duzy druk, nagranie audio, Amerykanski Jezyk Migowy etc.), powinny skontaktowac sie z Agencja (stanowa lub
lokalng), w ktérej ztozono podanie o $wiadczenia. Osoby niestyszace, niedostyszace lub takie, ktére maja uposledzenie
mowy moga kontaktowac sie¢ z Amerykanskim Departamentem Rolnictwa USDA przez Relay Service Federalnej
(800) 877-8339. Dodatkowo informacje o programie moga by¢ udostepniane w jezykach innych niz angielski.

Aby ztozy¢ skarge dotyczaca dyskryminacji w ramach programu Amerykanskiego Departamentu Rolnictwa (USDA),
nalezy wypetni¢ formularz skargi (AD-3027), dostepny w internecie pod adresem: http://www.ascr.usda.gov/complaint_fil-
ing_cust.html lub kazdym urzedzie Amerykanskiego Departamentu Rolnictwa (USDA). Mozliwe jest takze skierowanie
bezposredniej prosby w formie listu do Amerykanskiego Departamentu Rolnictwa (USDA), zawierajacego wszystkie
informacje wymagane w formularzu. Aby otrzyma¢ kopig formularza skargi, zadzwon (866) 632-9992. Przeslij wypetniony
formularz lub list do Amerykanskiego Departamentu Rolnictwa (USDA) poprzez:

Poczte: Amerykanski Departament Rolnictwa

Biuro Zastepcy Sekretarza Praw Obywatelskich
1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410

(202) 690-7442; lub

program.intake@usda.gov.

faksem:
poprzez email:
Instytucja stosuje sie do zasad réwnouprawnienia.

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice a Month x 24 Monthly x 12

How often?

Weekly ‘Bi-Weekly ‘Zx Month ‘ Monthly
O O O O

Determining Official's Signature Date

Total Income Household size

Categorical Eligibility | |

Confirming Official's Signature Date

Eligibility:

Free ‘Reduced ‘Denied
O O O

Verifying Official's Signature Date
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