lowa Department of Human Services

Free Lunch Notice — Give this to the school
(Notificacién sobre Almuerzo Gratuito para entregarla en la escuela)

Entregue esta carta en la escuela para que los estudiantes mencionados reciban almuerzos
gratis. También pueden recibir desayuno gratis y refrigerios o colaciones gratis después del horario
escolar si la escuela los ofrece. No llame a DHS para averiguar sobre almuerzos gratuitos. Sitiene
dudas, llame a la escuela a la que asisten sus hijos.

Intentamos informarles a las escuelas sobre los nombres de los estudiantes que pueden recibir comidas
gratuitas. Los estudiantes mencionados en esta carta no figuran en el registro escolar. Para que dichos
estudiantes reciban comidas gratuitas, debe hacer lo siguiente:

o En la siguiente tabla, escriba el nombre de la escuela a la que asistir4 cada estudiante. Puede
agregar a todos los estudiantes que viven en su hogar y que no figuran en la lista. Ademas, escriba
el grado que cursara cada uno de los estudiantes.

e Firme y escriba la fecha.

o Entregue esta carta en la escuela para que reciban comidas gratis durante este afio escolar.
Si la entrega al menos 10 dias antes de que comiencen las clases, los estudiantes recibiran
comidas gratuitas desde el primer dia de clases. No reenvie esta carta a DHS.

Nombre Fecha de Nac. Escuela Grado

Su firma Fecha Teléfono diurno

PARA USO EXCLUSIVO DE LA ESCUELA

Estos estudiantes califican para almuerzo, desayuno y refrigerios gratis bajo los siguientes programas:
National School Lunch Program, Breakfast Program y After-School Snack Program.

Fecha de recepcién Firma del funcionario escolar

Declaracion contra discriminacién. USDA es un empleador y prestador de servicios que brinda igualdad de
oportunidades para todos.
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Informacién sobre Cobertura Médica gratuita o a bajo costo para sus hijos

Si sus hijos no tienen seguro médico, le interesara saber que muchas de las familias que estan
recibiendo comidas gratis 0 a precios reducidos también pueden conseguir seguro médico
gratis o a bajo costo para sus hijos.

Actualmente, la ley exige que las escuelas compartan informacion sobre elegibilidad para
comidas gratis o a precios reducidos con Medicaid y hawk-i, el programa estatal de cobertura
médica para menores sin seguro. Especificamente, debemos informarles el nombre de su hijo
o hija 'y su nombre y domicilio. Medicaid y hawk-i pueden utilizar dichos datos solo para
identificar a los menores que podrian ser elegibles para seguro médico gratis o a bajo costo y
para comunicarse con usted. No se les permite utilizar dicha informacion con otros propositos.

No es necesario que nos autorice a compartir la informacién contenida en la Notificacion sobre
Almuerzo Gratuito para sus hijos con Medicaid o el programa hawk-i. No afectara la
elegibilidad de sus hijos para comidas gratuitas o a precio reducido. Si NO desea que dicha
informacion sea compartida con Medicaid o hawk-i, debe informarnos del siguiente modo:
complete los siguientes datos y entréguelos en la escuela junto con la Notificacidén sobre
Almuerzo Gratuito. Si desea obtener mas informacion sobre hawk-i, visite www.hawk-i.org.

Si ya esta recibiendo Medicaid o hawk-i, firme a continuacién. Eso evitara que se comuniquen
con usted nuevamente.

NO deseo compartir informacién de mi solicitud para comidas gratis o a precio reducido con
Medicaid o hawk-i.

Firma del padre o tutor Fecha

Nombre en letra de imprenta
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