Instructions for Applying for Free & Reduced-Price School Meals 2022-2023

Part 3: Skip this section.

Part 4: (Optional) Circle programs for which you would like to share information with.
Part 5: An adult household member must sign the form. A Social Security Number is not required.

If your household receives Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP) or Temporary Assistance for Needy
Families (TANF), follow these instructions:
Part 1: List each child’s name, date of birth, and grade. If a child in your household is foster, homeless, migrant, or runaway,
check the appropriate box and call the school’s administrative office at (254) 336-0372. Check box if no income.

Part 2: List the Eligibility Group Number (EDG Number) for SNAP or TANF

Part 2: Skip this section.

ALL OTHER HOUSEHOLDS, follow these instructions:
Part 1: List each child’s name, date of birth, and grade. If a child in your household is foster, homeless, migrant, or runaway,
check the appropriate box and call the school’s administrative office at (254) 336-0372. Check box if no income.

Part 3: Follow these instructions for reporting last month'’s household income for each household member.
Column A — Name: List the first and last name of each person living in your household, related or not {such as
grandparents, other relatives, and/or friends). List all children recorded in Part 1 that have an income and any
additional children not recorded in Partl, Attach another sheet of paper if needed.
Column B — Check if no income: If the person listed does not receive income from any source, check the box.
Column C — Last month’s income and how often received: For each person who receives income, write the amount
received and mark how often it is received.
Employment Income: List gross income for each person. 1t is not the same as take-home pay. Gross income
is the amount earned before taxes and deductions. Next to the amount, mark how often you receive it —
weekly {W), every 2 weeks (E), twice per month (T}, or monthly {M)}.
Other Income: List the amount each person receives from all other sources including: child support,
alimony, unemployment benefits, worker's compensation, Social Security Income (S51), veterans benefits
{(VA), disability benefits, retirement, pensions, regular contributions from people who do not live in your
household, and ANY OTHER INCOME. Report net income for self-owned businesses, farm, or rental income.
Next to each amount, mark how often the person receives it.
Part 4: {Optional) Circle programs for which you would like to share information with,
Part 5: Read the certification statement. Write your current address and contact infermation in the space provided. Print
and sign the name of the adult completing this form and record today’s date in the appropriate spaces. All applications
must be signed by an adult household member.

School ID
Application not needed for CEP Schools

Killeen High 001 (CEP)

Eftison High 002

Gateway High 004 ({CEP}
Pathways Learning Center 006
{CEP)

Harker Heights High 007
Shoemaker High 008

Gateway Middle 009 (CEP)
Farly College High 013

Rancier Middle 043 (CEP)
Manor Middle 044 (CEP)
Eastern Hills Middle 046 (CEP)
Palo Alto Middle 048 (CEP)
Liberty Hill Middle 049 (CEP)

Live Oak Ridge Middle 050 {CEP}
Union Grove Middle 051

Audie Murphy Middle 052
Charles Patterson Middle 053
Roy ! Smith Middle 054

Nolan Middle 055

Alternative Learning Center 100
(CEP)

Harker Heights Elem. 105 (CEP)
Meadows Elem. 108

Peebles Elem. 109 (CEP)
Nolanville Elementary 115
Clarke Elementary 116

Hay Branch Elem. 119 (CEP)

Willow Springs Elem. 120 {CEP)
Mountain View Elem. 121
Reeces Creek Elem. 122 {CEP)
Clear Creek Elem. 123

Cedar Valley Elem. 124 {CEP)
Brookhaven Elem. 125 {CEP)
Venable Village Elem. 126 (CEP)
Trimmier Elem. 127 (CEP)
Montague Village Elem. 128
Maxdale Elem. 129 {CEP)

Ira Cross Eiem. 130 (CEP)
iduma Elem. 131 (CEP)

Oveta Culp Hobby Elem. 132
Timber Ridge Elem. 133
Saegert Elem, 135 (CEP)

Skipcha Elem. 136

Richard E Cavazos Elem. 137
{CEP)

Haynes Elem. 138

Dr joseph A Fowler Elem 1359
Alice W Douse Elem 140
Maude Moore Wood Elem. 141
(CEP)

Pershing Park Elem. 142 (CEP)
Killeen Elementary 143 (CEP)
Clifton Park Elementary 144
(CEP)

Pat Carney Elem. 145
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Instrucciones para Llenar Solicitud para Comidas Escolares Gratuitas y a Precio Reducido del 2022-2023

Si su unidad familia reciben beneficios del Programa de Asistencia de Nutricidon Suplementaria (SNAP) o de Asistencia
Temporal para Familias Necesitadas (TANF), siga estas instrucciones:

Parte 1: Escriba el nombre de los nifios, fecha de nacimiento, y grado escolar. Si el nifio para el que usted en el programa de
adopcién temporal, no tiene hogar, es emigrantes, o ha huido de su hogar, margue en el cuadro apropiado y ilame al
coordinador de la escuela encargado al {254) 336-0372. Margue si no tiene ingresos.

Parte 2: Escriba el numero de grupo de elegibilidad para de SNAP o TANF.

Parte 3: Salte esta parte.

Parte 4: (Optional) Marque con un circulo cualquier programa de la lista siguiente del que usted desee recibir la informacion.
Parte 5: Firme la solicitud. No es necesario un nimero de Seguro Social.

TODAS LAS DEMAS UNIDADES FAMILIARES, siga estas instrucciones:
Parte 1: Escriba el nombre de los nifios, fecha de nacimiento, y grado escolar. Si el nifio para el que usted en el programa de
adopcion temporal, no tiene hogar, es emigrantes, o ha huido de su hogar, marque en el cuadro apropiado y ilame al
coordinador de la escuela encargado al (254) 336-0372. Marque si no tiene ingresos.
Parte 2: Salte esta parte.
Parte 3: Siga estas instrucciones para informar sobre los ingresos del mes pasado de la unidad familiar.
Columna A — Nombre: Escribe el apellido y primer nombre de cada persona que vive en su casa, parientes o no
(como abuelos, otros parientes o amigos). Anote todos los hijos registrados en la Parte 1 que tienen un ingreso y
todos los miembros del hogar no se registran en la Parte 1. Use una hoja de papel en blanco, si es necesario.
Columna B — Marque aqui si no tiene ingreso: Si la persona no recibe ningln ingreso, marque el cuadro.
Columna C —Ingresos y cada cuando los reciben: Por cada persona que recibe un sueldo o ingresos, escribe la
cantidad y cada cuanda la recibe.
Ingresos del empleo: Escribe los ingresos brutos es la cantidad de dinero gue gana de las deducciones de
impuestos. Debe estar descrita en su recibo de sueldo. Juntas la cantidad, escribe cade cuando los recibe:
semanales (W), cada dos semanas (E), dos veces al mes (T), 0 mensuales {(M).
Otro ingreso: Escribe la cantidad que cada persona recibe de cualquier otra fuente. Incluya la ayuda
manutencion de los nifios o de |a esposa, desempleo, compensacion de trabajadores, ingreso Suplementario
del Seguro (SS1), beneficios de veteranos (VA}, beneficios por discapacidad, pensiones, jubilacién,
contribuciones regulare de gente que no viven en su casa o CUALQUIER OTRO INGRESO. Reportar su
ingreso netos si tiene su negocio, propio, granja o ingrésate renta. Después de la cantidad escribe cada
cuando lo recibe esa persona.
Parte 4: (Optional) Marque con un circulo cualquier programa de la lista siguiente del que usted desee recibir la informacion.
Parte 5: Lea la declaracion de certificacién. Escriba su direccion actual y la informacién de contacto en los espacios. Escriba
en letra imprenta el nombre del adulto que ha llenado la solicitud y firme la solicitud. Todas las solicitudes tienen que estar
firmadas por el adulto del hogar quien ha lienade la solicitud.

Numero de ID de la Escuela
En CEP Escuelas, no se necesitan aplicacién

Killeen High 001 (CEP)

Ellison High 002

Gateway High 004 (CEP)
Pathways Learning Center 006
(CEP)

Harker Heights High 007
Shoemaker High 008
Gateway Middle 009 (CEP)
Early College High 013
Rancier Middle 043 (CEP)
Manor Middle 044 (CEP)
Eastern Hills Middle 046 (CEP)
Palo Alto Middle 048 (CEP)
Liberty Hill Middle 049 (CEP)

Live Oak Ridge Middle 050 {CEP)
Union Grove Middte 051

Audie Murphy Middle 052
Charles Patterson Middle 053
Roy J Smith Middle 054

Nolan Middle 055

Alternative Learning Center 100
{CEP)

Harker Heights Elem. 105 (CEP}
Meadows Eiem. 108

Peebles Elem. 109 {CEP)
Nolanville Elementary 115
Clarke Elermentary 116

Hay Branch Elem. 119 (CEP)

Willow Springs Elem. 120 {CEP)
Mountain View Elem. 121
Reeces Creek Elem. 122 (CEP)
Clear Creek flem. 123

Cedar Valley Elem. 124 (CEP)
Brookhaven Elem. 125 (CEP}
Venable Village Elem. 126 (CEP)
Trimmier Elem. 127 (CEP)
Montague Village Elem. 128
Maxdale Elem. 129 {CEP)

Ira Cross Elem. 130 (CEP)
Iduma Elem. 131 {CEP)

Oveta Culp Hobby Elem, 132
Timber Ridge Elem. 133

Saegert Elem. 135 (CEP)
Skipcha tlem. 136

Richard E Cavazos Elem. 137
(CEP)

Haynes Elem. 138

Dr Joseph A Fowler Flem 139
Alice W Douse Flem 140
Maude Moore Wood Elem. 141
{CEP)

Pershing Park Elem. 142 (CEP)
Killeen Elementary 143 (CEP)
Clifton Park Elementary 144
(CEP)

Pat Carney Elem. 145

De acuerde con laley fedesal de derechos chviles y | ¥y p
retorsibn por actividadas previas de derechos civies.

L informaclén sobee el programa puede estar disponible en ofros idomas quo no sean o inglés, L dios altemos de
agencia local o estatal responsable de administar el programa o con el Centrs TARBET del USDA al {202) 720 29110 {uazy Tmocemunlquae conel USDAa haves del Smncln Fedaralde Revansmsmn a :aun] 877-5330. Para presentar una queje por
A I

chiles del

da Agriculluza g los Estados Unidas {US(A), esta entidad esta prohibida de drstriminar por mefivos de taza, color, afi lonal, gexo g

obienet la

formulario de queja por dssriminacion en &l pmgramadnlUSDA el cual puzde cbtenerse en finea en: htfps.

nombie del a dreceidn, el ni
USDA par,

de ‘eléfonn y una

ttjcomea: U §. Depariment of Agricatture Dfice of the Assstant Secrelary for Chvit Rights 1460 Independence Avenue, SW Washington, 0.G. 20250-0410; o 2)lax; {83%) 256-1885 o (202} 690-7442; o (3jcorr

Esta entidad es un proveedor que brinda igualdad de eportunidades.

oo program i oo

| prograna [por efemplo, rallle, letra grande. cinta de audlo lenguaje d

Identidad de género y orienlaciin sextal), discapacidad, edad, o represaiia o

(ASL], elc ceben fcarse con la

en el programs, &l rectarmante debe lkenas Un farmularic AB-3027,

e tualquier eicina de USDA, llamanda al (856) 532-0092, o esanbiendo wna carta dirigins 2 USDA, La carte debe contener &
estrita de [a accién discriminatoria alegada con suficiente delalle para mlurmar al Subse:retana de Derachos CNIlE [AECRJ sobre la naturaleza y focha da una peesunta violacion de derechos civiles. B fomulario AD-3027 completada o la carta debo presentarse &




