Elegibilidad establecida a precio reducido por 
medio de certificación directa en función de 
beneficios de Medicaid – comidas a precio reducido
Parent/Guardian Notification Letter Version 3 Spanish Version
Elegibilidad establecida a precio reducido por 
medio de certificación directa en función de 
beneficios de Medicaid – comidas a precio reducido
Año escolar 2025-26
[Use District/School Letterhead]
[insert date]
Estimado padre/tutor:
[bookmark: _Hlk204694139]Queremos informarle que los menores mencionados a continuación recibirán comidas a precio reducido [insert applicable meals, e.g., lunches, breakfasts, and snacks] en la escuela porque han recibido una certificación directa y reúnen automáticamente los requisitos para recibir comidas a precio reducido sin la necesidad de presentar otra solicitud. La certificación directa de Medicaid es el proceso mediante el cual se determina que los menores reúnen los requisitos para recibir comidas a precio reducido en función de los beneficios de Medicaid por medio del Departamento de Servicios Sociales de Connecticut. 
Aunque sus niños son elegibles para comidas a precio reducido, su ingreso total basado en el número de familia puede cualificar sus niños para beneficios gratis. Puede que usted quiera completar y someter la aplicación adjunta. Por favor revise la tabla de ingresos de elegibilidad federal para comidas.
	Nombre del menor
	Nombre de la escuela

	
	

	
	

	
	


[bookmark: _Hlk137637804]Si hay otros menores en su grupo familiar que no se mencionaron anteriormente, también reúnen los requisitos para recibir comidas a precio reducido. 
Comuníquese con [insert name] al [insert telephone number] o [insert email address] si:
· Hay otros menores en su grupo familiar que no se mencionaron anteriormente y le gustaría que reciban comidas a precio reducido en la escuela.
· No desea que sus hijos reciban comidas a precio reducido.
· Tiene otras preguntas.
Finalmente, de acuerdo con la ley nacional de comidas escolares Richard B. Russell, vamos a usar su información para determinar si su hijo(a) es elejible para participar en los programas escolares de desayuno y almuerzo gratis o a bajo costo. Su información tambien es usada para administrar e implementar los programas escolares de desayuno y almuerzo. La ley nos permite poder compartir su información de elejibilidad con los programas de educación, salud y nutrición para ayudarlos a realizar actividades de auditoria operacional y monitoreo. Por medio de estas funciones administrativas se determinara que se cumpla con la reglamentación federal de estos programas.  
Atentamente, 
[insert name and title]
Tablas de ingreso para programas de nutrición 2025-26
Comidas gratis
	Tamaño del grupo familiar
	Ingreso bruto anual
	Ingreso bruto mensual
	Dos veces al mes
	Ingreso bruto cada dos semanas
	Ingreso bruto semanal

	1
	20,345
	1,696
	848
	783
	392

	2
	27,495
	2,292
	1,146
	1,058
	529

	3
	34,645
	2,888
	1,444
	1,333
	667

	4
	41,795
	3,483
	1,742
	1,608
	804

	5
	48,945
	4,079
	2,040
	1,883
	942

	6
	56,095
	4,675
	2,338
	2,158
	1,079

	7
	63,245
	5,271
	2,636
	2,433
	1,217

	8
	70,395
	5,867
	2,934
	2,708
	1,354

	Cada persona adicional
	7,150
	596
	298
	275
	138


Comidas a precio reducido
	Tamaño del grupo familiar
	Ingreso bruto anual
	Ingreso bruto mensual
	Dos veces al mes
	Ingreso bruto cada dos semanas
	Ingreso bruto semanal

	1
	28,953
	2,413
	1,207
	1,114
	557

	2
	39,128
	3,261
	1,631
	1,505
	753

	3
	49,303
	4,109
	2,055
	1,897
	949

	4
	59,478
	4,957
	2,479
	2,288
	1,144

	5
	69,653
	5,805
	2,903
	2,679
	1,340

	6
	79,828
	6,653
	3,327
	3,071
	1,536

	7
	90,003
	7,501
	3,751
	3,462
	1,731

	8
	100,178
	8,349
	4,175
	3,853
	1,927

	Cada persona adicional
	10,175
	848
	424
	392
	196


De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las normas y políticas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), esta entidad está prohibida de discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo (incluyendo identidad de género y orientación sexual), discapacidad, edad, o represalia o retorsión por actividades previas de derechos civiles.
La información sobre el programa puede estar disponible en otros idiomas que no sean el inglés. Las personas con discapacidades que requieren medios alternos de comunicación para obtener la información del programa (por ejemplo, Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje de señas 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 (voz y TTY) o comuníquese con el USDA a través del Servicio Federal de Retransmisión al (800) 877-8339.
Para presentar una queja por discriminación en el programa, el reclamante debe llenar un formulario AD-3027, formulario de queja por discriminación en el programa del USDA, el cual puede obtenerse en línea en: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDAProgramComplaintForm-Spanish-Section508Compliant.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 dirección, el número de teléfono y una descripción escrita de la acción discriminatoria alegada con suficiente detalle para informar al Subsecretario de Derechos Civiles (ASCR) sobre la naturaleza y fecha de una presunta violación 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; o
2.  fax: (833) 256-1665 o (202) 690-7442; o 
3. correo electrónico: program.intake@usda.gov 
Esta institución es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.
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