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Procedimentos de inscricao

Entre em contato com o Departamento de Orientagdo Estudantil, Cindy Grant, Secretaria de Orientagao
ramal. 121, cgrant@mvyps.org or Aline Leite (Portuguese Translator, 508-560-7257, aline.leite@mvyps.org.
Elas ficardo responsaveis por voce receber um kit de matricula. Um pedido de registro estara neste kit, o
qual especifica os documentos necessarios para a matricula e autoriza a sua escola atual a liberar o

historico escolar para a MVRHS.

A MVRHS tem o maior prazer em fornecer servigos de tradugao para auxiliar o processo de matricula, caso
for necessario. Por favor nos avise se precisar deste servigo.

e E necessario que tenhamos recebido todos os documentos escolares, médicos e documentos
especifico para o aluno antes de comegar a matricula.

e Apos a escola ter recebido todos os documentos escolares e registro médicos, a secretaria de
orientagdo ird marcar uma reuniao.

e Os formularios do kit de matricula devem ser preenchidos e trazidos com vocé no dia da reunido de
admissao.

e O ato federal McKinney- Vento garante o direito de matricula para todas as pessoas que nio tenham
lugar para morar ou um lugar fixo ou apropriado para morar. Se este for seu caso por favor nos
informar sobre sua situacao atual.

Apos a sua chegada no Departamento de Orientagio, esses serdo os procedimentos seguidos durante o
processo de matricula:

1. 8Terd uma reuniao com a enfermeira da escola por um periodo de 20 a 30 minutos para revisar o
histérico médico, vacinas e o tltimo exame fisico.

2. Tera uma reunido com a pessoa que ira fazer o seu registro no banco de dados da escola.

3. Sevocé estiver recebendo servigos de educagio especial vocé ird também encontrar com 0s
funcionario do departamento de educagio especial para conversar sobre seu IEP.

4. Tera uma reunido com um dos orientadores educacional para conversar sobre seu plano de estudos
e trataréa das questoes de transigdes. Caso vocé receba servigos “504” sera também discutido um
plano de trabalho.

5. Caso Inglés ndo seja seu idioma nativo, vocé tera que fazer um teste de Inglés com o professor(a) de ESL.

6. Para assisténcia com o almogo de graga ou preco reduzido vejo o formulario contido no seu kit de
matricula.

7. O seu Orientador Educacional ira te ajudar com as rotas dos dnibus, as rotas também estio no
website da MVRHS. www.mvrhs.org

*Continua na proxima pagina
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8. Asecretaria de orientagéo ira providenciar o seu acesso ao PowerSchool. PowerSchool é uma
plataforma online a qual lhe dara acesso a grade curricular, frequéncia, relatdrios disciplinares e
outra mensagens importantes. PowerSchool melhora a comunicagao para melhor atender as
necessidades dos estudantes. Caso Inglés ndo seja seu idioma nativo, e se vocé precisar da tradugdo de
documentos especificos nés podemos oferecemos este servigo para voce.

9. Registro obrigatério no FamilylD

MVRHS est4 usando o FamilyID para obter informagdes MEDICAS e DEMOGRAFICAS. Nos proximos anos, as
informagoes dos seus filhos ficara salva e pais irdo precisar somente revisar, atualizar e confirmar as
informagdes. Se for precisar de alguma assisténcia por entre em contato com Julie Meader 508-693-1033
ramal 110 or jmeader@mvyps.org

Como registrar seu filhos usando o FamilyID: entre no site www.familyid.com

Clique em CREATE ACCOUNT

e Seu email sera o seu login

e Escolha seu password

e Selecione sua escola (Martha’s Vineyard Regional High School)
Ira ter duas opgoes de links

e MVRHS Demograficos/Médicas ( EXIGIDO PARA TODOS OS ALUNOS) Todos os pais tem que
completar essa informagao. Incluindo contato de emergéncia, autorizagao de viagem e informagdes
em geral.

e MVRHS Registro Esportivo. Os pais de aluno que participam em algum esporte sao obrigados fazer o
registro.

Se todos os seus documentos estiverem completos vocé ird comegar as aulas no proximo dia apds
sua matricula.

Entre no nosso site www.mvrhs.org para ver mais detalhes sobre a escola, enfermaria, e informagdes

esportivas.
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John F. Fiorito, Director of Guidance

MVRHS STUDENT RECORD RELEASE REQUEST

Records may be emailed to Cindy Grant - cgrant@muvyps.org or_aline.leite@muvyps.org

Date Requested:

Sending School:

School Email:

School Phone Number: School Fax:

Please release official copies of the following information to
Martha’s Vineyard Regional High School for enrollment of this student.

Name of Student:

Date of Birth: Current Grade:

Please send all items listed below:

o Dates of Attendance

o Transcript of Grades and Cumulative Credits

° School Profile if Available

o Standardized Test Scores (MCAS Test Results if Massachusetts Student)

o Health, Immunization Record, and last physical.

o Special Education Services/Psychological Data or 504 Plan - (Please indicate if there are no services)
o ELL Testing (English Language Learners)

o LEP Testing (Limited English Proficiency Testing )

° Discipline Information (according to HB 1301 & 1298. Safe Schools a district is required to supply to

the new school district any incidents involving this child that were “serious violations of discipline
policies” and shall respond to such a request within five business days of receiving the request.)

° Parents or sending schools must provide a Birth Certificate.

o Parents/Guardians must provide Proof of Residency (acceptable forms of proof provided on a
separate sheet).

Authorization - Signature of Parent/Guardian:

Parent/Guardian - Email Address:

Parent/Guardian - Phone Number:

Martha’s Vineyard Regional High School Guidance Department
PO Box 1385, 100 Edgartown Road Oak Bluffs, MA, 02557

508.693.1033 x 121 | Fax: 508.696.6043 | www.mvrhs.org /guidance
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Martha’s Vineyard Regional High School
Informagdes Estudantis

Parte 1
Nome

Nome do meio

Sobrenome .

Data de Nascimento (mm/dd/yyyy) [/ Sexo: Masculino______ Feminino ____
Local de nascimento ( de acordo com a certiddo de nascimento)

Cidade Estado

Pais
Enderego

Endérego para correspondéncia Cidade

Pais de origem ( se nao for 0o EUA)
(De qual pais a crianga emigrou)

Parte 2 - Por favor responda as duas perguntas.

I - Este estudante é Hispﬁriico ou Latino? (Marque uma Opgéo)
No, ndo é Hispanico ou Latino

Sim, Hispanico ou Latino ( Uma pessoa de Cuba, México, Porto Rico, América do Sul ou

Central, de cultura Hispanica ou origem, independente da raca.
2 - Qual a raga do aluno (Marque uma opg#o)

Indigena, nativos do Alasca( Uma pessoa de origem de qualquer um dos povos da
América do Sul ou do Norte, incluindo a América Central, e que mantém afiliagdio tribal ou vinculag@o
comunitéria.

Asidtico ( uma pessoa de origem dos povos do Extremo Oriente, Sudeste Asidtico o
subcontinente Indiano, incluindo Camboja, China, india, Japdo, Coreia, Malésia, Paquisto, Ilhas
Filipinas, Taildndia, e Vietna).

Negros ou Afro-americanos( Uma pessoa de origem de qualquer grupo racial africano.

Nativo do Havai ou outra Itha do Pacifico( uma pessoa de origem de qualquer um dos
povos descendentes do Havai, Guam, Samoa, e outra Ilhas do Pacifico.)

Branco ( Uma pessoa que € descendente dos paises Europeus,Oriente Médio ou Norte da
Africa

Parte 3
Status Migratorio ( Assinalar se for relevante)

Um indicio de um individuo ou pais/responsdvel acompanhando um estudante o qual
mantém vinculos empregaticios em um ou mais atividades agricola ou pesca sazonais e estabelece
residéncia tempordria com o propésito de manter tal vinculo empregaticio.

Status Imigratorio ( Assinalar se for relevante

Um indicio que o aluno é qualificado para participar do Programa de Educag¢do Para
Imigrante é que ele nao nasceu em nenhum dos estados do EUA( 50 estados do EUA, Porto Rico,
Distrito de Columbia, Guam, Samoa Americana, Samoa Americana, Ilhas Virgens, a [lhas Marianas, ¢
o territério das Ilhas do Pacifico) e ndio completou 3 anos do ensino médio.



Pesquisa sobre idioma falado em casa

Os regulamentos do Departamento de Massachusetts de Educag#o fundamental e Ensino Médio exige que todas as
escolas determine o idioma(s) falado na casa de cada estudante para poder identificar as necessidades de cada um.
Essa informag3o é essencial para as escolas conseguirem oferecer um ensinamento substancial para todos os alunos.
Se outra lingua além do Inglés ¢ falada em casa, o Distrito é exigido que seja feita uma avaliagdo mais detalhada do
seu filho. Por favor nos ajude a completar essa exigéncia respondendo este questionrio.

Informacdes sobre o estudante

Nome Nome do meio Sobrenome

/ / / /
Pafs de origem Data de Nascimento (mm/dd/yyyy) Primeira matricula no USA (mm/dd/yyyy)

Informacédo Escolar
/ /
Dia que iniciard as aulas (mm/dd/yyyy) Nome da antiga escola Série

Perguntas para os pais/responséivel

Qual & o idioma usada em casa, independente do Qual idioma vocé usa para falar com seu filho?
Idioma falado pelo estudante? Marque uma opg#o.

(quase nunca, as vezes, sempre)
Qual idioma o seu filho aprendeu primeiro?

(quase nunca, as vezes, sempre)
Com qual idade seu filho comegou a estudar em

uma escola americana? Qual idioma o seu filho usa para falar com vocé?
Marque uma opgdo.
Vocé ird precisar de informagdes escritas no seu
idioma nativo? (quase nunca, as vezes, sempre)
Q Sim
Q Nido

(quase nunca, as vezes, sempre)

Se sim, qual idioma?
Qual idioma é falado com seu filho(a)? (incluido
seu parents, tios, tias, av0s, etc.)

Vocé ird precisar de um intérprete/tradutor nas reunides de pais
Q Sim
Q Niao

Se sim, qual idioma?

Assinatura dos pais/tutor Data da hoje:
X / / (mm/dd/yyyy)




MEMBROS DA FAMILIA DE MILITARES

De acordo com o acordo de Oportunidades Educacional para filhos de Militares, O
Departamento de Massachusetts do Ensino Fundamental e Ensino Médio tem pedido para que as
escolas entrem em contato com as familias para tentar decidir se os estudantes podem qualificar
para o programa de assisténcias para membros das familias de militares.

Quais criangas podem participar do programa?
Filhos de:

- Membros que fazem parte da for¢a armada, ou da Guarda Nacional e reservistas em
atividade militares.

- Membros ou veteranos dispensado por motivos médicos ou aposentado por menos de um
(1) ano.

- Membros que morreram servindo as forgas armadas.

Quais criangas niio podem participar do program?

Filhos de:
- Membros da Guarda Nacional ou Reservistas que ndo estio na ativa.
- Membros que estéo aposentados e nao citados acima.
- Veteranos nao citados acima.
- Dept. de Defesa Pessoal, agéncias federais civis e empregados ndo definido como
militares na ativa.

Marque SIM ou NAO se vocé tiver um filho matriculado na Martha’s Vineyard Regional High
School que seja filho de militares.

YES ___ filho(a) de militar na ativa

YES ____filho(a) de militar que foi dispensado por motivos médicos ou
aposentado por menos de 1 ano

YES _____ filho(a) de militar que faleceu na ativa no ultimo ano.

NO



Escolas Publicas de Martha’s Vineyard
Questionario de qualificagdo McKinney-Vento

Nome do aluno(a) Data de Nascimento
Classe

Este questiondrio destina-se a abordar a Lei McKinney-Vento U.S.C 11435. As respostas a esta
informagGes sobre residéncia nos ajudaré a determinar os servigos que o seu filho(a) pode estar apto para

receber.

1. Este enderego é temporario? Sim Nio

2. Este enderego tempordrio € devido a perda de habitagdo, dificuldade financeiras ou alguma razéo
similar? Sim Nio

Se vocé respondeu SIM para as perguntas acima por favor preencha o restante do formulério. Se vocé
respondeu NAO, vocé ndo precisa preencher o restante do formulério.

Onde o aluno estd vivendo atualmente? (Marque uma caixa)

Hotel
Abrigo
Com um membro da familia, amigos ou conhecidos

Mudando de um lugar para o outro

Em um lugar que ndo é apropriado para dormir. ( P. EX. carros, parques, acampamentos, poréo,
no chdo, na sala de estar)

Outros

0 0000O

Nome dos Pais/Resposével
Enderego Telefone

Assinatura dos Pais/Responsavel

Enderego Telefone




OMB Number: 1810-0021 Expiration Date: 02/29/2020

U.S. Department of Education
Office of indian Education
Washington, DC 20202
TITLE VI ED 506 INDIAN STUDENT ELIGIBILITY CERTIFICATION FORM

Parent/Guardian: This form serves as the official record of the ellgibility determination for each individual child included In the
student count. You are not required to complete or submit this form. However, if you choose not to submit a form, your child
cannot be counted for funding under the program. This form should be kept on file and will not need to be completed every year.
Where applicable, the Information contained in this form may be released with your prior written consent or the prior written
consent of an eligible student (aged 18 or over), or if otherwise authorized by law, if doing so would be permissible under the Family
Educational Rights and Privacy Act, 20 U.S.C. § 1232g, and any applicable state or local confidentiality requirements.

STUDENT INFORMATION

Name of the Child Date of Birth Grade
(As shown on scheol enroliment records)

Name of School

TRIBAL ENROLLMENT

Name of the individual with tribal enroliment:

(Individual named must be a descendent in the first or second generation)

The individual with tribal merhbershlp is the: Child Child's Parent Child's Grandparent

Name of tribe or band for which individual above claims membership:

The Tribe or Band is (select only one):

Federally Recognized

State Recognized
Terminated Tribe (Documentation required. Must attach to form)

Member of an organized Indian group that received a grant under the Indian Education Act of 1988
as it was In effect October 19, 1994. (Documentation required. Must attach to form)

Proof of enroliment in tribe or band listed above, as defined by tribe or band is:

A. Membership or enrcllment number (if readily available) OR

B. Other Evidence of Membership in the tribe listed above (describe and attach)

Name and address of tribe or band maintaining enroliment data for the Individual listed above:

Name Address

City State Zip Code

ATTESTATION STATEME

| verify that the information provided above Is accurate.

Name Parent/Guardian Signature

Address City State Zip Code

Email Address Date




OMB Number: 1810-0021 Expiration Date: 02/29/2020

INSTRUCTIONS FOR THE ED 506 FORM
FOR APPLICANTS:

PURPOSE: To comply with the requirements In 20 USC 7427(a), which provides that: “The Secretary shall require that, as part of an application for a
grant under this subpart, each applicant shall maintain a file, with respect to each indian child for whom the local educational agency provides a free
public education, that contains a form that sets forth information establishing the status of the child as an Indian child eligible for assistance under
this subpart, and that otherwise meets the requirements of subsection (b)”.

MAINTENANCE: A separate ED 506 form is required for each Indian child that was enrolled during the count period. A new ED 506 form does NOT
have to be completed each year. All documentation must be maintained In a manner that allows the LEA to be able to discern, for any given year,
which students were enrolled in the LEA's school(s) and counted during the count period indicated In the application.

FOR PARENTS/GUARDIANS:

DEFINITION: Indian means an individual who is {1) A member of an Indian tribe or band, as membership Is defined by the Indian tribe or band,
Including any tribe or band terminated since 1940, and any tribe or band recognized by the State in which the tribe or band resides; A
descendant of a parent or grandparent who meets the requirements described in paragraph (1) of this definition; (3) Considered by the Secretary
of the Interior to be an Indlan for any purpose; (4) An Eskimo, Aleut, or other Alaska Native; or (5) A member of an organized Indian group that
received a grant under the indian Education Act of 1988 as it was in effect on October 19, 1994,

STUDENT INFORMATION: Write the name of the child, date of birth and schoo! name and grade level,

TRIBAL ENROLLMENT INFORMATION: Write the name of the individual with the tribal membership. Only one name Is needed for this section, even
though multiple persons may have tribal membership. Select only one name: elther the child, child’s parent or grandparent, for whom you can
provide membership information.

Write the name of the tribe or band of Indians to which the child claims membership. The name does not need to be the official name as it appears
exactly on the Department of Interior’s list of federally-recognized tribes, but the name must be recognizable and be of sufficient detall to permit
verification of the ellgibllity of the tribe. Check only one box Indicated whether it s a Federally Recognized, State Recognized, Terminated Tribe or
Organized Indlan Group. If Terminated Tribe or Organized Indian Group Is elected, additional documentation is required and must be attached to

this form.
®  Federally Recognized- an American Indian or Alaska Native tribal entity limited to those indigenous to the U.S. The Department of

Interlor maintains a list of federally-recognized tribes, which OIE can provide you upon request.
*  State Recognlzed- an American Indian or Alaska Native tribai entity that has recognized status by a State. The U.S. Department of
Education does not maintain a master list. It is recommended that you use official state websites only.
®  Terminated Tribe-a tribal entity that once had a federally recognized status from the United States Department of Interior
and had that designation terminated.
*  Organized Indian Group- Member of an crganized Indian group that received a grant under the Indian Education Act of 1988
as it was In effect October 19, 1994,

Write the enrollment number establishing the membership of the child, If readily available, or other evidence of membership. If the childis nota
member of the tribe and the child's eligibliity is through a parent or grandparent, either write the enrollment number of the parent or grandparent,
or provide other proof of membership. Some examples of other proof of membership may Include: affidavit from tribe, CDIB card or birth certificate.
Write the name and address of the organization that maintains updated and accurate membership data for such tribe or band of Indians.

ATTESTATION STATEMENT: Provide the name, address and emall of the parent or guardian of the child. The signature of the parent or guardlan of
the child verifies the accuracy of the information supplied.

The Department of Education will safeguard personal privacy in its collection, maintenance, use and dissemination of information about individuals
and make such information avallable to the Indlvidual in accordance with the requirements of the Privacy Act.

PAPERWORK BURDEN STATEMENT According to the Paperwork Reduction Act of 1995, no persons are required to respond to a collection of
Information untess such collection displays a valld GMB control number. The valid OMB control number for this information collection is 1810-0021.
The time required to complete this portion of the information collection per type of respondent is estimated to average: 15 minutes per Indian
student certification (ED 506) form; including the time to review Instructions, search existing data resources, gather the data needed, and complete
and review the information collection. If you have any comments concerning the accuracy of the time estimate(s) or suggestions for Improving this
form, please write to: U.S. Department of Education, Washington, D.C. 20202-4651. If you have comments or concerns regarding the status of your
individual submisston of this form, write directly to: Office of Indlan Education, U.S, Department of Education, 400 Maryland Avenue, SW.,
18J/Room 3W203, Washington, D.C. 20202-6335. OMB Number: 1810-0021 Expiraticn Date: 02/29/2020.



Martha’s Vineyard Regional High School
PO Box 1385
Oak Bluffs, MA 02557

Comprovante de Enderego.

1. Contrato de aluguel, contrato de compra da propriedade, ou escritura da
atual propriedade no nome dos pais/responsavel.

2. Conta de 4agua, energia, gis ou telefone que esteja no nome dos
pais/responsavel e esteja sendo enviado para o enderego da casa.

3. Se os pais/responsavel ndo tiver como comprovar o enderego porque o
mesmo estd morando com familiares ou amigos, uma declaragéo do familiar
ou amigo com firma registrada (notorized) pode ser usado como
comprovante de endereco com as seguintes estipula¢des

. A declaragdo tem que especificar que os pais/tutor moram com a
crianga na propriedade dos familiares ou amigos

b. A declaragdo tem que conter o nome dos familiares ou amigos que
consta no comprovante de enderecgo recebido pela escola.

c. A declaragdo tem que conter o mesmo endere¢o que consta no
comprovante de enderego recebido pela escola.

d. Uma cdpia do comprovante de enderego dos familiares ou amigos

tem que ser anexado & declaragio que estd sendo usada pelos os

[+

pais/responsavel.
e. A declaragdo com firma registrada deve ser assinada pelo familiar ou
amigo o qual o nome aparece no comprovante de endereco.



MVRHS Como criar/ atualizar seu FamilylD

Todos os alunos devem ser registrados no FamilyiD, nosso programa de registro on-line, antes de
entrar em nossa escola. O MVRHS usa o FamilylD para coletar informacdes demograficas e
médicas para TODOS os alunos. As informacdes iniciais inseridas serdo transferidas para o
proximo ano letivo, facilitando as atualizagdes e verificacdes anuais. Os pais / responsaveis
devem revisar os dados demograficos e médicos de seus alunos anualmente e fazer as
alteragGes necessarias, além de assinar eletronicamente a permissao para uma variedade de

itens.

Se o seu aluno € novo em nossa escola, acesse https./www familyid.com/pages/home e crie

uma conta FamilyID. Depois de preencher o *Cadastro do proprietario da conta’ e clicar no botio
“Criar conta’, em 20 minutos vocé recebera um e-mail com um link para iniciar o processo de
registro. Observe que o “participante’ deste registro esta se referindo ao aluno que voce esta
registrando. Os pais / responsaveis sdo os proprietarios da conta e somente vocé, o proprietario,
pode fazer alteracdes nesta conta.

Para que um registro seja APROVADO através do FamilyID, vocé precisara preencher a pagina
inteira (isso pode levar até 15 minutos. Ou mais para ser concluido). Na parte inferior da pagina,
vocé vera um opg&o Continuar. Se vocé clicar no opgao e retornar ao formulario de registro em
que vocé acabou de completar, € porque estdo faltando as informacdes necessarias (*). Procure
TODAS as caixas descritas em VERMELHO, pois vocé ndo podera concluir esse registro até que
todas as areas destacadas em vermelho tenham sido corrigidas. Depois que todas as caixas
forem preenchidas, clique em Continuar e ele sera direcionado para uma segunda pagina, na
qual vocé precisara clicar no botdo VERDE Enviar para que o processo de registro seja concluido.
Observe que NAO ha taxas associadas aos registros demograficos e médicos do MVHRS
2020-2021 ou aos registros atléticos do MVRHS.

Se o aluno for aluno do 10°, 11° ou 12° anos, retornara a sua conta familiar do ano passado em
https:/www.familyid.com/pages/home e faga as alteracdes necessarias. Por exemplo, uma
alteraga@o nos numeros de telefone, enderegos ou contatos de emergéncia. Vocé também
precisara completar as perguntas da enfermeira sobre possiveis op¢des de cuidados que seu
aluno possa precisar em um determinado dia, bem como quaisquer alteragdes na condicdo
meédica do seu aluno. O MVRHS precisa que vocé dé permissao ao aluno para uma variedade de
itens que incluem: uso da Internet, Comunicado a imprensa, Viagens de Campo, Permiss&o para
Tratar, Liberag&o de Informagdes do Aluno, juntamente com a verificacio de que oalunoleuo
Manual do Aluno do MVRHS (cdpias impressas sdo disponivel no Front Office).

Estamos felizes em ajuda-lo da maneira que pudermos, mas entenda que NAO PODEMOS
acessar sua conta para fazer alteragées, é sua responsabilidade manter essa conta atualizada. Se
voce estiver enfrentando problemas técnicos, entre em contato com o FamilylD ligando para

1-781-205-2800 ou enviando um e-mail para supportafamilyid.com.
Obrigado por registrar seu aluno no FamilylID.



2020-2021 Aplicacao doméstica prototipo para refeicoes escolares gratuitas e com prego reduzido
Complete uma aplicagdo por agregado familiar. Por favor, use uma caneta (nio um lapis).

" Sem-tet
L . Estudante? Crianga m!I;llnnts:
Definisiade Membrodo agregado Primeiro nome da crianga Sobrenome Ultimo nome da crianca sim  Nio adotada fugitiva
famliliar:"Qualquer um que vive Série
com vocE e compartilha as receitas " i ~
edespesas,mesmoqueniotenha ! l D D | & D D r
grau de parentesco”, | : } 'E_
—— o 1 o
Criangas em orfanato c criangas 1 ' ] 5 [
queatendem i definigiode r | p_.D .D_. é'- _—D - D J
tet ig nufi = T i o
sio elegiveis parareceber refeigtes r -’ [ D D i E l D D l
gratuitas.Leia Como se cadastrar e e e ey é e e
=

;mhrumm prego n'edu:mu [
para maisinformagdes. |

SeNAO > ViparaoPASS03. SeSIM> Escrever um nimero de caso aqui, em seguida va para o PASSO 4 { Nizmero do processo: 1

PASSO3"

Com que frequéncia?

A. Renda da crianga Renda da crianga kman-: Quimm! venes Mensal_I

As vezes, criangas no agregado familiar ganham ou recebem renda. Por favor, inclua a renda total recebida por todos os s i R —— T

membros do agregado familiar listados no PASSO 1 aqui. $ f O O O O i

B. Todos os membros adultos do agregado familiar (incluindo vocé)

Liste todos os membros do agregado famillar ndo listados no PASSO 1 (incluindo vocé), mesmo se eles ndo recebem renda. Para cada membro do agregado familiar indicado, se eles recebem renda, informe a renda  total
Vocé ndo tem certeza qual bruta (antes de Impostos) para cada fonte em délares inteiros (sem centavos) somente. Se eles ndo recebem renda de qualquer fonte, escreva "0”, Se vocé digitar "0 ou deixar qualsquer campos em branco, vocé  esta
renda deve incluir aqui? certificando (prometendo) que nio ha renda para informar.
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"Eu certifico (juro) que todas as informagdes sobre esta aplicagio sio verdadeiras e que todas as rendas estio informadas. Eu entendo que esta informagio ¢ dada em conexiio com o recebimento dos recursos Federals, e que os funciondrios da escola podem averiguar (verificar) as
informagdes. Estou ciente de que caso eu tenha fornecldo informagdes falsas, meus filhos podem perder beneficios alimentares, ¢ eu posse ser processado sob as leis estaduals e federais aplicdvels”,
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Enderego (se disponivel) Apton® Cidade Estado CEP Telefone diurno e e-mail (opcional)



INSTRUCOE

Fonte de renda para criangas

Fontes de renda da crianga Exemplo(s)

- A crianga tem um emprego regular de perfodo

- Renda do trabalho integral ou meio-perfodo onde ganha um ou
mals saldrios
- Seguro Sacial - Uma crianga ¢ cega ou possui deficiéncia e

recebe beneficios da Previdéncia Social

- Um parente estd desativado, aposentado, ou
falecido, e seu filho recebe pensdes da
previdéncia social

- Pagamentos de deficiéncia
- Pensdo de sobrevivéncia

i -Renda da pessoa fora do agregado familia

- Um membro familiar ou amigo(a) da
dinheiro para a crianga gastar crianga
regularmente

i -Renda de qualquer outra fonte

s gesssmmassan

- A crianga recebe renda regular de um
fundo de pensio privado, anuidade, ou de !
trust

1

Fonte de renda para adultos

Pensdes/Aposentadoria/

' Assisténcia
Rendas do trabalho Pablica/Pensio odas as outras

- Seguranga Social (incluindo
aposentadoria de ferrovia e
seguro de pneumoconiose de
mineiros de carvio)

- Previdéncia Privada ou
beneficios de deficiéncia

- Ordenado, saldrios, hdnus em
dinheiro

- Lucro liquido de auto-em-
prego (fazenda ou negdcio)

- Seguro desemprego

- Compensagdo do trabalhador
- Renda suplementar de
seguranga (SSI)

- Assisténcia de dinheiro do

Se vocé estd no Exército dos
Estado ou governo local

EUA: - Renda regular de trusts ou
. - Pagamentos de pensio propriedades
- Remuneragdo base e bdnus | jimenticia - Anuidades
lem dinhelrod(NAO il;lclul - Pagamentos de apoio a - Renda de retorno de
i pagament.o e com 'ate,w FSSA crianga investimento
O“ISUb.SIdC;OS de hiahiliagto - Beneficios a veteranos = Juras ganhos
privatizadas) - Beneficios da greve - Renda de aluguel

- Subsfdios de habitagio fora
da base, alimentagdo e
vestuario

- Pagamentos regulares em !
dinheiro fora do agregado
familiar

Somos obrigados a solicitar informagdes sobre a raga de seus filhos e etnia. Esta informagio é importante e ajuda a ter certeza de que nds estamos servindo plenamente nossa
comunidade. A resposta a esta secdo é opcional e ndo afeta a elegibilidade de seus filhos para receber refei¢cdes gratuitas ou a prego reduzido.

Raca (marque um): ] Hispanica ou Latina 1 Nao Hispénica ou Latina
Raga (marque um ou mais): [] india americana ou nativa do Alasca
Branca

[:] Asidtica

ALeido Almogo Escolar Nacional de Richard B. Russell exige a informagio nesta aplicagao. Vocé ndo tem que
fornecer a Informagdo, mas se ndo o fizer, nio poderemos aprovar seu filho para receber refei¢des gratuitas
oua preco reduzido, Vocé deve incluir os quatro tltimos digitos do nimero do seguro social do membro adulto
do agregado familiar que assina a aplicagdo. Os quatro dltimos digitos do nimero de seguranca social nio ¢
necessaria quando vocé faz o cadastro em nome de um filho adotivo ou lista um nimero de processo de
Programa de Assisténcia de Nutrigio Suplementar (SNAP), Assisténcia Tempordria para Familias Necessitadas
(TANF) Programa ou Programa de Distribuigdo de Alimentos em Reservas Indigenas (FDPIR) ou um outro
identificador de FDPIR para o seu filho ou quando vocé indicar que o membro adulto do agregado familiar que
assina a aplicagio ndo tem um nimero de seguranga social. Usaremos suas informagées para determinar se o
seu filho é elegivel para receber refeigdes gratuitas ou a preco reduzido, e para a administragio e execugio dos
programas de almogo e café da manhd. Nos PODEMOS compartilhar suas informagdes de elegibllidade com
educagio, satde e programas de nutrigio para ajuda-los a avaliar, financiar, ou determinar beneficios para os
seus programas, auditores paraavaliagio de programas; e com autoridades policiais para ajudi-los a analisar
violagdes de normas do programa.

De acordo com a lei de direites civis Federais e do Departamento de Agricultura (USDA), regulamentos relativos
aos direitos civis e politicas, o USDA, as suas agéncias, escritérios e funciondrios, e as institui¢des que participam
ou que administram programas do USDA estao proibidos de discriminar com base em raga, cor, nacionalidade,
sexo, deficiéncia, idade ou represilia ou retaliagio a atividade antes dos direitos civis em qualquer programa ou
atividade realizada ou financiada pelo USDA.

[ Americana negra ou africana  [_] Nativa do Havaf ou de Outra Ilha do Pacifico

As pessoas com deficiéncia que necessitam de meiosalternativos de comunicagio parainformacio do programa

(por exemplo Brallle, letras grandes, fita de dudio, linguagem gestual americana, etc.), devem entrar em contato
coma Agéncia (Estado ou local) onde se cadastraram para beneficios, Os individuos que sio surdos, com deficién- cia
auditiva ou tém dificuldades de fala podem entrar em contato com o USDA através do Servigo Federal de
retransmissdo em (800) 877-8339. Além disso, informagdes sobre o programa podem ser disponibilizadas em
outros Idiomas além do Inglés.

Para registrar uma queixa de programa de discriminagdo, preencha o formuldrio de queixa de discriminagio do
programa USDA, (AD-3027) encontrade on-line em: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_custhtml, e em
qualquer escritério do USDA, ou escreva uma carta dirigida ao USDA e forneca na carta todas as informagdes
solicitadas no formuldrio. Para solicitar uma cépia do formulario de reclamagio, ligue para (866) 632-9992. Envie
seu formuldrio ou carta completa para USDA por:

Correio:  Departamento da Agricultura dos EUA
Gabinete do Secretirio Adjunto de Direitos Civis
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410

fax: (202) 690-7442; ou

emall: program.intake@usda.gov.

Esta instituigio é um provedor de igualdade de oportunidades.
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