Meal Benefits Application - Spanish Version

Coémo llegar a la solicitud a través de IC:
Campus Parent: Mas > Beneficios de comida

Para completar la solicitud para los beneficios de alimento, la persona que firmara esta solicitud
debe completar los siguientes pasos:

P 1. Sel ione el idioma ant iniciar.
Paso 2. Revise la Carta al hogar
P . Revise las instruccion | licit

Paso 4. Revisar y confirmar firmante
P . nfirmar cuantos miembros h nelh r

Incluyendo un miembro adicional del hogar
P _ndi | nefici liment

Paso 7. Confirmar los miembros que son nifios del hogar
P _ndi los hijos temporalment tiv Foster

Paso 9. Indique a los nifios migrantes. desamparados. que se han ido del hogar y Head Start
rticipant

Paso 10. Ingrese el ingreso del hogar

P 11. Revi verifica la informacion del h r

Paso 12. Autorizar la solicitud del hogar
P 13. Revisar e imprimir el avi nvi
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Meal Benefits Application - Spanish Version

Paso 1. Seleccione el idioma antes de iniciar.
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Comienze la aplicacion

< Volver

Solicitud para los Beneficios de Alimentos

Haga clic aqui para iniciar el proceso de solicitud.

Solicitud de beneficios de alimentos

Paso 2. Revise la Carta al hogar

El firmante de la solicitud debe revisar la Carta al hogar antes de comenzar el proceso de solicitud.
Esta carta contiene informacion importante y orientacién sobre la Solicitud de beneficios de comidas
en linea.

Después de revisar o imprimir la carta como referencia, haga clic en el botén Siguiente para revisar
las instrucciones de la solicitud.

Solicitud para los Beneficios de Alimentos

La carta para el hogar (paso 1 de 12)

Carta al hogar contiene informacién importante que necesitara durante el proceso de solicitud. Puede imprimir un PDF de esta letra seleccionando el icono de impresién. Seleccione 'Sii
o 'Salir' para detener.

— <+ Automatic Zoom *

Carta al Hogar

Estimado Padre/Tutor:

Los nifios necesitan comidas saludables para poder aprender. Township High School District 214 ofrece leche y/o comidas
saludables cada dia escolar. Sus hijos pueden cumplir los requisitos para recibir leche gratis, comidas gratuitas y/o exenciones
de cuotas escolares aplicables para sus estudiantes . Las familias ain deben completar una solicitud de comida cada afio para
calificar para leche gratis, comidas gratis y/o la exencion de pagdg escolares. Para solicitar leche gratis y/o comidas gratis,
use la Solicitud de Elegibilidad del Hogar que se encuentra adjunty. No podemos aprobar una solicitud incompleta, asi que
asegurese de completar toda la informacion requerida. El desayund\cuesta $2.50; el aimuerzo cuesta $4.00. El precio
reducido es de $1.50 para el desayuno y $2.50 para el almuerzo. Déyuelva la solicitud completa a: Township High School
District 214 2121 S. Goebbert Rd, Arlington Heights, IL 60005 847-718-7639 or 847-718-7638.

1. ¢ NECESITO LLENAR UNA SOLICITUD PARA CADA HIJO? No. CQgwplete la sollcnud para pedir comidas gratis o a precio

vadiinida llan tina Qalinibid da Clanikilidad Aal Hanar nara tadan lan aaflhdinntan an aihanar mar dintsita Ma nadaman aneabhar

Imprimir Cancelar m

Paso 3. Revise las instrucciones de la solicitud

El firmante de la solicitud también debe revisar las Instrucciones antes de comenzar el proceso de
la solicitud. Estas instrucciones también se pueden imprimir y contienen informacién importante
sobre el proceso de solicitud y el envio.
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Después de revisar o imprimir las Instrucciones de solicitud para referencia, haga clic en el boton
Siguiente. Aparece la pantalla de confirmacion del firmante.
Solicitud para los Beneficios de Alimentos

Instrucciones (paso 2 de 12)

_as instrucciones de aplicacion le guiaran a través del proceso de solicitud. Puede imprimir un PDF de esta letra seleccionando el icono de impresion. Seleccione 'Sigu

¥ 1 of3 — 4 Automatic Zoom *

Como solicitar exenciones de comidas / tarifas del Distrito 21¢

Esta enviando una solicitud de exencion de tarifas / comidas / leche para el afio escolar = ‘&= &%= Las instruccic
solicitud lo ayudaran a guiarlo a través del proceso de ¥gli

Se recomienda que recopile la informaciéon necesaria sobi§ los ingresos del hogar y revise los miembros de su hc
la seccion Informacion del hogar del Portal para verificar su'grecision antes de iniciar la solicitud en linea. La defir
miembro del hogar del USDA es cualquier nifio o adulto que ¥va con usted.

Se requiere una firma electronica para enviar su Solicitud de Bel
que complete esta solicitud se utilizara como su firma electrénica.

ficios de Comidas en linea. El nombre de la per

Por motivos de seguridad, el Portal del campus esta configurado paracerrar la sesion de los usuarios automatical

después de un periodo de tiempo determinado debido a la inactividad.\Qara ayudar a prevenir un cierre de sesion
aitamatinn dehidn a la inactividad hav 1in temnarizador 1ihicadn en la 1ina infarinr deracha de rada nantalla |

Imprimir Anterior Cancelar m

Paso 4. Revisar y confirmar firmante

Una vez que se han revisado la Carta al Hogar y las instrucciones de la solicitud, la persona que
completa la solicitud en linea debe confirmar su identidad como firmante.

Si la informacion de identidad es correcta, seleccione el boton Siguiente.

NOTA: SOLO LOS PADRES O TUTORES DEBEN LLENAR Y FIRMAR ESTA SOLICITUD.
SOLICITUDES FIRMADAS POR ESTUDIANTES NO SERAN PROCESADAS.

Solicitud para los Beneficios de Alimentos

Confirmacion de la persona solicitando los beneficios de alimentos (paso 3 de 12)

Revise el nombre del firmante de la solicitud y la direccién del hogar a continuacion. El nombre del firmante se utilizard como firma elec
persona que firma esta solicitud en linea seleccionando 'Siguiente'. Seleccione 'Salir' si no es esta persona o si no desea continuar.

===zl usted ha sido identificado como el miembro del hogar firmando la solicitud para el Beneficio de alimentos.

Estd solicitando beneficios de exencién de comidas / tarifas para todos los miembros del hogar que viven en la direccién a continuacié
(s) para solicitar un cambio.

Direccién principal:
U0 CE B
Mount Prospect, 60056-4554

Anterior Cancelar
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Paso 5. Confirmar cuantos miembros hay en el hogar
El firmante de la solicitud debe confirmar todas las personas que viven dentro de su hogar.

Marque la casilla de verificacion junto al nombre de cada persona dentro de su hogar. Una vez que
todos los miembros hayan sido marcados, seleccione el boton Siguiente.

Si hay una persona en la lista que no debe considerarse como miembro del hogar, no marque la
casilla de verificacion junto a su nombre. Esto no los elimina del hogar dentro del Campus, pero los
excluye de la solicitud.

Solicitud para los Beneficios de Alimentos

Los miembros del hogar se enumeran a continuacién. Debe confirmar a cada persona que vive en su hogar seleccionando la casilla de verificacién junto a su nombre. Si una de las person:
continuacién ya no vive en su hogar, no marque la casilla junto a su nombre. Si hay personas desaparecidas de su hogar, deberd agregarlas seleccionando el botén ‘Agregar miembro del h¢
permite editar la informacion existente de los miembros del hogar o desmarcar el firmante de la solicitud. Una vez que haya identificado y / o agregado miembros del hogar, seleccione 'Sig
continuar.

b m'wXs . § U SOLICITANTE
= vl oy
Género: M

[ Y L
AR
Género: F

Miembro del hogar

[ ey Rolling Meadows High School (10)
UB7 1272008
Género: M

P e, b e Miembro del hogar
| o I
Género: F

Afadir miembro del hogar /

Miembro del hogar

Anterior Cancelar m

Incluyendo un miembro adicional del hogar

Si un miembro del hogar no aparece en la lista, puede agregarlo manualmente. Esto ocurre cuando
alguien se acaba de mover a la casa o la persona que llena la solicitud no tiene acceso a un
miembro especifico de la familia dentro del Portal

El miembro del hogar del alumno agregado manualmente debe existir en el Campus en el momento
en que el Procesador FRAM procesa la solicitud. Si el miembro estudiante agregado manualmente
no existe dentro del Campus, la solicitud no puede procesarse y debe suspenderse si el distrito no
puede confirmar la validez del miembro estudiante.

1. Haga clic en el boton Anadir miebro del hogar.

Resultado
Aparece el editor Agregar estudiante/Estudiantes no miembros.

5

) HIGH SCHOOL DISTRICT



Meal Benefits Application - Spanish Version
2. Seleccione si la persona es estudiante o no estudiante y haga clic en el boton Actualizar
Afadir Estudiantes / Estudiantes no miembros
escolar durante el afio escolar. Un adulto es una persona que no se
inscribira en el distrito escolar durante el afo escolar. Complete los

campos requeridos y seleccione "Guardar" cuando haya terminado o
"Cancelar" para volver a la pantalla de los miembros del hogar.

Tipo de miembro*

@Estudiante TOWNSHIP HIGH SCHOOL DIST 214
Personas que no son estudiantes pero son

Apellido *

© Last Name is required
Nombre *

Segundo nombre

Sufijo

Género

m Cancelar

Un estudiante es un miembro del hogar que se inscribira en el distrito durante el ano
Escolar.

Un miembro que no sea estudiante es cualquier miembro del hogar que no se
inscribira en el distrito durante el ano escolar.

Resultado
Aparece la ventana No Estudiante

6

HIGH SCHOOL DISTRICT



Meal Benefits Application - Spanish Version
Afadir Estudiantes / Estudiantes no miembros

escolar durante el afio escolar. Un adulto es una persona que no se
inscribira en el distrito escolar durante el afio escolar. Complete los

w oo

campos requeridos y seleccione "Guardar" cuando haya terminado o
"Cancelar" para volver a la pantalla de los miembros del hogar.

Tipo de miembro*

Estudiante TOWNSHIP HIGH SCHOOL DIST 214
© Personas que no son estudiantes pero son

- )

Nombre *

Segundo nombre
Sufijo

Género

Actualizar Cancelar

Ingrese informacion sobre el miembro del hogar en todos los campos obligatorios y
seleccione el icono Actualizar. Los campos obligatorios se muestran con un asterisco rojo.

Aparece la pantalla de confirmacion de miembros del hogar. El miembro del hogar agregado
aparece en la pantalla Miembros del hogar con las palabras (Agregar manual) que aparecen
después del nombre de la persona. Para eliminar a la persona del hogar, seleccione la X
negra en el extremo derecho de la pantalla.

La escuela y el grado (y Numero de Identificacion, si lo conocen) del estudiante son
importantes para el proceso de la solicitud, ya que el Procesador de FRAM utiliza estos
campos para identificar y hacer coincidir mejor a este estudiante con los registros dentro del
Campus.

Genero: M

[ PR
=il '|': Miembro del hogar

Género: F

Miembro, Nuevo ( MANUAL PARA AGREGAR .
Eliminar

Género:

Anadir miembro del hogar

Anterior Cancelar m

Una vez que todos los miembros del hogar han sido identificados, seleccione el boton Préximo.
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Paso 6. Indique los beneficios de alimento

Una vez que se han identificado los miembros del hogar, se pregunta al firmante de la solicitud si
algun miembro del hogar recibe los beneficios de SNAP, TANF o FDPIR.

Solicitud para los Beneficios de Alimentos

Beneficios de Alimentos (paso 5 de 12)

¢Algin miembro del hogar recibe beneficios? (SNAP, TANF, or FDPIR)

Seleccione uno *
No

Osi

Introduzca el numero de ID de caso de beneficio de SNAP.
Debe ser un nimero de 9 digitos. Seleccione 'Siguiente’ para
continuar.

Nimero de caso *

[ ]

Si los miembros del hogar no reciben este beneficio:

haga clic en No. Se le indicara que complete el Paso 8.
Si reciben los beneficios de SNAP, TANF o FDPIR, haga clic en Si. Ingrese el numero de caso de
beneficio y luego haga clic en Préximo.

Paso 7. Confirmar los miembros que son nifios del hogar

Ahora que los miembros del hogar se han establecido, los nifios en el hogar deben ser identificados.
Marque la casilla de verificacion junto al nombre de cada miembro del hogar infantil y luego haga
clic en Siguiente.
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Solicitud para los Beneficios de Alimentos

Los estudiantes (paso 6 de 12)

Los nifios miembros del hogar deben ser confirmados seleccionando la casilla de verificacion junto a su nombre. Los nifios son aquellos miembros de 18 afios 0 menos Y reciben apoyo con los i
hogar. Después de haber identificado a cada miembro secundario, seleccione "Siguiente".

g nee O Nifa/Nifio ] Alumna/Alumno
A

_:_ v B Rolling Meadows High School (10) Nifia/Nifio H Alumna/Alumno
[ St 2 |

Salam= /

A" A LA S

e rrm O Nifia/Nifio O Alumna/Alumno

oo .n ders wweor oo ran

anteior | Canclar m
Paso 8. Indique los hijos temporalmente adoptivos (Foster)

Una vez que los miembros estudiantiles del hogar han sido identificados, el firmante de la solicitud
debe indicar si alguno de los miembros del hogar estudiantil son hijos temporalmente adoptivos.
Solicitud para los Beneficios de Alimentos

Adopcién temporal (paso 7 de 12)

¢Algunos de los estudiantes es nifio/nifia de adopcion temporal?

Seleccione uno *
No

Osi

Nifio de Acogida debe ser confirmado seleccionando la casilla de verificacion junto a su nombre. Ingrese cualquier ingreso que reciba el nifio adoptivo. Después de haber identifice
seleccione "Siguiente" para continuar.

e Rolling Meadows High School (10) O Ingresos Mensuales
o= $100.00
Tame L7
H| ol Ingresos Mensuales
‘ - 5
100
Jme

Anterior Cancelar

Si un miembro del hogar:

ES un nifio temporalmente adoptivo haga clic en Si. Marque la casilla de verificacién junto al

nombre de cada alumno miembro del hogar que sea un nifio temporalmente adoptivo, ingrese su
Ingreso mensual y seleccione el boton Siguiente.

NO es un nifio adoptivo, luego haga clic en No y vaya al paso 10.
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Paso 9. Indique a los nifios migrantes, desamparados, que se han ido del
hogar y Head Start participantes

Una vez que se identifican los estudiantes que son temporalmente adoptivos (Foster), el firmante de
la solicitud debe indicar si alguno de los miembros del hogar del estudiante son nifios migrantes,
desamparados, que se han ido del hogar o participantes del programa Head Start.

Si un miembro del hogar:

ES un nifio migrante, desamparados, que se han ido del hogar o participantes del programa Head
Start luego haga clic en Si. Seleccione una de las siguientes opciones en el menu desplegable
Indicador de estudiante para los estudiantes apropiados y luego haga clic en Siguiente.

Solicitud para los Beneficios de Alimentos

Indicadores de estudiantes (paso 8 de 12)

Homeless or Runaway?

Seleccione uno *

No

Los nifios migrantes, head start, homeless y Runaway deben ser confirmados seleccionando el indicador de estudiante en la lista desplegable. Después de haber identifice
Homeless y Runaway, seleccione 'Next' para continuar. Esto debe ser confirmado por su escuela McKinney Vento Liaison.

Miembro, Nuevo Estudiante Indicador

[ )
| )

Migrante

Sin Hogar

Fugarse

Paso 10. Ingrese el ingreso del hogar

Ahora que se han identificado los miembros del hogar, se deben ingresar los ingresos de cada
miembro.

Si desea incluir informacion de ingresos, indique los ingresos de cada miembro del hogar
seleccionando el boton Ahadir Ingreso e ingresar la cantidad de sus ingresos. O Marque la casilla
de verificacion, No Ingreso para cada miembro del hogar que no tenga ingresos.
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Solicitud para los Beneficios de Alimentos

Ingresos (paso 9 de 12)

Si se selecciona un indicador de Beneficio o Estudiante para cualquier estudiante, no se requiere informacién de ingresos. Proporcionar su informacién de ingresos puede ayudar c¢
del distrito. Para cada miembro adulto del hogar, reporte los ingresos totales para cada fuente solo en délares enteros. Si no reciben ingresos de ninguna fuente, escriba '0'. Si introc
en blanco, esta certificando que no hay ingresos que reportar.

Personas adultas en el hogar

- SOLICITANTE
::‘l ===, LS ) O No Ingresof Afiadir Ingreso
T

.. =

FEe = N1 Bl

gt [ No Ingresof Afiadir Ingreso
L o S
hitis
Acevedo, Eric o

M No Inaresos Anadir Inareso
Estudiante o estudiantes que son miembros del Hogar
Miembro, Nuevo | MANUAL PARA AGREGAR SIN HOGAR
O No Ingresos Anadir Ingreso

Género:

Anterior Cancelar m

Afadir Ingreso

Ingresos dm rear-mln. L .

Si se selecciona un indicador de Beneficio o Estudiante para cualquier
estudiante, no se requiere informacién de ingresos. Proporcionar su
informacion de ingresos puede ayudar con el proceso de verificacion
del distrito. Para cada miembro adulto del hogar, reporte los ingresos
totales para cada fuente solo en délares enteros. Si no reciben ingresos
de ninguna fuente, escriba '0". Si introduce '0' o deja los campos en
blanco, estd certificando que no hay ingresos que reportar.

O Ingresos del Trabajo

Child Support
Retirement

Todos los otros Ingresos
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Una vez que se incluyan todos los ingresos de los miembros del hogar, haga clic en Siguiente.
Si no tiene ingresos, marque la cajita de "No Ingresos" haga clic en Préximo.

Si usted marca la cajita de No Ingresos, estara certificando que no tiene ingresos que declarar.
Su solicitud se procesara como Sin ingresos y se aprobara para recibir beneficios gratuitos.

Paso 11. Revise y verifica la informacién del hogar

Ahora que los miembros del hogar (y sus beneficios) han sido identificados, la informacion del
hogar debe ser revisada para su precision.

La columna de Ingresos Totales/Total Income es una lista de la cantidad total de dinero que
gana cada miembro del hogar en funcién de la frecuencia observada (es decir, mensual, anual,
etc.). Las frecuencias enumeradas en esta columna se anualizaran automaticamente para
todos los miembros. El Ingreso total del hogar/total household income indica la cantidad
total de ingresos que gana el hogar (incluidos todos los miembros) por afio. El total de
personas indica el total de miembros viviendo en el hogar

Solicitud para los Beneficios de Alimentos

Revisar (paso 10 de 12)

Revise la informacién del hogar a continuacién para ver su exactitud. Si alguna de la informacién es incorrecta, seleccione "Anterior" para volver atras y corregir los datos. Después de revis
hogar, seleccione "Siguiente" para continuar.

Beneficios

Numero de caso: Ninguno

Personas adultas en el hogar

Rd k1" EBEE | SOLICITANTE ) Ingresos totales: $100.00 (Semanal)
el ]
el

i, === Pirnlerth Ingresos totales: $0.00 (Anual)
-
Lo

‘armi.. . Rolling Meadows High School (10) Ingresos totales: $0.00 (Anual)
H - T |
‘arvamtl

[FIS LN L] ) Ingresos totales: $0.00 (Anual)

vl =
Anterior Cancelar Siguiente

Revise toda la informacién en la pantalla y, si es correcta, seleccione el boton Préximo. Si esta
informacién es incorrecta, seleccione el botén Anterior para volver al paso anterior y corregir la
informacion incorrecta.

Paso 12. Autorizar la solicitud del hogar

Ahora que toda la informacién del hogar ha sido ingresada y confirmada como correcta, la
solicitud del hogar debe ser autorizada.

Si su distrito ha creado permisos de beneficios, se le preguntara si acepta que el distrito comparta el
nombre de su hijo y la elegibilidad para comidas con cada programa de beneficios. Seleccione el

12
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botén de opcion Yes o No para cada pregunta que se muestra en la seccion Compartir informacion
con otros programas.
Debe proporcionar informacion del Seguro Social. Ingrese los ultimos cuatro digitos de su SSN o
marque la casilla "l do not have a SSN".
Ethnicity and Race: Esta seccion es opcional e informativa solamente. El responder a esta seccion
no afecta la elegibilidad de sus hijos para recibir alimentos gratuitos o a precio reducido.
Revise la declaracion de autorizacion. Si esta de acuerdo con esta declaracion, cree que toda la
informacion incluida es correcta y desea completar el proceso de solicitud, seleccione el boton
Aceptar.
Si no esta de acuerdo con la solicitud y la Declaracion de autorizacién, seleccione el boton
Rechazar. Si se selecciona el boton Rechazar, aparecera un mensaje advirtiéndole que el proceso
de solicitud se cancelara y se eliminara toda la informacioén ingresada.

Solicitud para los Beneficios de Alimentos

Autorizacion (paso 11 de 12)

Debe responder y leer la declaracion de autorizacién a continuacion. Al seleccionar "Aceptar’, acepta la declaracion de autorizacion.

Al seleccionar 'Rechazar', no acepta la declaracién de autorizacién, la solicitud se cancelard y su informacién ya no estara disponible. Si elige 'R

Numero de Seguro Social

La seccién de ingresos de esta solicitud se ha rellenado. Se requiere que proporcione los Ultimos cuatro digitos de su SSN.
Por favor, introduzca los ultimos cuatro digitos de su SSN o marque el cuadro "No tengo un Nimero de Seguro Social"

Se requiere una opcion. *
SSN
HER-HH- pHHs [ [ No tengo un Nuimero de Seguro Social ]
Etnicidad (marque uno) Raza (marque uno o mas)
Hispano o latino/Hispana o latina Indio americano o nativo de Alaska/Inc

No hispana o latina/No hispano o latino Asidtico/Asiatica
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Paso 13. Revisar e imprimir el aviso de envio

Etnicidad (marque uno) Raza (marque uno o mas)
Hispano o latino/Hispana o latina Indio americano o nativo de Alaska/India americana o nativa de Alaska
No hispana o latina/No hispano o latino Asidtico/Asiatica

© Ninguna respuesta Negro o afroamericano/Negra o afroamericana

Nativa hawaiana u otra islefia del Pacifico/Nativo hawaiano u otro islefio del Pac
Blanco/Blanca

Declaracién de autorizacion

Certifico (prometo) que toda la informacién en esta solicitud es verdadera y que se informan todos los ingresos (si es necesario). Entiendo que la escuela recibira fondos federales ser
que proporcione. Entiendo que los funcionarios de la escuela pueden verificar(auditar) la informacion. Entiendo que si proporciono informacion falsa a propdsito, mis hijos pueden per
puedo ser procesado. Al enviar esta solicitud, usted autoriza al Distrito 214 a utilizar el nombre del firmante como firma electrénica para la solicitud en linea.

¢Esta declaracién es correcta? *

No

©si

Anterior Cancelar m

La solicitud ahora se ha enviado al distrito para ser procesada.

Puede imprimir y / o guardar el Aviso de envio de confirmacion y el Informe resumido de la Solicitud
de beneficios para sus registros. También puede acceder esta informacion en su Correo Electronico.
Solicitud para los Beneficios de Alimentos

Enviado (paso 12 de 12)

Su solicitud ha sido enviada. Por favor, imprima esta pagina para sus registros. Esto incluird la informacién que proporcioné en su solicitud. También se ha enviado
final a la Bandeja de entrada del proceso del portal. Puede 'Salir' o cerrar de forma segura fuera de la aplicacién en este momento.

Gracias por enviar su solicitud de beneficios de comidas.

Su referencia es: 14130

Necesitara este numero si tiene alguna pregunta sobre su Solicitud de Beneficios de Comida.

La revision de la solicitud puede tardar hasta 10 dias habiles. Por favor, no envie otra solicitud en linea o en papel, ya que esto puede retrasa
procesamiento. Se le notificara el resultado del estado de su solicitud.

HASTA QUE SE PROCESA SU SOLICITUD, SE REQUIERE PAGAR POR LAS COMIDAS ESCOLARES DE SU HIJO(S).

Si tiene mas preguntas, pongase en contacto Christine Frole, Director of Food and Nutrition Services at 847-718-7638. Gracias.

Imprimir Cerrar




En su correo electréonico contendra un mensaje que indica la presentacion de la Solicitud de
beneficios de alimentos. Seleccione el enlace para revisar el Aviso de envio de confirmacion y el
Informe resumido de la solicitud. Los procesadores de FRAM también recibiran un correo
electronico que indicara que se envio su solicitud.

Después de que el Procesador FRAM haya procesado la solicitud, recibira un mensaje por correo
electrénico que indica que la solicitud fue procesada. Si su distrito ha habilitado la preferencia
FRAM de incluir carta de aprobacién / rechazo, recibird un mensaje de Recibido que contiene una
copia en PDF de su carta de aprobacion / rechazo que indica si la solicitud fue aprobada o
rechazada.

Centro de mensajes

Anuncio Bandeja de entrada (1 nuevo)

Su Solicitud para Beneficios de Alimentos se ha presentado para su procesamiento. '(: NUEVO j:?‘
07/16/2023

Mensaje abierto

El Departamento de Servicios de Alimentos y Nutricion acepta preguntas, comentarios y
sugerencias, asi que no dude en comunicarse.

Christine Frole, R.D., SNS, Directora de Servicios de Alimentos y Nutricion
christine.frole@d214.org | (847) 718-7638
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