Carta de Familia (Programa de Adulto Sin-Precio)

(Escribir en hoja membretada)

Estimado Participante/Guardián:

Este centro de cuidados para adultos participa en el Programa de Cuidados de Alimentación para Niños y Adultos (CACFP), (por sus siglas en inglés) administrado por el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos. Favor de ayudarnos a cumplir con los requisitos de CACFP al completar, firmar y devolver el Formulario de Beneficio de Alimentos adjunto, lo más pronto posible. El completar el formulario es voluntario, sin embargo, la información se pide para poder recibir el reembolso federal de las comidas servidas en nuestro programa. Todos los participantes inscritos en nuestro  programa reciben su alimentación sin ningún costo separado, pero la categoría determinante tiene que ver con la cantidad de fondos Federales recibidos por nuestro centro. Este formulario se mantendrá en nuestros archivos y la información se tratará como confidencial.

1. Programa de Asistencia de Nutrición Suplementaria (SNAP)-INGRESO SEGURO SUPLEMENTARIO (SSI)-MEDICAID: Los adultos en familias que reciben SNAP (anteriormente llamado "Cupones de Comida”) SSI, o Medicaid deben completar la Solicitud de Beneficio de Alimentos para que el centro de cuidado de adultos califiqué para un reembolso óptimo federal.   

2. ¿Puedo llenar un formulario si alguien en mi familia no es ciudadano estadounidense? Sí. Usted o el adulto a su cuidado no tienen que ser ciudadanos estadounidenses para cualificar para beneficios de comida ofrecidos por el centro.

3. ¿A quién debo incluir como miembros en mi familia? Usted solo debe incluir a su cónyuge y a sus dependes quienes compartan ingreso y gastos.

4. ¿Y si mi ingreso no siempre es el mismo? Haga una lista de la cantidad que usted recibe normalmente. Por ejemplo, si normalmente recibe $1000 cada mes pero perdió algún tiempo de trabajo en el mes pasado y sólo se ganó $900, escriba que se ganó $1000. Si normalmente trabaja horas extras, inclúyalo, pero no, sí sólo trabaja horas extras de vez en cuando.
5. Los participantes pueden cualificar para precio gratuito o de costo reducido si el ingreso de su familia está dentro de los límites en la tabla que sigue.
                      TABLA DE INGRESO  - JULIO 1, 2020 - JUNIO 30, 2021
	Número de Personas en la Unidad Familiar
	Anual
	Mensual

	1
	    $23,606          
	    $1,968

	2
	31,894          
	2,658             

	3
	40,182          
	3,349             

	4
	48,470          
	4,040             

	5
	56,758          
	4,730             

	6
	65,046          
	5,421             

	Por cada persona adicional, agregue…
	+ $8,288
	+ $691


En cualquier tiempo durante el año usted puede solicitar si el número, de personas en su familia aumenta o disminuye, o si empieza a recibir SNAP, SSI o Medicaid.  
En la operación del programa CACFP, ninguna persona será discriminada por su raza, color, nacionalidad, sexo, edad o discapacidad.
Aviso de No Discriminación: Esto explica que hacer si piensa que se le tratado injustamente. De conformidad con la Ley Federal de Derechos Civiles y los reglamentos y políticas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los EE. UU. (USDA, por sus siglas en inglés), se prohíbe que el USDA, sus agencias, oficinas, empleados e instituciones que participan o administran programas del USDA discriminen sobre la base de raza, color, nacionalidad, sexo, discapacidad, edad, o en represalia o venganza por actividades previas de derechos civiles en algún programa o actividad realizada o financiada por el USDA. 
Las personas con discapacidades que necesiten medios alternativos para la comunicación de la información del programa (por ejemplo, sistema Braille, letras grandes, cintas de audio, lenguaje de señas americano, etc.), deben ponerse en contacto con la agencia (estatal o local) en la que solicitaron los beneficios. Las personas sordas, con dificultades de audición o con discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA por medio del Federal Relay Service [Servicio Federal de Retransmisión] llamando al (800) 877-8339. Además, la información del programa se puede proporcionar en otros idiomas.

Si desea presentar una denuncia de discriminación, complete el Formulario de Denuncia de Discriminación del Programa del USDA, (AD-3027) que está disponible en línea en: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, y en cualquier oficina del USDA, o escriba una carta dirigida al USDA e incluya en la carta toda la información solicitada en el formulario. Para solicitar una copia del formulario de denuncia, llame al (866) 632-9992. Haga llegar su formulario lleno o carta al 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;

(2)
 fax: (202) 690-7442; o 

(3)
correo electrónico: program.intake@usda.gov.
Esta institución es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.

Además, el Departamento de Educación de Rhode Island no discrimina en base a edad, sexo, orientación sexual, expresión o identidad de género, raza, color, religión, nacionalidad o discapacidad. Para hacer una queja de discriminación con el Estado de Rhode Island, escriba al Rhode Island Department of Education, Director, Office of Equity and Access, 255 Westminster Street, Providence, RI 02903 o llame al (401) 222-8979.
Si tiene otras preguntas o necesita asistencia, favor comunicarse con el centro.
