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Notification of Changing Meal Benefits
(Use for Administrative Review, Second Review of Applications, and Verification)

ДАТА: __________________________

Уважаемый родитель или опекун:

Имя(на) студента(ов): __________________________________________________________________

Школа(ы): ____________________________________________________________________________

Рассмотрение документов, поданных на предоставление права получать бесплатное или льготное питание Вашим ребенком (детьми), завершено.
Льготы на питание будут изменены в соответствии с первым или вторым вариантом, приведенным ниже:

Вариант 1:
Начиная с (спустя 3 календарных дня с даты этого уведомления) _________________, право Вашего ребенка (детей) на получение льгот будет реализовываться следующим образом: 

	Перевод со льготного на бесплатное питание ввиду ошибочного определения права на льготу
 	Перевод с платного на льготное питание ввиду ошибочного определения права на льготу
	Перевод с платного на бесплатное питание ввиду ошибочного определения права на льготу

Вариант 2:
Начиная с (по истечении 10 дней после даты этого уведомления) _______________ права Вашего ребенка/детей на получение льгот будут определены следующим образом:

	Перевод с бесплатного на льготное питание ввиду того, что Ваш доход превышает допустимый уровень. Льготные цены составляют ____________ за обед и __________ за завтрак.
	Перевод с льготного питания на платное, потому что Ваш доход превышает допустимый уровень
	Прекращение действия льгот обусловливается следующими причинами:
	Ваш доход превышает допустимый при получении льготного питания
	В соответствии с нашей информацией, Вы не получаете льготы SNAP/TANF/FDPIR в данное время
· Мы получили от проживающих с Вами лиц просьбу в письменной или устной форме прекратить льготы
	В деле Вашего ребенка (детей) отсутствует текущее «Конфиденциальное заявление на получение бесплатного/льготного питания и бесплатного молока».

Цены за платное питание составляют ____________ за обед и __________ за завтрак.

Если Вы не согласны с решением, указанным выше, то Вы имеете право на справедливое судебное разбирательство. Если Вы подадите аппеляцию не позднее ______________ (10 календарных дней с даты этого уведомления), Ваш ребенок (дети) будет(ут) продолжать получать бесплатное или льготное питание до принятия решения должностным лицом, рассматривающим аппеляцию. Вы можете обратиться с аппеляцией по телефону или в письменной форме к следующему должностному лицу:

Имя: ________________________________ Номер телефона: ________________________________

Адрес: _______________________________________________________________________________

Если Вас выбрали для проверки и Ваши льготы были сокращены или прекращены, Вы должны предоставить доказательства права на получение льгот и Вашу заявку. Если вы в настоящее время не имеете право на льготы, но Ваши обстоятельства изменятся, например, ввиду снижения доходов, увеличения состава семьи, потери работы, или получения пособия SNAP, TANF, FDPIR, пожалуйста, подавайте заявку при подобных изменениях. Вы можете подать заявку на бесплатное или льготное питание в любое время в течение учебного года.

Для получения более подробной информации, пожалуйста, обращайтесь: ______________________ в ________________________

С уважением,
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В соответствии с федеральным законом о гражданских правах и на основании  устава и политики Департамента сельского хозяйства США в области гражданских прав, ДСХ США, его агентствам, офисам и сотрудникам, а также всем организациям, участвующим или осуществляющим руководство программами по линии ДСХ США, запрещается проводить дискриминацию по признаку расы, цвета кожи, национального происхождения, пола, инвалидности, возраста или в качестве ответной меры, или наказания за предыдущую деятельность в области гражданских прав, во всех программах или родах деятельности, проводимых или финансируемых ДСХ США.  

Люди с особыми потребностями, нуждающиеся в альтернативных средствах коммуникации для получения информации по программе (например, шрифт Брайля, крупный шрифт, аудиозапись, американский язык жестов, и тому подобное), должны обратиться в Агентство (на уровне штата или местное), где они подавали заявление на получение пособий.  Люди, страдающие полной потерей слуха или слабослышащие, или имеющие нарушения речи могут обратиться в ДСХ США через Федеральную ретрасляционную службу (Federal Relay Service) по телефону (800) 877-8339.  Кроме того, информацию о программе можно сделать доступной и на других языках.

Для подачи жалобы на дискриминацию в рамках программы, необходимо заполнить форму АD-3027 под названием  USDA Program Discrimination Complaint Form, которую можно найти по электронному адресу: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html или получить в любом офисе ДСХ США, а также можно направить письмо в ДСХ США, в котором следует предоставить всю необходимую информацию согласно требуемой форме. Чтобы запросить копию формы для подачи жалобы, позвоните по телефону (866) 632-9992. Представить заполненную форму или написать письмо в ДСХ США можно по следующим адресам: 

(1)	по почте: U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Right1400 Independence Avenue, SW 
Washington, D.C. 20250-9410; 

(2) 	по факсу: (202) 690-7442; или

(3) 	по электронному адресу: program.intake@usda.gov.

Это ведомство предоставляет всем равные возможности.
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