SFSP Household Letter
For Camps/Enrolled Sites Not Area Eligible

PI-1482	Page 
Estimado Padre/Tutor:

[bookmark: Text1]	 [Sponsor Name] proporciona comidas nutritivas a los niños sin cargo para usted. Recibimos asistencia del Programa de Servicio de Alimentos de Verano (SFSP, por sus siglas en inglés) que se basa en la Declaración de Ingreso Confidencial (CIS, por sus siglas en inglés), también conocida como la Declaración de Ingreso del Hogar que es completada por los hogares. Las comidas están disponibles para los niños menores de 18 años y las personas mayores de 18 años que tengan una discapacidad mental o física (según lo determine una agencia educativa estatal o local) y que participen durante el año escolar en un programa escolar de una organización pública o privada sin fines de lucro (establecido para personas con discapacidades mentales o físicas).

Por favor, complete y devuelva la CIS adjunta si:

· Un miembro de su hogar recibe beneficios del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP, por sus siglas en inglés), Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF, por sus siglas en inglés) o el Programa de Distribución de Alimentos en Reservas Indígenas (FDPIR, por sus siglas en inglés).
· Tiene uno o más hijos de crianza temporal en su hogar (niño bajo la responsabilidad legal de una agencia de cuidado de crianza o un tribunal). 
· Los niños en su hogar cumplen con la definición de personas sin hogar, fugitivos o inmigrantes.
· Los niños de su hogar participan en un programa de Head Start. 
· El ingreso de su hogar es igual o menor al límite de ingresos en la tabla a continuación. 

	[bookmark: _GoBack]TABLA DE INGRESOS DE ELEGIBILIDAD FEDERAL A partir del 1 de julio de 2022 - hasta el 30 de junio de 2023

	Tamaño del hogar
	Anuales ($)
	Mensuales ($)
	Semanales ($)

	1
	25,142
	2,096
	484

	2
	33,874
	2,823
	652

	3
	42,606
	3,551
	820

	4
	51,338
	4,279
	988

	5
	60,070
	5,006
	1,156

	6
	68,802
	5,734
	1,324

	7
	77,534
	6,462
	1,492

	8
	86,266
	7,189
	1,659

	Cada persona adicional:
	8,732
	728
	168




La información que proporcione se utilizará únicamente para documentar que las comidas pueden obtenerse para la asistencia del Programa de Servicio de Alimentos de Verano y se mantendrá como información privada.

A continuación hay preguntas comunes sobre cómo completar la CIS: 

· ¿A quién debo incluir como miembros de mi hogar? Inclúyase a usted y a todas las demás personas que viven en el hogar, ya sean parientes o no (como abuelos, otros parientes o amigos). Incluya a cualquier persona que esté temporalmente fuera, como por ejemplo un estudiante universitario.

· ¿Qué pasa si mis ingresos no son siempre los mismos? Indique la cantidad que recibe normalmente. Por ejemplo, si normalmente recibe $1,000 por mes, pero faltó al trabajo el mes pasado y solo recibió $900, anote que recibe $1,000 por mes. Incluya el pago de horas extras si trabaja horas extras regularmente.

· ¿Necesito proporcionar mi número de Seguro Social? Si los ingresos del hogar están en el formulario, la persona que firma el formulario debe escribir solo los últimos cuatro dígitos de su número de Seguro Social. Si no tiene un número de Seguro Social, indíquelo en el formulario.

· ¿Puedo completar una declaración de ingresos del hogar si alguien en mi hogar no es ciudadano de los Estados Unidos? Sí. Usted, sus hijos u otros miembros del hogar no tienen que ser ciudadanos estadounidenses para completar una CIS para el SFSP.


Si tiene preguntas adicionales o necesita ayuda, llame al [phone number].

Atentamente, 


 [signature]
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