NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH
Program zywnosciowy dla dzieci i dorostych
(Child and Adult Care Food Program)

Formularz kwalifikowalnhosci dochodow
dla osrodkow opieki nad dzieCmi

INSTRUKCJE na odwrocie.
NAZWA OSRODKA OPIEKI NAD DZIECMI

Imiona i nazwiska dzieci zapisanych do tego osrodka opieki (drukowanymi literami)

1. 2.

3.

Wypetnié CZESC A, jesli ktos w Pana/Pani gospodarstwie
domowym

1. Uczestniczy w programie Supplemental Nutrition
Assistance Program (SNAP) (Program dodatkowej
pomocy zywnosciowej).

2. Otrzymuje pomoc w ramach Temporary Assistance
to Needy Families (TANF) (Program doraznej pomocy
rodzinom w potrzebie).

3. Uczestniczy w programie Food Distribution Program
on Indian Reservations (FDPIR) (Program dystrybucji
zywnosci w rezerwatach Indian).

4. Jest dzieckiem w opiece zastepczej.

Wypetni¢ CZESC B, jezeli nikt w Pana/Pani
gospodarstwie domowym nie uczestniczy w SNAP, nie
otrzymuje TANF i nie bierze udziatu w FDPIR ani zadne
z dzieci zapisanych do osrodka opieki nad dzie¢mi nie
jest w opiece zastepczej.

CZESC A

Nr sprawy w SNAP

Nr TANF

Nr FDPIR

Imiona dzieci w opiece zastepczej

Przed zatwierdzeniem wniosek musi zostac podpisany
przez osobe dorosta mieszkajaca w tym gospodarstwie
domowym. Po zapoznaniu sie z nastepujgcym
oswiadczeniem i oswiadczeniem o prywatnosci na drugiej
stronie prosze podpisac ponizej.

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sa prawdziwe.
Rozumiem, ze osrodek otrzyma srodki z budzetu federalnego
na podstawie udzielonych przeze mnie informacji.

Podpis

Data

WYPELNIA OSRODEK OPIEKI NAD DZIECMI
Nr umowy CACFP

taczna liczba cz’ranéw gospodarstwa domowego
(LACZNIE Z DZIECMI W OPIECE ZASTEPCZEJ)

taczny przychéd gospodarstwa domowego
w USD

Bezptatny Tanszy Ptatny

Data decyzji

Podpis pracownika osrodka

CZESCB
Nalezy wpisac ponizej wszystkich cztonkéw gospodarstwa
domowego. Nalezy uwzglednic siebie oraz wszystkie osoby
doroste i dzieci, réwniez te NIE wymienione wczesniej,
nawet jesli osoby te nie otrzymuja przychoddw. Nastepnie
nalezy wpisa¢ wszystkie przychody uzyskane w zesztym
miesigcu przez osoby w Pana/Pani gospodarstwie domowym
w kolumnie po prawej stronie. Catkowite przychody brutto
obejmuja: wynagrodzenie ze stosunku pracy, emerytury,
Social Security, alimenty, dochdd dziecka w rodzinie
zastepczej i wszelkie inne zrédta przychoddw.

DOCHOD MIESIECZNY
BRUTTO

IMIE | NAZWISKO

1. uUSD

usbh

usD

usbh

usD

2
3
4. uUSD
5
6
7

uUSD

Przed zatwierdzeniem wniosek musi zostac podpisany
przez osobe dorosta mieszkajgca w tym gospodarstwie
domowym. Po zapoznaniu sie z nastepujacym
oswiadczeniem i oSwiadczeniem o prywatnosci na drugiej
stronie prosze podpisac ponizej.

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sa prawdziwe

i wszystkie przychody zostaty uwzglednione. Rozumiem,
ze osrodek otrzyma srodki z budzetu federalnego na
podstawie udzielonych przeze mnie informacji.

Podpis

Imie i nazwisko (drukowanymi literami)

OSTATNIE CZTERY (4)
CYFRY SOCIAL
SECURITY NUMBER
(SSN) (NUMERU
UBEZPIECZENIA
SPOLECZNEGO) Data

Ta instytucja jest Swiadczeniodawcg zapewniajgcym réwne szanse.
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Oswiadczenie o prywatnosci: Zgodnie z Richard B. Russell National School Lunch Act (Ustawa o positkach szkolnych Richarda B. Russella)
wymagane jest podanie informacji w tym formularzu. Nie musi Pan/Pani podawac tych informacji, ale w takim przypadku nie bedzie mozna
zatwierdzi¢ Pana/Pani uczestnictwa w programie bezptatnych lub tariszych positkéw. Konieczne jest podanie czterech ostatnich cyfr SSN
osoby dorostej, ktéra podpisuje formularz. SSN nie jest wymagany, jesli: sktada Pan/Pani wniosek w imieniu dziecka w opiece zastepczej;
poda Pan/Pani numer SNAP, TANF lub FDPIR; zaznaczy Pan/Pani, ze osoba dorosta sktadajgca podpis nie posiada SSN. Podane informacje
zostang uzyte w celu okreslenia, czy osrodek kwalifikuje sie do czesciowego lub catkowitego dofinansowania positkdw, a takze do przyjecia
i wdrozenia Programu.

INSTRUKCJA WYPELNIANIA FORMULARZA DOH-3688

Definicja przychodu

Przychod oznacza wszelkie przychody przed odjeciem podatku dochodowego, sktadki na Social Security, innych sktadek ubezpieczeniowych,
darowizn na cele charytatywne, obligacji itp. Obejmuje on: (1) pieniezne wynagrodzenie za ustugi, w tym wynagrodzenie tygodniowe i
miesieczne, prowizje i pobierane optaty; (2) dochéd netto z prowadzonej dziatalnosci innej niz rolnicza; (3) dochdd netto z prowadzonej
dziatalnosci rolniczej; (4) wyptaty z Social Security; (5) dywidendy i odsetki z oszczednosci lub obligacji, przychody z nieruchomosci lub
dzierzawy badZ dochdd z wynajmu netto; (6) zasitek dla bezrobotnych; (7) emerytura wojskowa lub dla oséb w stuzbie cywilnej oraz fundusze
emerytalne i dodatki dla weterandw; (8) prywatne emerytury i fundusze emerytalne; (9) alimenty; (10) regularnie otrzymywane srodki od oséb
niemieszkajacych w danym gospodarstwie domowym; (11) tantiemy netto; (12) benefity wojskowe otrzymywane w gotdwce, takie jak dodatek
mieszkaniowy, z wyjatkiem udziatu w Military Housing Privatization Initiative (inicjatywa prywatyzacji wojskowych lokali mieszkalnych); oraz (13)
wszelkie inne przychody w gotdéwce.

Definicja gospodarstwa domowego

Gospodarstwo domowe oznacza rodzine wedtug definicji z 7 CFR (Kodeks Przepiséw Federalnych) § 226.2. Rodzina oznacza grupe
spokrewnionych lub niespokrewnionych ze sobg osdb, ktérzy nie sa rezydentami instytucji lub kampusu, mieszkajg razem, tworzac
jednostke gospodarcza.

INSTRUKCJE DLA RODZICOW | OPIEKUNOW
Prosze wpisa¢ nazwe osrodka opieki nad dzie¢mi w przeznaczonym do tego celu miejscu.

Nalezy wpisac¢ drukowanymi literami imie i nazwisko kazdego dziecka z Pana/Pani gospodarstwa domowego, ktdre uczeszcza do tego osrodka.

CZESC A: Jedli ktos z Pana/Pani gospodarstwa domowego bierze udziat w programie Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP)
(Program dodatkowej pomocy zywnosciowej), otrzymuje pomoc w ramach Temporary Assistance for Needy Families (TANF) (Program doraZznej
pomocy rodzinom w potrzebie) lub uczestniczy w programie Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR) (Program dystrybucji
zywnosci w rezerwatach Indian), nalezy wypetnic tylko Czes¢ A. Nalezy wpisa¢ numer SNAP, TANF lub FDPIR (prosze nie podawaé swojego
numeru dofinansowania w Administration for Children's Services (ACS) (Urzad ustug na rzecz dzieci) ani w Department of Social Services (DSS)
(Wydziat ustug spotecznych). Nastepnie nalezy ztozy¢ swdéj podpis wraz z datg na formularzu i zwréci¢ go w osrodku.

Dzieci w opiece zastepczej: Jesli w Pana/Pani gospodarstwie domowym znajduje sie dziecko w opiece zastepczej, ktdre uczeszcza do
osrodka, prosze podac imie i nazwisko tego dziecka/dzieci.

CZESC B: Prosze wypetnic te czesé, jedli nie musi Pan/Pani wypetnia¢ Czesci A. Nalezy podac swoje imie i nazwisko, a takze imiona i nazwiska
wszystkich dorostych i dzieci mieszkajacych w Pana/Pani gospodarstwie domowym, réwniez oséb niespokrewnionych, nawet jesli nie
posiadajg one zadnego dochodu. Nie nalezy wpisywac dzieci uczeszczajgcych do osrodka opieki nad dzieémi, ktére zostaty wymienione

u géry formularza.

Nastepnie prosze podac kwote przychodu uzyskanego przez kazda z tych oséb w ostatnim miesigcu przed potragceniem podatkéw i innych
optat. Mozna wspomdéc sie definicjg przychodu i definicjg gospodarstwa domowego powyzej. Jesli przychdd ktérejs z oséb byt w zesztym
miesigcu wiekszy lub mniejszy niz zwykle, prosze podac zwykle uzyskiwany przez te osobe przychdd.

Ostatnie cztery cyfry SSN osoby podpisujgcej oswiadczenie sa wymagane. W przypadku oséb bez SSN nalezy wpisac ,none” (brak).
Formularz musi zosta¢ podpisany przez osobe dorostg mieszkajgca w gospodarstwie domowym.

INSTRUKCJE DLA SPONSOROW | OSRODKOW

Czesc Wypetnia osrodek opieki nad dziecmi musi zostac¢ wypetniona, podpisana i datowana przez sponsora lub pracownika osrodka.
Sponsor / przedstawiciel oSrodka musi przejrze¢ Formularz kwalifikowalnosci dochodéw i upewnic sie, ze zostat wypetniony zgodnie
z powyzszymi instrukcjami. Nastepnie musi podac:

Numer umowy CACFP.

taczna liczbe cztonkéw gospodarstwa domowego — nie ma potrzeby uzupetniania tej pozycji, jesli rodzic wypetnit Czes¢ A. Jesli wypetnit
Czes¢ B, nalezy dodac do siebie wymienione tam osoby, dzieci zapisane do o$rodka i liczbe dzieci w opiece zastepczej.

Ltaczny przychéd gospodarstwa domowego — nie ma potrzeby uzupetniania tej pozycji, jesli rodzic wypetnit Czes¢ A. W przeciwnym razie
nalezy podac taczny miesieczny przychéd wyliczony w Czesci B. Jesli rodzic zdecydowat sie nie podawac dochodoéw, formularz musi zostac
skategoryzowany jako pfatny.

Liczbe bezptatnych, tariszych i ptatnych — nalezy poréwnac taczny przychdd gospodarstwa domowego i tgcznag liczbe cztonkdéw
gospodarstwa domowego z obowigzujgcymi w tym roku wytycznymi Income Eligibility Guidelines (Wytyczne dotyczace kwalifikowalnosci
dochodu) (CACFP-3687), aby ustali¢, czy dane gospodarstwo domowe nalezy przypisa¢ do kategorii ,bezptatny”, ,tafiszy” czy ,,ptatny”.
Nalezy uzy¢ odpowiedniej kolumny w dokumencie CACFP-3687, aby skategoryzowac przychdéd. Przyktadowo, jezeli rodzic wykazat przychody
otrzymywane co dwa tygodnie, nalezy pomnozy¢ te kwote przez 26, aby uzyskac roczny przychdd.

Niekompletne formularze (brak podpisu, informacji o przychodach, ostatnich czterech cyfr SSN lub numeru SNAP, TANF badZ FDPIR) naleza do
kategorii ,ptatny”.

Formularz kwalifikowalnosci dochodéw jest wazny do ostatniego dnia miesigca, w ktérym uplywa rok kalendarzowy od daty ztozenia
podpisu przez cztonka gospodarstwa domowego.
Na przyktad, formularz podpisany 12 maja 2023 r. jest wazny do 31 maja 2024 r.
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