
Solicitud para Comida Gratis o al Precio Reducido para 2023-2024 
Devuelvala directamente a: 

CCDS Main Office or Mail to: 
102 W. 11th Street 
C:hico CA 95928 

Llene UNA Solicitud por Casa ****LLENE AMBOS LADOS DEL FORMULARIO**** POR FAVOR IMPRIMA PERFECTAMENTE DENTRO DE LAS CAJAS 
Parte 1 APUNTE TODOS LOS NINOS Y ESTUDIANTES DE LA CASA. MARQUE LA CAJA APLICABLE Y ESCRIBA EL NUMERO DE CASO SI RECIBEN BENEFICIOS DE ALGUN 
PROGRAMA ENUMERADO A CONTINUACl6N. TAMBIEN APUNTE CUALQUIER ADUL TO QUE RECIBE BENEFICIOS Y EL NU MERO DE CASO. 

Nombre completo 
(Apellido, Primer 

Nombre) 

Nombre de 
la escuela 
que asista 
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Si cualquier miembro de su casa recibe beneflcios de CalFresh (estampillas de comida), 
CalWORKs, (Oportunidad de Trabajo y Responsibilidad a los Nifios), or FDPIR (Distribuci6n �U) l! 
de Comida en Reservas de Indios), provea el numero de caso a continuaci6n y saltese Parte � .g2 (No provea informaci6n de Medical). CII e 

Si nadie recibe estos beneficios, continue con Parte g. !!: 
�------- -- ----------- ---�-------------i�� 

Marque la caja si es pertinete y indique lndique numero de case � :(l
el nu mere de caso en la pr6xima columna -.►,- (No el# de la tarjeta EBT) 
0 CalFresh O CalWORKs O FDPIR

0 CalFresh O CalWORKs O FDPIR

0 CalFresh O CalWORKs O FDPIR

0 CalFresh O CalWORKs O FDPIR

0 CalFresh O CalWORKs O FDPIR

Parta 2 SECCl6N DE INGRESOS: APUNTE TODOS LOS ADUL TOS DE LA CASA Y TODOS LOS INGRESOS DE LA CASA DEL MES PASADO ANTES DE LAS DEDUCCIONES. 
INCLUYA CUALQUIER INGRESO RECIBIDO POR O PARA UN NINO, MARQUE "X" EN LA COLUMNA PARA INDICAR LA FRECUENCIA 

Nombre completo de TODOS LOS 
ADUL TOS, si tienen ingresos o no. 

Tambien apunte cualquier ingreso 
recibido por o para un niiio. lncluya 

sueldes de trabajo, SSI, manutenci6n 
de menores, y pages de Apoyo de 

Adopci6n 

Numero total de personas 

SI NO TIENE INGRESOS MARQUE "X" EN LA CAJA PERTINENTE. Un campo dejado en blanco es una indicaci6n positiva 
que no hay ingresos para reportar. 

Todos 
sueldos de 

trabajo (antes 
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SSI, 
Seguro Social, 

Pension, 
Jublicai6n, 

Beneficios de 
Veteranos o de 
Discapacidad 
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Todos otros 
ingresos 

(beneficios de 
desempleo, 

etc.) 
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