
Child and Adult Care Food Program (Программа питания для детей и взрослых)
[bookmark: Text2]ПРЕДЛАГАЕМЫЙ ОБРАЗЕЦ ПИСЬМА
ВЗРОСЛОМУ УЧАСТНИКУ, ВЗРОСЛОМУ ЧЛЕНУ СЕМЬИ, ЗАКОННОМУ ОПЕКУНУ
Центры по уходу за взрослыми


Уважаемый участник: 

Наш центр не взимает отдельную плату за питание, поскольку участвует в Child and Adult Care Food Program (Программе питания для детей и взрослых, CACFP) U.S. Department of Agriculture (USDA). CACFP – это программа, в рамках которой проводится выплата центрам за предоставления питательных обедов, предназначенных для всех участников программы. 

Какую сумму получает центр в качестве оплаты за питание участника?
Размер получаемой оплаты зависит от уровня доходов участников, находящихся в нашем центре. Мы получаем более высокую сумму для тех участников/семей, которые относятся к категории малообеспеченных.

Как центр определяет статус дохода моей семьи?
Статус дохода и уровень выплаты определяется на основе информации, которую вы предоставите центру в прилагаемом заявлении об определении соответствия критериям программы.

Я не уверен, что соответствую критериям программы. Как мне это определить?
Если ваш валовой доход (до вычетов) равен или меньше суммы, указанной в строке с обозначением размера вашей семьи в таблице критериев по размеру дохода ниже, центр имеет право на получение более высокой выплаты. Если вы самозанятое лицо, необходимо указывать чистую прибыль. Заполните заявление об определении соответствия критериям программы и верните его в наш офис как можно скорее.

КРИТЕРИИ ПО РАЗМЕРУ ДОХОДА
Питание со сниженной ценой
Действует с 1 июля 2023 года по 30 июня 2024 года

	Кол-во человек в семье
	Ежегодно
	Ежемесячно
	Дважды в месяц
	Каждые две недели
	Еженедельно

	1
	$26,973
	$2,248
	$1,124
	$1,038
	$519

	2
	$36,482
	$3,041
	$1,521
	$1,404
	$702

	3
	$45,991
	$3,833
	$1,917
	$1,769
	$885

	4
	$55,500
	$4,625
	$2,313
	$2,135
	$1,068

	5
	$65,009
	$5,418
	$2,709
	$2,501
	$1,251

	6
	$74,518
	$6,210
	$3,105
	$2,867
	$1,434

	7
	$84,027
	$7,003
	$3,502
	$3,232
	$1,616

	8
	$93,536
	$7,795
	$3,898
	$3,598
	$1,799

	На каждого дополнительного члена семьи прибавьте:
	$9,509
	$793
	$397
	$366
	$183


Что делать, если доход моей семьи превышает критерии по размеру дохода для получения питания по сниженной цене или если я решу не сообщать о своем доходе?
Вы должны заполнить часть 4 и можете написать “превышает лимит” в части 3. 

Существует ли другой способ для центра получить более высокую выплату, кроме использования информации о моем семейном доходе?
Да. Участники могут иметь право на более высокую выплату на основании одного из следующих факторов:
1. Любой член семьи участвует в программе на приобретение основных продуктов питания Basic Food или Food Distribution Program on Indian Reservations (Программа распределения продуктов в индейских резервациях, FDPIR).
2. Участник(и) получает Supplemental Security Income (SSI) (дополнительный социальный доход) либо льготы по программе Medicaid.

Что делать, если член семьи в настоящее время участвует в программе Basic Food (Основные продукты питания) или FDPIR, либо если участник в настоящее время получает SSI или льготы по программе Medicaid?
Заполните прилагаемое заявление на определение соответствия критериям программы, заполнив части 2 и 4.

Чья подпись должна быть на заявлении об определении соответствия критериям программы?
На всех формах должна стоять подпись взрослого участника либо взрослого члена семьи, или законного опекуна в 4 части заявления об определении соответствия критериям программы.

К кому обращаться, если у меня возникнут вопросы?
[bookmark: Text4]Свяжитесь с нашим офисом по номеру телефону.

Спасибо за помощь в обеспечении здорового питания. 

С уважением, 
     	
Подпись директора центра


В соответствии с федеральным законодательством о гражданских правах, а также постановлениями и политиками касательно гражданских прав and U.S. Department of Agriculture (USDA) Министерству сельского хозяйства, его органам, учреждениям и сотрудникам, а также учреждениям, участвующим в программах USDA или осуществляющих их администрирование, запрещено дискриминировать на основании расы, цвета кожи, национального происхождения, пола, инвалидности, возраста, а также осуществлять возмездие или преследование за предыдущую деятельность по защите гражданских прав в какой-либо программе, проводимой или финансируемой Министерством сельского хозяйства США. 

Лица с ограниченными возможностями, которым необходимы альтернативные средства связи для получения информации о программах (например, шрифт Брайля, крупный шрифт, аудиозапись, американский язык жестов и т.д.), должны обратиться в агентство (штата или местное), в которое они обращались за получением льгот. Глухие, слабослышащие лица либо лица с нарушениями речи могут обратиться в Министерство сельского хозяйства США через Федеральную службу коммутируемых сообщений по телефону (800) 877-8339. Кроме того, информация о программе может быть предоставлена на других языках помимо английского.
Чтобы подать жалобу о дискриминации, заполните форму жалобы о дискриминации Министерства сельского хозяйства США (USDA Program Discrimination Complaint Form), (AD-3027), расположенную на сайте: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, или представленную в любом офисе Министерства сельского хозяйства США, либо напишите письмо в адрес Министерства сельского хозяйства США и предоставьте в этом письме всю информацию, требуемую в форме. Чтобы запросить копию формы жалобы, позвоните по тел. (866) 632-9992. Отправьте заполненную форму или письмо в Министерство сельского хозяйства США (USDA) по почте U.S. Department of Agriculture (Министерство сельского хозяйства США), Office of the Assistant Secretary for Civil Rights (Офис помощника секретаря по гражданским правам), 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410; факсу: (202) 690-7442; или электронной почте: program.intake@usda.gov. 

Данное учреждение обеспечивает равные возможности для всех. 
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