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CENTROS DE CUIDADO PARA ADULTOS

°
Affa I rs PUBLICACION DEL COMUNICADO DE PRENSA PARA PROGRAMAS SIN TARIFA

FLORIDA

Nombre de la Institucion

Anunciamos el patrocinio del Programa Alimentario para el Cuidado del Nifio y del Adulto del Departamento de Agricultura de
los Estados Unidos

Normativa de no discriminacion

Las comidas se brindardn sin ningun cargo adicional para aquellos participantes que cumplan con los requisitos y que estén
inscritos en el centro(s) que se indican a continuacidn, y se proporcionaran independientemente de la raza, color, nacionalidad,
sexo (incluyendo identidad de género y orientacidon sexual), edad, discapacidad, venganza o represalia por actividades
realizadas en el pasado relacionadas con los derechos civiles.

Declaracién de politicas para las categorias gratuita y precio reducido

Los participantes que cumplan con los requisitos para las categorias gratuita y precio reducido deberan completar una solicitud
junto con la documentacion de admisibilidad, incluyendo los nombres y el nimero de todos los miembros de la unidad familiar;
los ultimos cuatro digitos del nimero de Seguro Social del asalariado, jefe de familia o del adulto que firma la solicitud en la
unidad familiar o una prueba indicando que algiin miembro en la familia no cuenta con el nimero de Seguro Social. Asimismo,
debera indicar los ingresos mensuales del hogar o cupones de comida, SSI (seguridad de ingresos suplementarios) o el nimero
de identificacion de Medicaid y la firma de un participante del centro de cuidado para adultos.

Los criterios de admisibilidad segun los ingresos para las comidas gratuitas y a precio reducido, entran en vigencia a partir del
01 de Julio de 2025 al 30 de Junio de 2026.

Nombre del Centro(s) Direccion

COMIDAS GRATUITAS

INGRESO TOTAL
Tamafio de la unidad familiar ANUAL MENSUAL SEMANAL
1 $0-520,345 S0-51,696 S0-5392
2 $0-$27,495 $0-$2,292 $0-$529
3 $0-$34,645 $0-$2,888 S0-5667
4 $0-541,795 $0-$3,483 S0-$804
5 S0-548,945 $0-54,079 S0-5942
6 $0-556,095 S0-54,675 $0-51,079
7 $0-$63,245 $0-$5,271 $0-$1,217
8 $0-$70,395 $0-$5,867 $0-$1,354
Para cada miembro de
familia adicional sume +57,150 559 5138
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COMIDAS A PRECIO REDUCIDO

INGRESO TOTAL
Tamafio de la unidad familiar ANUAL MENSUAL SEMANAL

1 $20,346-528,953 $1,697-52,413 $393-$557

2 $27,496-539,128 $2,293-$3,261 $530-$753

3 $34,646-549,303 $2,889-54,109 $668-5949

4 $41,796-559,478 $3,484-$4,957 $805-$1,144
5 $48,946-569,653 $4,080-55,805 $943-51,340
6 $56,096-$79,828 $4,676-56,653 $1,080-51,536
7 $63,246-$90,003 $5,272-57,501 $1,218-$1,731
8 $70,396-5100,178 $5,868-$8,349 $1,355-$1,927

Para cada miembro de
familia adicional sume

+510,175

+5848

+$196

Nombre(s) y fecha(s) de los medios de comunicacidn a los que este comunicado de prensa se envioé:

Fecha enviada:

Fecha enviada:

Fecha enviada:
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De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las normas y politicas de derechos civiles del
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), esta entidad esta prohibida de
discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo (incluyendo identidad de género y
orientacion sexual), discapacidad, edad, o represalia o retorsién por actividades previas de
derechos civiles.

La informacién sobre el programa puede estar disponible en otros idiomas que no sean el inglés.
Las personas con discapacidades que requieren medios alternos de comunicacion para obtener la
informacion del programa (por ejemplo, Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje de sefias
americano (ASL), etc.) deben comunicarse con la agencia local o estatal responsable de
administrar el programa o con el Centro TARGET del USDA al (202) 720-2600 (voz y TTY) o
comuniquese con el USDA a través del Servicio Federal de Retransmision al (800) 877-8339.

Para presentar una queja por discriminaciéon en el programa, el reclamante debe llenar un
formulario AD-3027, formulario de queja por discriminacion en el programa del USDA, el cual
puede obtenerse en linea en: https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/usda-
program-discrimination-complaint-form-spanish.pdf, de cualquier oficina de USDA, llamando al
(866) 632-9992, o escribiendo una carta dirigida a USDA. La carta debe contener el nombre del
demandante, la direcciéon, el numero de teléfono y una descripcién escrita de la accion
discriminatoria alegada con suficiente detalle para informar al Subsecretario de Derechos Civiles
(ASCR) sobre la naturaleza y fecha de una presunta violacion de derechos civiles. El formulario
AD-3027 completado o la carta debe presentarse a USDA por:

1) Correo:
U.S. Department of Agriculture Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 1400
Independence Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410; o
2) fax:
(833)256-1665 0 (202) 690-7442; o
3) correo electronico:
program.intake@usda.gov

Esta entidad es un proveedor que brinda igualdad de oportunidades.
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