
 

CACFP Food Program Enrollment Form 
Center Name:       

Phone Number:        
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1 – Nombre del Niño Inscrito: 
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1 – Nombre del Niño Inscrito: 

2 – Fecha de Nacimiento:                          
mm /   dd   / yyyy 

3 – Fecha de Matriculación:                  
mm /   dd   / yyyy 

2 – Fecha de Nacimiento:                          
mm /   dd   / yyyy 

3 – Fecha de Matriculación:                  
mm /   dd   / yyyy 

4 – Los Dias Que Su Niño Asiste Normalmente:                                                                          
 Lunes (Mon)  Martes (Tues)  Miércoles (Wed)                                       
 Jueves (Thurs)  Viernes (Fri)   Sábado (Sat)                             
 Domingo (Sun) 

4 – Los Dias Que Su Niño Asiste Normalmente:                                                                          
 Lunes (Mon)  Martes (Tues)  Miércoles (Wed)                        
 Jueves (Thurs)  Viernes (Fri)   Sábado (Sat)             
 Domingo (Sun) 

5 – Hora de Inicio en el 
Cuidado:     

_____: _______       AM   PM 

6 – Hora de Finalización en el 
Cuidado:   

_____: ______     AM  PM 

5 – Hora de Inicio en el 
Cuidado:     

_____: ____  AM  PM 

6 – Hora de Finalización en 
el Cuidado:   

_____: _____    AM    PM 

7 – Las Comidas Que Su Niño Recibe Normalmente Mientras en 
el Cuidado:   

 Desayuno (B)             Merienda (AM)              Almorzar (L)                            
 Aperitivo De La Tarde (PM)            Cena (S)                                                      
 Aperitivo De La Tarde (EV) 

7 – Las Comidas Que Su Niño Recibe Normalmente 
Mientras en el Cuidado: 

 Desayuno (B)           Merienda (AM)          Almorzar (L)                           
 Aperitivo De La Tarde (PM)            Cena (S)                                   
 Aperitivo De La Tarde (EV) 

8 – Anote Una 
Identidad Étnica: 

 Hispano o Latino 

 No Hispano ni 
Latino 

9 – Anote Una o Más Identidades 
Raciales: 

 Asiático      Blanco 

 Negro o Africano- Americano 

 Indígena Norteamericano o Nativo de Alaska 

 Hawaiiano o De Otra Isla Pacífico 

8 – Anote Una 
Identidad Étnica: 

 Hispano o Latino 

 No Hispano ni 
Latino 

9 – Anote Una o Más Identidades 
Raciales: 

 Asiático      Blanco 

 Negro o Africano- Americano 

 Indígena Norteamericano o Nativo de Alaska 

 Hawaiiano o De Otra Isla Pacífico 
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1 – Nombre del Niño Inscrito: 
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1 – Nombre del Niño Inscrito: 

2 – Fecha de Nacimiento:                          
mm /   dd   / yyyy 

3 – Fecha de Matriculación:                  
mm /   dd   / yyyy 

2 – Fecha de Nacimiento:                          
mm /   dd   / yyyy 

3 – Fecha de Matriculación:                  
mm /   dd   / yyyy 

4 – Los Dias Que Su Niño Asiste Normalmente:                                                                          
 Lunes (Mon)  Martes (Tues)  Miércoles (Wed)                                       
 Jueves (Thurs)  Viernes (Fri)   Sábado (Sat)                             
 Domingo (Sun) 

4 – Los Dias Que Su Niño Asiste Normalmente:                                                                          
 Lunes (Mon)  Martes (Tues)  Miércoles (Wed)                         
 Jueves (Thurs)  Viernes (Fri)   Sábado (Sat)             
 Domingo (Sun) 

5 – Hora de Inicio en el 
Cuidado:     

_____: _______       AM   PM 

6 – Hora de Finalización en el 
Cuidado:   

_____: ______     AM  PM 

5 – Hora de Inicio en el 
Cuidado:     

_____: ____  AM  PM 

6 – Hora de Finalización en 
el Cuidado:   

_____: _____    AM    PM 

7 – Las Comidas Que Su Niño Recibe Normalmente Mientras en 
el Cuidado:   

 Desayuno (B)             Merienda (AM)              Almorzar (L)                            
 Aperitivo De La Tarde (PM)            Cena (S)                                                      
 Aperitivo De La Tarde (EV) 

7 – Las Comidas Que Su Niño Recibe Normalmente 
Mientras en el Cuidado: 

 Desayuno (B)           Merienda (AM)          Almorzar (L)                            
 Aperitivo De La Tarde (PM)            Cena (S)                                   
 Aperitivo De La Tarde (EV) 

8 – Anote Una 
Identidad Étnica: 

 Hispano o Latino 

 No Hispano ni 
Latino 

9 – Anote Una o Más Identidades 
Raciales: 

 Asiático      Blanco 

 Negro o Africano- Americano 

 Indígena Norteamericano o Nativo de Alaska 

 Hawaiiano o De Otra Isla Pacífico 

8 – Anote Una 
Identidad Étnica: 

 Hispano o Latino 

 No Hispano ni 
Latino 

9 – Anote Una o Más Identidades 
Raciales: 

 Asiático      Blanco 

 Negro o Africano- Americano 

 Indígena Norteamericano o Nativo de Alaska 

 Hawaiiano o De Otra Isla Pacífico 

Al firmar este formulario, reconozco que he recibido el formulario de inscripción e ingreso para el CACFP, así todo suplementaria información, 
incluyendo la forma 1625A, Construyendo Para El Futuro y WIC. 

 
 

 
¿Ha 

finalizado 
los 9 pasos 
cade niño? 

10 – La Firma de Padre o Guardián 

 
 

11 – La Fecha de Firma 

Dirección de Correo Electrónico de Padre o Guardián 

 
No. de Teléfono de Padre o Guardián 

Declaración de No Discriminación: De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las normas y políticas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), esta 
entidad está prohibida de discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo (incluyendo identidad de género y orientación sexual), discapacidad, edad, o represalia o retorsión por actividades 
previas de derechos civiles. 



 



  



 

 

  



 



 

  



 

Estimado Padre/Tutor: 

Esta carta está dirigida a todos los padres o tutores de niños que están inscritos 
en centros de cuidado infantil. Este centro ofrece comidas saludables para todos 
los niños inscritos como parte de nuestra participación en el Programa de 
Atención Alimenticia para Niños y Adultos (CACFP, por sus siglas en inglés) del 
Departamento de Agricultura de Estados Unidos (USDA, por sus siglas en 
inglés). 

El CACFP ofrece reembolsos por comidas y meriendas saludables que se les 
sirven a los niños inscritos en centros de cuidado de niños. Por favor, ayúdenos 
a cumplir con los requisitos del CACFP llenando el Formulario de Calificación 
por Ingresos para el Beneficio de Comidas que está adjunto a esta carta. 
Además, al llenar este formulario, podremos determinar si su hijo(s) califica para 
recibir comidas gratis o a un precio reducido. 

1. ¿Debo llenar un Formulario de Calificación para el Beneficio de Comidas por 
cada hijo que esté en un centro de cuidado diario? Podría ser que tenga que 
completar y presentar un Formulario de Calificación por Ingresos para el 
Beneficio de Comidas del CACFP para todos los niños de su hogar que están 
inscritos para recibir cuidado diario, pero sólo si están inscritos en el mismo 
centro. No podemos aprobar un formulario que no esté completo, por eso, debe 
asegurarse de leer las instrucciones con cuidado y llenar toda la información que 
se solicita. Devuelva el formulario ya llenado a: [nombre del centro, dirección, 
número de teléfono]. 

2. ¿Quién puede recibir comidas gratis sin tener que entregar información sobre 
ingresos? Pueden recibir comidas gratis los niños en hogares inscritos en el 
Programa de Asistencia de Nutrición Suplementaria (SNAP) (anteriormente 
“Estampillas para comida”), Asistencia Temporal para Familias Necesitadas 
(TANF), o el Programa de Distribución de Alimentos en Reservaciones 
Indígenas (FDPIR). Los niños en familias de crianza (consulte la pregunta Nº 8 si 
desea más información sobre niños de crianza) y los niños inscritos en el 
Programa “Head Start” (HSP), el Programa “Early Head Start” (EHSP), o el 
Programa Even Start ESP) y que aún no han comenzado el jardín infantil, 
también califican para recibir comidas gratis. Los hogares que tienen niños 
inscritos en un HSP, EHSP, o ESP, pueden entregar una carta de certificación 
del programa de que el niño está inscrito, y así no necesitan llenar un Formulario 
de Calificación por Ingresos para el Beneficio de Comidas del CACFP. 

3. ¿Quién puede recibir comidas a precios reducidos? Los niños pueden recibir 
comidas a precios reducidos si los ingresos de su hogar están dentro de los 
límites de precios reducidos de la Tabla de Ingresos que se envió junto con esta 
solicitud. Los niños en hogares que participan en WIC podrían calificar para 
recibir comidas a precio reducido. 

4. ¿Puedo llenar el formulario si en mi hogar hay una persona que no es 
ciudadano estadounidense? Sí. Ni usted ni sus hijos tienen que ser ciudadanos 
estadounidenses para calificar para el beneficio de comidas del centro. 

5. ¿A quiénes debería incluir como miembros de mi hogar? Debe incluir a todos 
los miembros de su hogar (es decir, los abuelos, otros parientes, o amigos que 
viven con usted) que comparten los ingresos y los gastos. Debe incluirse usted 
mismo y a todos los niños que viven con usted. También puede incluir a los 
niños de crianza que viven con usted. 

6. ¿Cómo entrego la información sobre mis ingresos y notifico los cambios en mi 
situación laboral? Su informe de ingresos debe presentar los ingresos totales 
brutos recibidos el último mes por cada miembro del hogar indicando la fuente. 
Si su informe de ingresos del último mes no refleja con exactitud su situación, 
puede presentar una proyección de sus ingresos mensuales. Si no ha tenido 
cambios importantes, puede usar los ingresos del mes pasado como base para 
preparar esa proyección. Si los ingresos de su hogar son iguales o inferiores a 

los montos indicados para el tamaño de su hogar en la Tabla de Ingresos 
adjunta, el centro recibirá un mayor nivel de reembolsos. Una vez que tenga la 
aprobación para recibir beneficios gratis o a precios reducidos, ya sea mediante 
ingresos o presentando un número de caso vigente del SNAP, TANF, o FDPIR, 
usted seguirá calificando para recibir esos beneficios por 12 meses. Sin 
embargo, deberá notificarnos si usted o alguien de su hogar queda desempleado 
y la pérdida de ingresos hace que los ingresos de su hogar queden dentro de los 
parámetros para calificar. 

7. ¿Qué puedo hacer si mis ingresos no siempre son iguales? Indique el monto 
que percibe normalmente. Por ejemplo, si sus ingresos mensuales generalmente 
son de $1000, pero en el último mes no trabajó tanto y sólo recibió $900, indique 
que recibe $1000 mensuales. Si generalmente trabaja horas extras, debe incluir 
eso también, pero no lo incluya si es solamente a veces. 

8. ¿Qué hago si tengo niños de crianza? Los niños de crianza que están bajo la 
responsabilidad legal de una agencia o un tribunal de crianza califican para 
recibir comidas gratis. Cualquier niño de crianza del hogar califica para recibir 
comidas gratis independientemente de los ingresos del hogar. Los hogares 
pueden incluir a niños de crianza en el Formulario de Beneficios de Comidas, 
pero no están obligados a incluir los pagos recibidos para el niño de crianza 
como ingresos. Los hogares que deseen solicitar esos beneficios para los niños 
de crianza pueden entregar al cuidador del niño el Formulario 2085FC 
Autorización de Colocación en Crianza / Cuidado Residencial del Departamento 
de Servicios para la Familia y de Protección de Texas, y así no tendrán que 
llenar el Formulario de Calificación por Ingresos para el Beneficio de Comidas 
del CACFP. 

9. Pertenecemos al ejército, ¿debemos incluir nuestras pensiones de vivienda y 
suplementaria como ingresos? Si su vivienda forma parte de la Iniciativa de 
Privatización de Viviendas del Ejército, y además recibe Un Beneficio 
Suplementario de Subsistencia Familiar, no incluya esas pensiones como 
ingresos. Además, con relación a miembros del ejército en zonas de combate, 
sólo se contará como ingresos del hogar la parte de los ingresos del miembro 
del ejército que hayan sido designados por él o a nombre suyo para que vayan 
al hogar. Los sueldos por combate, incluyendo el Pago de Incentivos de 
Extensión de Servicio (DEIP) también quedan excluidos y no se contarán como 
ingresos del hogar. Todas las demás pensiones se deben incluir en sus ingresos 
brutos. 

10. (Únicamente para el programa de precios) ¿Se verificará la información que 
yo presente? Quizás. Quizás le pidamos que envíe prueba escrita para verificar 
la información que presentó en el formulario. ¿Qué pasa si no estoy de acuerdo 
con la decisión que se tome sobre la información que yo coloque en este 
formulario? Puede comunicarse con [ingrese el nombre de la persona que está a 
cargo de manejar las quejas/desacuerdos], ya sea en persona o mediante el 
siguiente número de teléfono: [ingrese el número de teléfono del empleado ya 
mencionado]. Puede solicitar una audiencia llamando o escribiendo a: [nombre, 
dirección, número de teléfono]. 

En el manejo de los programas de alimentación infantil, no se discriminará a 
personas según su raza, color de la piel, nacionalidad de origen, género, edad, o 
discapacidad. 

Si tiene alguna otra pregunta, o necesita ayuda, llame al número de teléfono que 
se encuentra en la primera pájina.  

 

 
 
 
 Formulario de Calificación por Ingresos para el Beneficio de Comidas del CACFP  

July 2011 Carta a los Hogares (Centros de Cuidado de Niños)

 
 

 



 


