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Qu iC k Ca rd Populate and can be Selected here

Students Already Added will

Return to a Previous
8% Select students from your SchoolCafé account English e Step in your Application

Please select any students you have already added to your account and answer a few b3
questions in order to speed up the application process!

Select Students ¥ © © o o
\:\ Jane Kaye Smith Already Added

[J sean Michael Smith # Household

Please list all household members and any income they may receive below so that we can determine your household
size/income. To speed things up we've already added your students that you entered earlier.
Are there any other students in your household?

Ove O e < LA Add Additional

Duoanyaﬂhoesiudentsinyourhuusehu\dreceweincume Answer Questlons Household MemberS
Yes No » (student)
about your Household s

- Income: Nane
Are any of these students Foster, Homeless, Migrant, Ru

QO Yes O No * required a (student)
Do you receive any assistance from SNAF, TANE or FDPIR? Income: None

O Yes O No * required

& Smith, Bob (zpaiicany
Income: $3,000.00 (Monthly)

_e — - K

e /\dd Information about the | Adjust Income
€ Assistance Financial Assistance if Needed

s you Receive in the Assistance
o Step
Previous
English
Use of Information Statement Hon-Discrimination Statement
= @ O _ C (o]
@ Assistance Whats your case number? Enter Information such as
D you recsie any assistance from SHAR TANF, or FOPIR? Case Numbaer I
®w O 1234567890 Case Number
O vom O 9w O
What is your case number?
i Case Numbar Number of Digits is Validated
123456789 to Ensure Accuracy
Use of Informanion Statement | Nom-DCAMINGTON Statement Case number must be ‘Ddlglts
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Bob Smith

Review your
Before submitting, please fill in a few details about yourself. This information will not be shared but helps the food

Appl |Cat|0n | nform atlo n service office contact you with the results of your application

E @ a_ O O A0 adult boysennld member must electronically sign the application. If the household member inform section is
E nte r th e La St Fo u r dult signing this application should have a social security number or mark the”l do not have a 33N°
Students Assistance Household Review ~Submi

DIgI.FS Of y(?ur SSN 0 capture the last 4 digits of your social security number for applying. If you do not have a social
Review (If requ“—ed) you may indicate that below. - :
Do you have an SSN? Dlglta”y Slgn
® - O Online Application

Glance gver your information and make sure everything looks good. If something needs to be changed you can select
the edit option for each section. Otherwise, you can proceed to the next step.

rthe last 4 digit of your Social Security Number

Submit your
Application

i Students € Go Back to Students

You have indicated that your household contains 2 K-12 student(s). B@é g}mz%

‘Your application was successfully verified and signed via IP Address 10.10.100.91

©  income: Nane Selected Students Return to Previous

Foster/Homeless/Migrant/Runaway/Head Start: No for Appllcatlon Steps to AdJUSt Any B evicw
, « b Information

©  Income: None
Foster/Homeless/Migrant/Runaway/Head Start: No

Summary

T2 Assistance € Go Back to Assistance You have your online

our application number is 5. You can find the details of your information on the My Appiications page. When
processing is completed, you will receive a lefter oficially notifying you of the results from your district. Those results
will be available on the Eligibiity Notfications page.
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Information

—

# Household # Bo Back to Household

oy ves > [
e e g ST £

Tetal Household Size (Including Children and Adults): 3 e e

= =i How 25Dy Tor Fre and eauceq s Schop Nas & e oo T =
il P o wih e O e queson, The S of INCae: o ACLAT sectn il S o Wik AL AR Faz o Lrreers

i e e Wy i Ol
= i
» (student) S [TPUD == B e P
- iy o B e i
Income: None Household £
Information R

» (student)
-

ot Fousshod s | Lsst FourDigisof Soclal Securty e (554 of
(Cricken od Ak Primary Visge Esme or 2ncihr Ack Housshold Meebe

neome None o Print or Download a B

et Ty b

I Jovarmem

T P T A R
TR i Tam gurt Pk ¢ | Bt 38
At T P

Todsy's Dats

Smith, Bob (zppiicany Copy Of you r [Bob Smin | Li‘s-“ ] ‘:E:Z::nm ]
Income: $3,000.00 (Monthly) [EEE=ES ] [Faimer ]

Application T ——1 ‘

‘Optionl - Chidren's Raclal and Ethal: Idsnttiss
Etnnicty: Race:

oo

€ Ineed o apply for more students. Start another application.

[




{' Select Language | ¥

28 Dashboard =
VWelcome, Bob (EDGE ISD) Lo

[@ Payments & Purchases > View Application

[@ Payments & Purchases My Applications
Results
e B® Eligibility Benefits =
E"’ E|Iglbl|l'l‘y Benefits by Wiew your current and previous applications that you've submitted forjeligibility benefits.
© Apply
Apply €8] My Applications Search:
My Applications View Previous Applications rseen- _ — —
Academic Submission Application Results Application
Year Date # Students

Eligibility Notifications ™

View Notifications Letters 207201 panonT ¢ -
Regarding Applications f T

Menus & Nutrition

View Submission Dates
My Account View Submitted Application

Polls (0)

{l Select Language | ¥

Support \Welcome, Bob (EDGE I1SD) Lo

Logout [3) Payments & Purchases Eligibility Notifications
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View nofifications letiers regarding applieation andfor other sources of eligibility determination.
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@ Support
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Quick Card

Afada un Estudiante

de segure social / ID oel Estudiane

& Spanish | ¥ Nombre de pila * necesario

schoolcagé

22 Tablero

Bienvenido, Bob (EDGE COUNTY SCHOOLS) ‘I:L

Apellido * necesario

@ Contact

[@ Pagos y compras H
S€gunao nomore
M Beneficios de
elegibilidad

"B Select Language

B Fecha de nacimiento -
© Aplicar

English

Espafiol (\

i Seleccione su

Escuela

Ez este
Qs QOme
¢ Esfe miembro recibe ingresos?

OsQme

hijo de crianza o Head Starl?

* necesario

B Menissy Nutricién

& M cuenta

idioma

* necesario

Aplique aqui, para comidas Tiéng Viét
gratuitas y reducidas

Para asegurar que podames igualar a sus estudianted) ingrese el mayor nimerc
posible de defalles.
Information Sharing | MNon-Disclosure Statement
Afiadir este estudiante

Agregue Detalles: come
ingresos, o0 si su estudiante
es hijo adoptive o sin hogar

(@ Pagos y compras Espafiol - O Contictenos Espafiol . @ Contactenos

& Beneficios de
Certificar
MOdIfICaI' su 85 Estudiantes 50 Asistencia # Casa i= Revision ™ Detalles & Enviar

Proporcione un reconocimiento honesto de los términos y condiciones
por favor.

aplicacién
5 e atin Bob Smithy “ G’ Agregar estudiantes

Estudiantes

& Micuenta 555-555-5555 Ingrese a todos los estudianty

bob.smithy@bobsmi

a su aplicacion

© Apoyo

Haga clic aqui
Whiilow Para certificar que Kol

[m] hasadreznlaifr SU InformaCIO,n
esta correcta

@ Cemar sesion

El nimero total de estudiantes que estan aplicando es necesario.

blares pueden
brmacién falsa, mis
nibs podrian perd bimente.

o Iment

* necesario

Anterior

Declaracién del Acta de Privacidad | Declaracién de no-discriminacién Declaracién del Acta de Privacidad | Dy ion de no-discrimi



schoolcagé
Quick Card

Seleccione estudiantes de su cuenta de SchoolCafeé

Please select any students you have already added to your account and answer a few basic questions in ord Se I eCC i On e es‘tu d i a n‘teS
ya agregados

process!

[ Gage Albert Owe Adams

v—

;Hay otros estudiantes en su hogar?

QsiQne * necesario
¢Alguno de los estudiantes de su hogar recibe ingresos?
QsiQne < ~ * necesario

;Alguno de estos estudiantes es Foster, Homeless, Migrant, Run away o Heg ConteSte IaS preg u ntaS

QsiQne io
S referente a su hogar
QsiQne necesario
¢Algin miembro de su hogar recibe cupones para alimentos, TANF o FDPIR?

QsiQne * necesario
Nota: La informacién de esta solicitud sera enviada directamente a su distrito. Comuniguese con su oficina de, Ba infantil si tiene algin
problema para llenar su solicitud.

Anterior 488 Estudiantes

Zr Asistencia

¢Algln miembro de su hogar recibe cupenes para alimentos, TANF of

Qs @ ne

Anterior

488 Estudiantes K33 Asistencia A casa = Revisién & Detalles @ Enviar

Zr Asistencia

¢Algin mismbro de su hogar recibe cupones para alimentos, TANF o FDPIR?

@50
Informacién Sobre el Caso. * necesario

£Qué tipo de beneficios reciben?

O ropir O shap () TaNF

Anterior

Estudiantes ya agregados seran

populados y poder ser
seleccionados aqui

K31 Asistencia e&a\ = Revisién

iCudl es el nimero del grupo de elegibilidad?

Regrese al paso
anterior de su aplicacion

S,

48 Estudiantes 231 Asistencia #& Casa = Revision [ Detalles & Enviar

A Casa

‘¥a hemos afiadido a los estudiantes a esta seccién, por lo tanto, no s necesario afiadir de nuevo.

Por favor, afiada el resto de los miembros del hogar.

Anada un hogar &4 F/

Parent, Wetzel =clicitarte
a CANTIDAD: $2,000.00 (Monthly)

Agregue miembros
adicionales a su hogar

Smith, John
a CAMNTIDAD: None

Proximo paso

[ Detalles

& Enviar

Ajuste sus ingresos,

Agregue la informacion acerca _ :
si lo es necesario

su asistencia financiera

Proximo paso

La cantidad de digitos es
verificada para asegurar exactitud

Himens de Casa

12344

El nimero no esta en el formato
correcto

iCudl es el ndmero del grupo de elegibilidag?

Ingrese informacion como
su Numero de Caso

Himero de Caso

1234567




schoolcagé
Quick Card

Revise la informacion

de su aplicacion

(G w =
Est Asistencia Casa Revision ‘ Detalles Enviar
Detalles

Si ha acabado de afiadir todos los miembros del hogar y los ingresos a la solicitud, por favor haga ©

i Estudiantes & Volver a los Estudiantes

Usted ha indicado que su casa contiene 1 estudiantes de K-12.

ADAMS, GAGE ALBERT OW
NEW MARTINSVILLE SCHOOL, Gradeo: 04
o Fecha de nacimiento: 12/2/2000

Ingresos: None para la aplicacién

Fomentar / sin hogar / Migrantes / Fugitive / Hea

Estudiantes seleccionados

= < @ = = ]
Estudiantes Asistencia Casa Revisién Detalles Enviar
Presentar

Wetzel Parent

|ng|'ese SUS l]ltimOS Cuatro itud. Puede editar cualquier informacion que no esta correcta.
dllgitOS de SU Numero de Seguro ro Social correcto 0 marque Mo tenge un Numero de Seguro Social”.
Social (si lo es requirido)

r los dltimos 4 digitos de su nimero de seguro sgeiale
puede indicarlo a continuacion.

Firme digitalmente
su aplicacion en linea

Tienes ndmero de segure social

®:0

0% custro digitos de su Mimero d.

Someta su aplicacion

Wa@d Parent

Su aplicacion se ha verificado y firmado correctamente a través de IP 10.10.100.91

Regresar a los pasos
anteriores para ajustar

Y cualquier informacién

#* Declina Beneficios & Volver a declinar beneficios

Usted no optd por declinar los beneficios

Informacién
"> Asistencia de asistencia
Usted ha indicado que no recibié ninguna ayuda SMAP, TAMF o FDPIR. k_/
# Casa & volver los miembros dela familia

Tamaifio total del hogar (incluyende nifios y

Informacion

Parent, Wetzel =clicitante de su hogar

CANTIDAD: $2,000.00 whly]

Smith, John
a CANTIDAD: None

a

Anterior Priximo paso

Resumen

Usted ha completado con éxito su solicitud en linea!

Suniimera de solicitud es 1320. Puede encontrar los detalles de su informacion en Ia pagina My
Applications. Guando se complete &l proceso, usted fecibira una carta notificando informalmente los
resultados de su distrito. Estos resultados estaran disponibies en Iz pagina Eligibiity Notifications.

Copia de su solicitud

Después de someter la,

recibira una copia de ===
su aplicacion

204 Gne Number or SHAP Identifer (not e EBT 2)-
18 NO- Carpists STED 3.1 you answered YES »
i STER

oy
e Pomons
[ —— eneanza
RSN, | ek | wowonsn | JRSEEL | sowonswy | metremnti | sowonsn?
ity
“Total Housshaia Sizs. Last Four Digits of Soctal Securtty Number (SSN) of
ks Frinay pi - cnsenitns s
EE R p———
« =
=
P e E et
From R y
city
fry— [ — e

Imprima o descargue = _
su copia de aplicacion || w

Impresién | & | Descargar | &
A




B2 Tablero

[@] Pagos y compras

& Beneficios de
elegibilidad

& Aplicar

MNotificaciones de
elegibilidad

|'£‘!I Verificacion

EH Menis y Nutricion

& Micuenta

& Centro

(1] Apoyo

[ Cerrar sesion

mis aplicaciones

Ver sus aplicaciones actuales y anteriores que nos ha enviado para beneficios de elegibilidad.

Buscar:

A niA ; Afio Diade ,  Application Resultado Solicitud
Ver apllcaC|ones anteriores académico entrega £ Students
o Dec 21 de, GAGE ADAMS
2017 - 2018 017 1001 1320

q 0z - . Dec 12, 201 ANDREA HIGGINSE,
acerca de su aplicacion ooz Eci;agmf e GAGE ADAMS

., AMNDREA HIGGIMS
Sl \Ver las fechas de sumision

Ver la aplicacion, sometida

Ver cartes de notificacion

Ver los resultados

de su aplicacion

] {5 Spanish ¥
schodcajs

Bienvenido, Wetzel (WETZEL COUNTY SCHOOLS) [:@

22 Tablero

(81 Fagosy compras Notificaciones de elegibilidad

# Beneficios de
elegibilidad Ver las nofificaciones relativas a las cartas de solicitud v / u offas fuentes de determinacién de elegibilidad.

@ Aplicar

Ano academico - Fecha de notificacion Tipo de notificacion Carta de notificacion

Mo Motificacion®

E Motificaciones de
elegibilidad

Ver las cartas de notificacion

del Distrito de su elegibilidad
actual
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