GUIA PARA ENCUESTA DE INGRESQOS- CEP CAMPUS

PASO 1: Ingrese a la pagina de schoolcafe.com/fbisd

E ingrese a su cuenta

& SchoolCafé - FORT BEND ISD X

schoolcaf \ # »# 06O
SchoolDude @ Google i kronos
p— 5 robkero PASO 2:
e e Asegurese de haber
agregado a su(s)
estudiante(s) a su

Para continuar recibiendo correos electronicos de SchoolCafé: alertas de bajo saldo, reconocimientos de recibo de . .
elecironico. Haga i aqui para verficar cuenta primero. Si

iid Nutrition / De... [P] PrintShop @ Primerodge Schox

|5 SehoolCate Scheduled Maintenance

Administre sus cuentas de estudiantes, solicite beneficios de comidas gratuitas y reducidas, y més.

necesita agregar un

Bienvenido a FORT BEND ISD.

Usamos SchoolCafé para:

. = Configurar Pago
» Realizar pagos Automatico

» Establecer restricciones = Obtenga alertas de saldo

« Solicitar beneficios — 5 Realizar un pago

Salicitar beneficios Agregar dinero a sus cuentas de cafeteria

a4 Estudiante

estudiante, haga clic
en agregar un
estudiante

de compra bajo
s Enviar aplicaciones de o Ver lotras

comida
-+ Ver compras -+ Ver mends Si todos los
estudiantes aparecen
John Doe Jr. en su cuenta, haga
Sa\ﬂoapamrdesﬁ?l 2023, 1233 pm clic en Solicitar
beneficios

i Necesitas hacer algo mas?

Ingresar a su cuenta

i
| Ver meniis (como invitado)

Agregar un estudiante
# RME Early Literacy Genter | Grado' KG

Administra 125 cuentas de 12 cateteria da sus estudiantas
5 Aoregar fondos a la cuenta de Alan
W Historial de pagos
Lt Restricciones de compra
& Mends de Alan

) Pago automitico: No establecido

() Alerta de saldo baje: No establecido

PASO 3: Desplacese hacia abajo y haga clic en proximo paso

~ Solicitar beneficios

PASO 4: Actualice la informacidn del solicitante (Padre)

[ Froe & Rosuced Apphcation

~ Solicitar beneficios

@ contictenss

| Free & Reduced Appiication

= B Carta del Hogar

Esta carts, proporcionada por su Gistrito, anumera todas I35 regias, xpactatvas y olfa informacidn importants qua necesitard al llenar su solictud

[N —

m o T ———
Espaiiol FBISD e ceiermn s

Selicite pot internet wiw.scheslcafe.convibisd

@ contictencs I L

Certificar

Por favor, proporcione un reconocimiento honesto de los #érminos y condiciones de esta solicitud antes de continuar por favor.

John Doe s ’~—

555 Julie Rivers Dr
Sugarland , TX 77478
(281) 634-1855

Johndoe1234@gmail.com

— Certifico (prometo) que toda la informacidn en esta solicitud es verdadera y que todos les ingresos se informa (en caso necesario). Entiendo que la escuela recibiré
fondos Federales basado en la informacion que ye provea. Entiendo que las autoridades escolares pueden verificar (comprobar) la informacion. Entiendo que si

deliberadamente dar informacién falsa, mis nifios podrian perder los beneficios de comidas y yo podria ser procesado legalmente:
& Descargar Garke el Hogar

Anterior — m

Anterior




~ Solicitar beneficios

E Free & Reduced Application

B income Survey

@ contactenos Espafiol

PASO 5:

&4 Seleccione estudiantes de su cuenta de SchoolCafé
Por favor, seleccione los estudiantes que ya ha agregado & su cuenta y conteste algunas preguntas basicas para agilizar el proceso de solicitud Se I ecc IO n e eI n o m b re d eI

John Doe Jr. (s estudiante
¢Hay otros FBISD estudiantes en su hogar? y responda |as siguientes

QSi@ Mo
¢Alguno de los estudiantes de su hogar recibe ingresos? — pregu ntaS

Os@m

¢ Alguno de estos estudianies es Adoptivos Temporales, Sin Hogar, Trabajador Agricola Migranie en los Estados Unidos, Fugitivo o Head Start?
Os@mo

¢ Algtin miembro de su hogar recibe SNAP (cupenes para alimentos), o TANF ?

Os @M

Nota: La informacion de esta solicitud sera enviada directamente a su distrito. Por favor, comuniguese con su oficina de nufricion infantil al 281-634-1855 o por correo
electronico a mealapps@fortbendisd com si tiene alglin problema para llenar su solicitud

P -
Anterior _ « Solicitar beneficios
E Free & Reduced Application

PASO 6: Ingrese el tamafio de su hogar B income Suvey

Ingrese el ingreso bruto de su hogar (antes
de impuestos) y la frecuencia

@ contéctencs

¢ ahEstudiantes Y Asistencia = Revision E

# Casa

Seleccione Ingresos para el hogar

E Income Survey

— Annually MREE) _
Espafiol -

@ contctenos
&%, Estudiantes Y Asistencia A Casa B De
Detalles <z

Revise su informacion y aseguirese de que todo se vea bien. Si ez necesario cambiar 2lgo, pusde seleccionar k2 opcian de edician para cada seccion. De lo contrario, puede pasar
2l siguiente paso

&\ Estudiantes < Volver a los Estudiantes

Usted ha indicado que su hogar contiens 1 estudiante (s) inscritos en FBISD:

John Doe Jr.

L e K PASO 7: Revise que la informacion
ol ingresada sea correcta.

Adoptivo Temporales / Sin Hogar / Trabajador Agricola Migrante en los Estados Unidos / Fugitivo / Head Start: No

Si necesita corregir algun campo
W Asistencia ¢ Regresar a Asistencia — . g g ,p !
haga clic en VOLVER Ay podra

Ha indicado gue no recibe asistencia de SNAP, TANF o FDPIR. rea | iza rcam biOS

< Volver los miembros dela familia

# Casa

Tamaiio del hogar : 5
Frecuencia - Annually

Ingresos del hogar : $3,500.00
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o
»

<
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« Solicitar beneficios

E Free & Reduced Application

E Income Survey

Sglecoions &l diomz

i -
O contéctencs Espafil

&% Estudiantes +* Asistencia £ Casa = Revision B Detalles Envia

Consentimiento para Liberar la Elegibilidad de Comida

No hay beneficios opcionales para su distrito,

sarr Haga clic en proximo paso mmmmms)

« Solicitar beneficios

|3 Free & Reduced Application

B Income Survey

@ contictencs Espafiol =

PASO 8:
2% Estudiantes + Asistencia & Casa i= Revision B Detalles

Marque la casilla junto a su Presaiiar
nombre y haga clic en firmar _John Doe _

Antes de enviar, por favor complete algunos detalles sobre usted. Esta informacion no se compartira, pero ayuda a la oficina de nutricion infantil a contactarlo con los resultades de

su solicitud.
Y ha ga CI |C e n e nvi a r e n C u eSta d e Seleccione el solicitante que firma la solicitud
ingresos — "

Presentar

John Doe
Antes de enviar, por faver complete algunos detalles sobre usted. Esta informacidn no se compartird, pero ayuda a la oficina de nutricion infanti a contactario con los resultados de

Su solicitud

fodr D

Su aplicacion se ha verificado y firmado correctamente a fravés de IP 209.160.234.96

£ Volver a la revision — o Enviar encuesta de ingresos

~ Solicitar beneficios

ota: Una vez que envie s encuesta de
ncome Survey
ingresos, no aparecerd en mi pestafia de

& s Espafiol - solicitud. Espere a que el Departamento de
Nutricién Infantil le envie una carta de
Resumen notificacién por correo electrdnico.

jHa completado con éxito su Encuesta de ingresos en lineal

£ Mecesito de aplicar més Students Start ofra aplicacion




