fCALALLEN

Independent School District
Estimado Padre/Madre/Guardian:

Los ninos necesitan comida sana para aprender. Calallen 1SD ofrece alimentacién sana todos los dias escolares. El desayuno cuesta nada es
gratis, y el almuerzo cuesta PK-5th $3.60 y 6th-12th $3.85 . Sus nifios podrian calificar para recibir comidas gratuitas o de
precio reducido. El precio reducido es gratis_para el desayuno y .40 ¢ para et almuerzo. Si usted ha recibido una carta de notificacién (de
certificacion directa) que indica que un nirie califica para recibir comida gratuita, no llene una solicitud. Reporte a la escuela si hay nifios en el
hogar asistiendo a la escuela, pero que no se incluyeron en esta carta de certificacion.

Las siguientes preguntas y respuestas, y las instrucriones adjuntas, proporcionan informacién adicional para como completar la solicitud.
Complete sola una solicitud para todos los estudiantes en el osgar y entregue la solicitud completa a Calallen ISD Departamento de
Cormidas, 4201 Calallen Drive, Corpus Christi, TX 78410. Si tiene {preguntas sobre como solicitar comida gratuita o de precio reducido,
péngase en contacto con Leticia H Garcia, 361-242-5906, o email: lgarcia@calallen.org.

1. éQuién puede recibir comida gratuita? 4. 8i no califico ahora, épuedo solicitar mas adelante? Si.
« In regé)s— L?s ninos ptl)Jedendrechbir comida gratuita 3 ei) prec(iio Puede solicitar er:j cualqugar momentdq durante el ar'élo esco]arbU_n
reducido si €l ingreso bruto del hogar se encuentra debajo de mne con un padre, madre o guardian que pierde su trabajo
los limites de las Guias Federales de Elegibilidad por Ingresos. puede calificar para recibir comida gratuita ¢ a precio reducido
+ Participantes de programas especiales — Todos los nirios en si el ingreso del hogar cae debajo del limite del ingreso
los hogares que reciben beneficios det Programa de Asistencia establecido. = . , 5
de Nutricién Suplementaria (SNAP), del Programa de 5 ¢Qué pasa si mi ingreso no es igual siempre? Reporte la
Distribucién de Alimentos en Reservaciones Indigenas cantidad que recibe normalmente. Si un miembro del hogar
(FDPIR), o del programa de Asistencia Temporal para perdié un trabajo o le han reducide sus horas o su sueldo, use el
Familias Necesitadas {TANF), califican para comida gratuita. 6 E\greso actua]l. fu das. ¢ decl
» Los Nifios Adoptivos Temporales (Foster Children)— Los gl e ety
P : : P nuestro ingreso diferente? Su sueldo basico v los bonos en
nifcs adoptivos temporales (foster children) que esta bajo la fectivo ti tad ; Si recib
responsabilidad legal de una agencia de cwidado temporal ClEclivO LIenen que Ser reportados como INgresos. -1 recibe unos
subsidios para vivienda fuera de la base militar, comida v ropa,
(foster care agency) o de una corte. : o recibe pagos de Family Subsistence Supplemental Allowance
* geag g{a:tt OEEalrlyHI;[:gdStSat?trt_]g'.J\?esnngtmﬁt b, hc‘Pﬁ‘J en (FSSA), tiene que incluirlos como ingresos.  Si su vivienda es
e o T Y art tambien cafifican arte de la Iniciativa Privatizada de Vivienda Militar (Military
. Eo N gra li; Gk itivo v Mierante—Los fiios si lousing Privatization Initiative), no incluya este subsidio de
Los oS Hogan Fustvey Migranle Logniosn  wviends com e, A o it e pogo
recglbil’* comida gratuita. Si Ested cree qgue hay nifo(s) eg su 7 ﬁ%’ﬂgﬁtj asdtl)cl:!o[ial e pheéue Iglht%?O]T e
3 2l ] . icitar si un miembro de mi r
h‘?%_i“ que cumplen con estas descripciones, y si no le han ciudadano estadounidense? Si. Usted, sus }?i]%z, ungtrgz
dicho que el nifio es considerado como persona sin hogar, miembros de su hogar no tienen que ser ciudadanos
gllgéglr\(:)%ic% mlagfafgghygm %ﬁ?&ﬁﬂéf vy g%%’%? estaqlounédepéses para calificar para recibir comida gratuita o a
- : Wl ; recio reducido.
sdurracher@calallen.org. i ’ 8. EVan a verificar la informacién que yo doy? S{, También
. Egg:rﬁgaggg gglnigopggarzg Z}J’Ig;;égsmr;m‘?\?l é[ueu;a\;%n seé? poder:ms pedir prueba escrita del ingreso del hogar que usted
reporta.
elegibles gara.recibir comida gratuita o a precio reducido. 9. i familia necesita ayuda adicional. ¢Existen otros
. ¢Que sucede si no estoy de acuerdo con la decision de la programas a los que podriamos solicitar? Para enterarse de
esct{ela so%re g)l, sollctt:»ild? De})e h]ablz:ir con los t]}mcxonémos (cic’:mo sohc:tar]oérols 1beneﬁcios de ayuda, llame a la oficina local
escotares. ‘lambien, puede apelar la decision llamando o e asistencia a] 2-1-1.
escribiendo al Superintendente, Emily Lorenz, 4205 Wildeat 10. ¢éPuedo solicitar por internet? Si! La solicitud por internet

Drive, Corpus Chnisti, TX 78410: 361-242-5600 ext. 10001.
La solicitud de mi hijo fue aprobada el afio pasado.
¢Necesito llenar otra solicitud? Si. La solicitud de su hijo es
vélida solo por un afio escolar v los primeros dias del ario escolar
actual. Debe entregar una solicitud nueva a menos de que la
esculela le informo que su hijo es elegible para el nuevo ano
escolar.

(online) requiere la misma informacidn que por escrito. Visite a
calallen.healtheliving.net para empezar su solicitud o
aprender mds sobre el proceso de completar la solicitud por
internet. Pdéngase en contacto con Leticia H Garcia,
361-242-5906 o Igarcia@calallen.org si tiene preguntas sobre
la solicitud por internet.

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda, llame al Calallen ISD Departamento de Comidas.

Atentamente,

P

Calallen ISD Food Service Director

De acuerdo con la ley federal de deréchos civiles y las normas y politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), esta
entidad estd prohibida de discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, discapacidad, edad, o represalia o retorsion por actividades previas de
derechos civiles. La informacién sobre el programa puede estar disponible en otros idiomas que no sean el inglés. Las personas eon discapacidades que requieren
medios alternos de comunicacidn para obtener la informacién 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 comuniguese con el USDA a través del Servicio Federal de Retransmision al (800) 877-8339. Para presentar una queja por discriminacién en el programa, el
reclamante debe llenar un formulario AD-3027, formulario de queja por discriminacién en el programa del USDA, el cual puede obtenerse en linea en:
https: /funvw.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027s.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 direccion, el nimero de teléfono y una descripcion escrita de la accidn discriminatoria alegada con
suficiente detalle para informar al Subsecretario de Derechos Civiles (ASCR] sobre 1a 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 Agniculture Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 1400
Independence Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410; o (2) fax: (833) 256-1665 o {202) 690-7442; o (3) correo electronico: program.intake@usda.gov.
Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.



Aplicar por .Internet ...proceso rapido

< 3 Visita https://calallen.healtheliving.net para comenzar el proceso de la aplicacién de
comida.

7.5 Haga clic en el enlace Solicitud de comida 2025-2026.
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NECESITA AYUDA LLAME A: DEPARTAMENTO DE SERVICIO DE COMIDA al
361-242-5906

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 estd prohibida de discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, 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 comunicacién para obtener la informacién del programa {por ejemplo, Braifie, 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 dei USDA al {202) 720-2600 {voz y TTY} o
comuniguese con el USDA a través del Servicio Federal de Retransmisién al {800) 877-8339. Para presentar una queja pot discriminacidn en el programa, el
reclamante debe lHenar un formulario AD-3027, formulario de queja por discriminacion en el programa del USDA, el cual puede obtenerse en linea en:
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027s.pdf, de cualguier oficina de USDA, llamando al (866) 632-3992, ¢ escribiendo una carta dirigida a
USDA. La carta debe contener el nombre del demandante, |a direccién, el nimero de teléfono y una descripcion escrita de la accién discriminatoria alegada con
suficiente detalle para informar al Subsecretario de Derechos Civiles (ASCR) sobre la naturaleza y fecha de una presunta violacién 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 o (202) 690-7442; o (3) correo electronico: program.intake@usda.gov. Esta
institucion es un proveedor que ofrece iguatdad de oportunidades.



Instrucciones para Llenar la Solicitud de Comida Escolar Gratuita y de Precio Reducido
Calallen ISD]
361-242-5906
%Eplﬂ@ﬁ&iﬂlﬂnﬂli ,
4201 Calallen Drive; Corpus Chnsti, Tx 78410
Por favor, siga las instrucciones para llenar la solicitud para recibir comidas escolares gratuitas o a precio reducido. Entregue sola una solicitud
por hogar, aiin si los niilos en el hogar asisten a mds de una escuela en el distrito escolar. Use un boligrafo (no un lapiz) si completa la
solicitud. Debe llenar la solicitud completamente para que la escuela pueda determinar si los nifios en su hogar califican para recibir comidas
escolares gratuitas o a precio reducido. Una solicitud incompleta no puede ser aprobada. Communiquese con el distrito escolar al numeroc o
direceién de correo electronico indicados anteriormente si tiene preguntas.

Paso 1: Liste a todos los miembros del hogar, infantes, nifios y estudiantes hasta el grado 12.

« Liste el nombre de cada nifio.

- Escriba en letra de imprenta el primer nombre, la inicial del segundo nombre, y el apellido para cada nifio del hogar en los
esy a.CiOSi Si hay més nifios en thogar que lineas en la solicitud, use el reverso de la solicitud para escribir los nombres
adicionales.

- Incluya todos los miembros del hogar de 18 afios de edad o menores que estin apoyados por los ingresos del hogar. Los
nifios no tienen que ser parientes para ser un miembro del hogar.

» Marque la casilla a lado del nombre del nifio, si el nifio es un estudiante en el distrito escolar.

» Incluya el grado del nifio si esté en la escuela.

» Marque la casilla correspondiente si el nifio califica para recibir comida escolar gratuita como: un nifio adoptivo temporal (foster
child); un participante en los programas Head Start (incluso Early Head Start); o come un nifio identificado sin hogar, ser
migrante, o ser fugitivo,

La casilla marcada “Adoptive Temrporal {(Foster)” significa que una agencia de cuidado temporal o una corte ha colocado el nifio
}en su hogar. St va a entregar {a solicitud sola para los nifios adoptivos temporales, llene la Paso 1, ignore las Pasos 2-3, y llene
a Paso 4.

Paso 2: Participacién en programa de elegibilidad.

» ¢Si algunos miembros del hogar (incluya a usted mismo) recibe beneficios bajo el Pro§rama de Asistencia de Nutricién
Suplementaria (SNAP), Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF), o del Programa de Distribucién de Alimentos en
Reservaciones Indigenas (FDPIR)?

- Si alél’m miembro del hogar recibe beneficios de SNAP o TANF, reporte el niimero de Determinacién de Elegibilidad
(EDG, por sus siglas en inglés) en el espacio.

- Sialgin miembro del hogar recibe beneficios bajo el Programa de Distribucién de Alimentos en Reservaciones Indigenas
(FDPIR), marque la casilla que indica su participacién. E% distrito escolar en contacto con usted para obtener
documentacién de su participacidn en este programa (FDPIR),

» Si algin miembro del hogar recibe beneficios de SNAP, TANF, o de FDPIR ignore la parte 3, y llene la parte 4.

+ Si algtin miembro del hogar es un nifio adoptivo temporal (foster child); un participante en los programas Head Start (incluso
Early Head Start) o como un nifio identificado sin hogar, ser migrante, o ser fugitivo, ignore la parte 3, y llene la parte 4.

Paso 3: Declare el ingreso de todos los miembros del hogar.

Parte A. Los Ultimos Cuatro Digitos del Nimero de Seguro Social (SSN) del Adulto en el Hogar.
+ Escriba los dltimos cuatro digitos del nimero de Seguro Social (SSN) de la persona llenando la solicitud, o marque la casilla para
indicar que no tiene un SSN. No se requiere un niimero de Seguro Soctal para solicitar los programas.
Parte B. Ingresos de los Adultos en el Hogar, (Incluya a Usted Mismo)
« Escriba el primer nombre y aEel]ido de cada adulto del hogar en los espacios.

- Sihay mas adultos en el hogar que lineas en la solicitud, use el reverso de la solicitud para poner los nombres adicionales.
No incluya los ingresos de los mifios del hogar en esta seccidn. Ponga los ingresos de los nirios en la Seccidn D.

- Incluya todos los adultos que viven en el hogar y comparten ingresos y gastos, aun si el adulto no es pariente o no recibe su
ingreso propio. No incluya las personas que vivan con usted pero que son econdmicamente independientes, es decir, alguien
que no esta siendo apoyado por los ingresos del hogar, ni contribuye una parte de sus ingresos propios al hogar.

+ Reporte el monto de los ingresos que el adulto recibe en la columna apropiada (que indica el tipe del ingreso): Sueldo de trabajo,

Asistencia publica/Manutencién de nifios/Pensién alimenticia, Pensiones/Jubilacién/Seguro social/SSI, Otros ingresos.

- Reporte solo el ingreso bruto total y escribalo en délares totales (redondeados sin incluir centavos). El ingreso bruto es el
monto que usted gana antes de que le descuenten los impuestos y las deducciones. No es el dinero que lleva a casa.
Aseglirese que el m%reso bruto reportado en la solicitud no se ha reducido por los impuestos, la prima de seguros, u otras
deducciones. La tabla “Fuentes de Ingresos para Adultos” incluya informacién adicional y describa los ingresos que usted
necesita poner en esta parte de la solicitud. Puede incluir los ninos adoptivos temporales {(foster children) como miembros
del hogar, pero no se requiere.

- Escriba “0” Si no hay ingresos que reporta. Si deja los espacios de ingresos en blanco, se considerardn como “0.” Si pone un
“0" o deja un espacio en%lanco, esta certificando (declarando) que no hay ingresos que reportar. Si se enteran los oficiales de
la escue{a que los ingresos del hogar se han reportado incorrectamente, 1a solicitud serd verificada por causa.

s  Marque con un cireulo la frecuencia en que se recibe el ingreso.
W= Lﬁemanal, E = Cada 2 Semanas, T = Dos Veces por Mes, M = Mensual, A = Anual
Parte C. Ingresos Combinados de los Nifios del Hogar

« Reporte todos los ingresos regular por la frecuencia para cado nifio que recibe ingreso regulares que listado en el Parte 1. Reporte los
ingresos regular para cado nino. La tabla "Fuentes de Ingresos para Nifios” {abajo} incluye informacién adicional y describa los ingresos
que usted necesita poner en esta parte de la solicitud.

¢ No anualice los ingresos para determinar la elegibilidad a menos que se indique més de una frecuencia de ingresos.
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Fuentes de ingresos para adultos

Ingresos del Trabajo

Tipos generales de ingresos
» Sueldo, pago, bonos en efectivo
» Pagos por huelga
Fuerzas Armadas de EE. UU
» Subsidics de vivienda/ ropa/ comida fuera de la base militar
» Pago (sueldo) bisico v bonos en efectivo (no incluya el sueldo de
combate, ni el FSSA, ni los subsidios privados de vivienda.)
Trahajador Independiente
= Ingreso neto de trabajo por cuenta propia (granja o negocio)—
se caleula restando los costos de su negocio de las entradas
totales o ingreso bruto

Asisteneia piblica/ Man i ifios / Pension alimentici
(No ponga algyin valor de beneficios en efectivo de cualquier
asistencia pblica que no esté indicado en la tabla.)
= La pensién alimenticia
= Asistencia en efectivo del gobierno local o del estado
» Pagos de manutencién de nifios — Si recibe ingreso de
manutencion de nifios o de la pensién alimenticia, solo reporte

Fuentes de ingresos para nifios

Sueldo de Trabajo
= Por ejemplo: Un nifio tiene un trabajo y gana un sueldo o pago.
Seguro Social, Benefici Dj i
= Por ejemplo: El nific es ciego o discapacitado y recibe beneficios
de Seguro Social.
Seguro Social, Beneficios para Sobrevivientes
= Por ejemplo: El padre o madre tiene una discapacidad, esta
jubilado, o fallecido, y su nifio recibe beneficios del Seguro Social.
Ingresos de Otras F:
« Por ejemplo: Un nifio recibe un ingreso de fondos de jubilacién
privados, de la anualidad, o un de un fideicomiso.

Parte D. Total de Miembros del Hogar

+ Reporte todos los nifios y adultos que viven en el hogar. Este

nimero TIENE que ser igual a el total de miembros del hogar
que puso en el Paso 1 yel Paso 3. Es muy importante que

los pa%os recibidos por érdenes judiciales. Los pagos informales ponga a todos los miembros del hogar ya que el nimero de

y regulares deben ser reportados como “Otros Ingresos” en la miembros en el hogar determina su elegibilidad.
siguiente seccidn.
* Pago por desempleo Paso 4: Ponga la informacién de contacto y firma (de adulto).
» Compensacién laboral i » Leala declaracion de certificacién.
Pengion lacién/Seguro Social (SSI

« Escriba su direccidn actual y la informacidn de contacto en los
espacios. No se requiere el niimero de teléfono y/o un correo
electrénico (son opcionales), pero nos ayudarian a ponernos en
contacto con usted mis rapidamente. Si no tiene una direccion
permanente, esto no quiere decir que sus hifos no son elegibles
para recibir comida escolar gratuita o de precio reducido.
Escriba en letra de imprenta en el espacio el nombre del adulto
que ha llenado la solicitud, firme la solicitud, y ponga la fecha de
hoy en el espacio apropiado. Todas las solicitudes tienen que estar
Jfirmadas por el adulto del hogar quien ha llenado la solicitud. Al
firmar la solicitud, el miembro del hogar certifica (declara) que
toda la informacién ha sido reportada de una manera completa y
verdadera. Antes de que llene esta seccién, lea la declaracién de
privacidad y la declaracion de derechos civiles al reverso de la
solicttud.

Anualidades
Ingreso de fideicomiso o de herencia
Pension privada o por discapacidad
Seguro Social (incluya la jubilacién de ferrocarriles y los pagos
de la enfermedad pulmonar del minero}
= Seguro Social (SSI}
= Beneficios para Veteranos .
Otros Ingresos
= Ingreso de Intereses
= Ingreso de Inversiones
= Pagos regulares en efectivo fuera del hogar
= Ingresos de Alquiler

SOLICITUD MULTIUSO — Paso 5 (Opcional) Compartir informacién con otros programas.

s Completar esta seccion no afecta la elegibilided de sus hijos de recibir comidas gratis o precio reducido de comidas.
s Debes circule uno(s) de los programas o beneficios de la lista para proporcionar permiso para compartir su informacion de esta

aplicacidn.
SOLICITUD DE ESCUELA NO PUBLICO—- Paso 5 {Opcional) Raza y etnia.

e Completar esta seccién no afecta la elegibilidad de sus hijos de recibir comidas gratis o precio reducido de comidas.
e Seleccione la etnia de su(s) hijo(s) (seleccione solo una de las opciones).
» Seleccione la raza de su(s) hijo(s) (seleccione totas las que correspondan).

Devolucién de solicitud
¢ Regrese la solicitud a la direccién postal que figura en la pagina 1.

Pautas de elegibilidad de ingresos

HO%?:EOM Annual Meonthly Twice-Monthly Bi-Weekly Weekly

1 $28,953 $2,413 $1,207 $1,114 $557

2 $39,128 $3,261 $1,631 $1,505 $753

3 $49,303 $4,109 $2,055 $1,897 $949

4 $59,478 $4,957 $2,479 $2,288 $1,144

5 $69,653 $5,805 $2,903 $2,679 $1,340
6 $79,828 $6,653 $3,327 $3,071 $1,536

Las pautas de elegibilidad de ingresos (derecha) - $90,003 $7.501 337051 $3,462 $1,731
se basan en el 185% (reducido) de las pautas 8 $100,178 $8,349 $4,175 $3,853 $1,927

el 1 de Jii o 2075 0 o o505, emhzdd 10,175 $848 $424 $392 $196

Instrucciones Para Solicitar Comida Escolar Gratuita y de Precio Reducido 2025-2026| April 3, 2025 Page 2 of 2



$20Z ‘22 3snbny paropdn Aoy ap eyoay O}|1pPE [op BULILY OLIE[NUWLIC] o BUWLIY anb ojnpe [ap ejualdun ap BN UD FIQUON

(reuorndo) 0o1u01109]2 030400 A OUOI[SL reisod oF1pon opeisg pepNID #1dy (s1qruodstp gisa 1s) [e3sod ugrdsaQ

* sajqeanjde saqeaapa; £ safeielsa safaf sef uod opJanoe ap Jesadoxd eptpod aw as £ seprwod
3p soDY3uaq so| Japiad uapsnd se/oUtu SIUT ‘S3UAUIFRUOIUIU BS[e] ugiaewIoju] cuopiodesd 1s anb ap ajuatasuod Lo -ugoeuriogul g (Jewiguod) feafiiss uapand elanasa ej ap soLreuonUn sof anb 4 safetapa)
sopuo) op ugrdsas e] uod ugnERI us vuorniodord a5 ugryeuLIojul 153 anb opusiug 'sosadul S0] SOPO] UCJRIRAP 35 anb £ e1apEpPIA $3 pOIA[OS BIS? US adaJede anb ugnewcul B BP;Y anb (oznuesed) ooynaa),

‘03[npe [3p euLiy £ 030e3u0d 3p ugweuLioju] VRN

‘7 puifipd b} ua p1ss sosasbul ap DIGUINIA.L 3P UPISIFALE) DT 'Z DUIDPA D} UB SEPDIIUINYD SIIDUOINDD SOUIU SO} 3p S0sa.4Bu SO

{ so3npo & seyju sop} ¢ oAmoui ‘spuodsasiod 1§ T O$Vd [@ us opelatimua uedey as anb se/ouru so) S0QOL Jod sopiqiaal
O {u {b O rb $ATYLOL sosatdur sof jnbe eAnpou] 'sosa13ut uagqaal © UAUaRqo Jedoy [9p $B/O0UIU SO[ S0 Y
JeSoy [ap SOJIQUIAIW SOFAP[EIOL'A { v | W | L | 3 | M |SOUIN SO[9p 50501301 sa/a0L, J1e30H [9p soulN sof 2p {soynig) sosaadu] -
2 O 000 O O 0 0O O O O O OO s
0D 0000 0 O 000 SO O O 0O O s
D O 0O OO0 510 0 0 00O $1O 00 00 $
20000 O O 0 0 0O SO0 000 5
v |w| L |3 ] m| sosafmsonosopmy | v | W | L [ 3 | m v | w13 |m (opiyado £ sousysd)
DU \_MMW_M__UN_MW% ERUDAL] \Smﬁﬂﬁuﬁw=%__ﬂw~oh u_unu:uow.._ _ oleqesy ap oppang B__._v““evo..nEuz
Juopepqn(/seucisuagd /1epos epunsisy

vurlpd o] ap sp.ap ap snd U [DUOIIIPD 21GUIOU 3P UQIIIAS D] UASN ‘012bdsa Spw pYSaaU I5 “ertodal vred esaaBur ey ou anb (opuanawiosd) opuesynaed pss ‘odueq ud owedss undpe elep 0 0,

3qLI5a 1§ /0, BOLIIS? '0SaISUT aqinal ou euostad gl 1S ‘SlusWIENUY =Y ‘[Ensusp=|y ‘Saw Jod 53334 g=] ‘SEUEIUAS 7 epE)=H TeurWag=p :05318u1 ns aqroal anb ua epusnIal) e] BSUo "SOPEIPUOPAL $AIRIOP U3 AUSNY BPED 3P [EI0)
(sauoponpap ws) 05015u) [2 310ue ‘S0s21TU] Q>3] anb opedIpUl JESOY [9p OIQUIAIK EPE EIR] "$OSALIUL BT OU IS OST|2UT (OWSTUI PIISR B BANIUL) T SME B} UD SOPEISY U10S OU anb JEFOH [9p SOIWalj SO[ SOPO) € 31517
{owssnu pazsn v pAnpaup) aedoy [ap soynpy sof Ip (soanag) sosaiduj ‘g
NSS un suap ou Is inbe anbuepy XX XXX (pmydIose] ouaq) anb refoy [op caquipiu [ap (NSS) (21005 0andag [2p SOIIWNY 00END SOWRIN SO 'Y

‘(z osed e| 2 H@F 2p 0J3WINU N QIqLIISS IS a10ed 3)sa arouB) JeSoH [ap S0IqIUAIW SO SOAQL 2p 0s243uj [2 atepad RN

(£ OSVd [2 29[duiod 0U} ¥ ()SVd Bl © 21uaweldaaip ased £ nbe
Q3P OWON (o174 napd p/u ‘9q7) PEPIIQISald 2p UgREUIULIANQ AP OJownU 2 eqLdsg  +———  SIA

‘€ OS¥d [esnunpuo) 4—— ON

(s918u1 ua se)81s sns Jod Y| Jq4) SeuaSipu| seatasay Se| Ua SOJUSWIFY 9P UPLINQLSK] ap eweidold |2 o {s3(8u1 ua sei81s sns 1od "JNV.L) SepEIISDIN 7 OSY
sefjie] ered [eiodway, eUNSISY 3p eurerfold [3 (598 us sefdis sns 1od ‘qyNS) eeuswadng [EUCISIANY BRUSISISY ap BureiSold 9 u edonued (paisn opinpur) Jedoy [ap oiquidiu undy? . O5Vd
ugLIeuLIojUl
= (b r\.u seu Jauayqo exed mu%o_uuzbm:_.
se[ B3] ‘10ag] 104 spyead soquaunye
5|5 /.b (b eJed s3|qia[a uos (femeunt)
8 m. | ‘oani8ny o ‘(ssateutoy) ‘1edoy wis
z 3 (v L [*sajueadiur ap UGIIIUYSP B[ UIDBJSHES
% B ! anb soutu (133505} soperdope
=4 L O sjuawrjesodua} soulu so|
W g . "SOPEUOLIR}S] U)Sa ou anbune
B D, D) . ‘so1sed s0] & sosa.dm so] apredured
£ paisn uo2 aa1A anb eucstad eupy,
T3y [2p oAnH opRIy) on | 5 e/outu [ap (s)opijjady aiquoucpnias e/ouru [ap arquou Jauild 13 :1eSoy |ap 0IqUIBIW 3P UGIIUYRQ
aredyy  POND HES - > 19P (eI} it e e
ueBoyulg 4304 PEdH cuEIpmsy: ‘putSpd by 3p SPLI0 3P 93404 UB [DUCIIIPD JIQUIOU 3P UQIIISS DI U3SH '0120dSa SPW D3SIZAU IS
"ZT opeln [2 eisey sajuerpmisy £ soulN ‘sejueju] teSo} [2p soIquiljy S0] SOA0L & 21siT  [REINTA

jeurbuinpyyeay-ualeresy/:sdiy  :eaurf ua pmpijos ns ajuasald o
OLP8L XL 'ASLYD sndioy e[eAjpnAsq 9¢0¢-5¢0< (zidpy asn ou) ofoufijoq 3sp upBoy Jod praijos bun 3iduio)

anlq usjiered Loek - d def IO
e e satefoq exed oppnpal opaad e £ 0150 UIS SAJB[0IS SEPIULOD IP PIDIOS



$202 42 15mbny payvpdn

S D D | omesm uonemTULINAg [EIM0SNE)
aed armeusss s, [epEQ Surmugue) et el ]
ol T TN A
v IWw]lL[3]m
aeq ameudis s [ePQ SupumuLIN2(/mmataay ionenbaty UL} FEI0L 7S PIOYISTIOH
Pasy 51 Aouznba.f Fuiou auo upy] aJow ssapun LAnqible autuLinap o3
umepipim aeq PIAIRIT] 23e( FLUOIUT IZNDIUUD J0U O 7T X AUUOLL *H7 X YIUOUL D 33N ‘97 X 2joam 03 K19A2 ‘76 X AP{Fam JUGIIAUDY) SUWI0IU] [OTIUUY

‘sapepunyiodo sp peprend asayo anb 1opsaaosd un sa ugmnsur

©is3 "ao8epsn@aeiurureidoad :03uendaf? 0a.1103 {£) 0 ‘7H£-069 (20Z) 0 $991-95Z (££8) Xe] (Z) 0 [0TH6-0SZ0T A 'UOIBUIYSEM MS ‘BNUIAY a3uspuadapu] 00FT SIYBMY [FAL) Jo] A1BI2.1935 JUB)SISSY

atp jo aoyQ aanynousdy Jo jusungeda( s :oa.u0) (1) dod yasn e astejuasaad aqap e31ed B 0 opelajduiod LZ0E-(QV OLIE[NULIO] [F Sa[IAL SOUIaJap P uglae[ola ejunsald eun ap 2ydaj £ eZa{ednieu | 31qos
[HI5V) S{IAL) soypala ap OLIEIIIasSqNS (e Jeuliojul eled af[elap 23UadYNS U0d epeSale ELICIBUIWLIISIP UQLIE B 2P BILSS UupDdLDSsp BUN A 0UO0J2[9) 2P 0J3WNU [9 'UGDIAIP [ ‘SIUEPUBWIIP [3P IqUIOU

|@ Jaua3uo) 9gep BLIED B YIS B EPISLIP BHED BUN OPUSILIISS 0 ‘Z666-Z £9 (998) 1B OpUBWIE]] ‘YOS 2P BUDYO Jainblend ap ‘Jpd's/z0g-pe/siustmoop/sajy/inejap/sans/aodepswmmm/ /:sdiy :us eau)|

U@ assauaiqo apand fend |8 'Vasn [op ewetdoad [o us ugpeuLISIp Jod Bfenb ap oLIEINULIO ‘£ ZOE-(1V OLIE|NULIO) UN JEUI|| 942P 2IUEwEpRad [ ‘eweidoad (2 us ugpeunrzLSIp Jod elonb eun Jejuasaad eieyd
"6EE8-££8 (008) [ UISTISUENSY oD [B1apa4 ORIAIAS [P SPART € ¥AS(

|# uo2 asanbyunwod o (ALL A Zoa) 009Z-0Z£ (Z07) 1 vaASN [BP LIDYVL 00ua) [3 ucd o ewesSod [# Jensiujuipe ap ajqesuodsad [23eIsa o [€30] e2USSE €] V0D SSIEdTUNLLD UIGSp (*19 ‘(TSY) CUBILISWIE SBUAS
ap alenfua] ‘oipne ap gaun ‘epuesd enal ‘seld ‘oidwala tod) eweiSold [op UHIDEWLIOJUT €] JAUIQ0 BIed UHIIEIIUNUIO) 3P SOILISY[R SoIpawl uatambai anb sapepioedeasip uco seuostad seq sa[8u) o ueas ou anb
SEWOIPI $0.00 ua sjquuodstp Jess spand ewesSoud (2 31q0S UPIDBULIOJU] B “SITAD SOYJaIap op sepaad sepepiapoe tod ugisaoiad o elfesaldas o ‘peps pepededsip ‘0xas TRUOLEU USSLI0 10]0D ‘BZE 9P S0AROW
Jod reunuLstp ap epiquyoid e1ss pepgua 2352 (yasn) sopiuf) sopeisy sof ap edmnoudy ap oyusweneda( [9p Sa[lAI soydatap ap seanjjod A seuLiou se| £ Sa[IAL SOUIRIOP AP [eJopa) A3 B] U0I opJande (]
-sanewesdotd oyusweBal [ap sauope[ow Je3nseaul ap sopedreiua safedYo so] 4 ‘sewerdord ap UPISIASI Sp SI01IPNE SO] UOD CWEI Jse ‘sewrri3old Sns 3p soLYauUaq So] JEUTULISISP 0 ‘IB[UBLY ‘Ten|eAd

€ sajrepnde exed ugpLOnu £ ‘pnjes ‘uglIeInps 2p sewedord sof uod pepmqidas ns a1qos ugpenLIojul el Jnuedwos sowapod -oundesap £ ozsenuie ap sewreidoad sof readsad seoey £ sensnupe exed £
‘oppnpal opaid ap o enruels eprurod e ered 2(qi8a}o $3 oUU 1S IS TeuuLIAIep eled UYIIBULION] IS SOWRZI[N[] ‘#USL 0U A0S €] BULIY anb JeSoy [ap 0Jnpe {2 1s NSS [P CJSWNU [ JEJIPU) EIISII2U oJodwe],
"ou ns 3p Yiddd upeIynusp! euo n (sp[Bur us sedls sns Jod Y|dJ) seusBipu] saUoLBALISSIY US EPLLO) AP UOIINGLOSI(] AP eweldo.d [2 0 (s3{Bul ua se31s sns Jod INVY.L) SEPESIIAN SelIue] eled
esedwa ), epualsisy op ewetdold [a (s918ur ua seids sns Jod ‘gyNS) eLrjuawa|dng [BUCLILANN BIDUIISISY 9p Bwelfodd [9p 0Sed 2P oJawunu un a4njoul paisn o [esoduta) candope ouru un ap sped sp ejbijes
paish OpUENI uasainbad 35 ou NSS J2p S0JWINU 0NEND SOWD[N $OT PraLos B] euLy anb oynpe [@p (N$S) [81D0S ¢nBag [9P SCIFWNU C11ENI SOWNN SO LINJIUT 3qap pa)sy) ‘soiu sns eted oponpas owaad ap
ejnels epiod teqoade sowapod ou “saa0ad e ou paish IS odad "UgIEULIOJUI B J2p 3N 3UaL ON "PADI[0S BISI U3 BOLLIE UpLEULIOJU] B] apid [Jossny g pIeydy Sa.1ej0dsq Sojuawi[y p [euopeN £a7 e

00000 N0 0O 000 100000 ’
J OO OO O O OO O OO0 0O 00 ¢
QOO0 O] 10 0000 O OO Q0O ’
v [w] 1 Jafm] sesasumsomosopm § y T | 5 | g [m eopuswmeuosudd | v | W | L | 3 | M | of {opniado A s3uad)
i %%M%M«.mmmmm e ! moﬁw_w_wumwmﬁu_mﬁ BDUSTOTY SRARL P OpEnS MPY [2p quioN
mw o | usuIENUY=Y ENsSus=4 ‘S 10d S3034 721 ‘SEUBLIZS 7 EPE)=] TEURWas= 05218 ns aqrar anb ua epusniay el e8uod °¢ 0Sed Ua s s ‘reSoy [9p SIEUOPIDE SONMPE SOf I1STT
=
0 D O
i DO
e O O
Eoﬁ_m%%.zu_au s 2 opem ON _ 18 e/oyru (3p (s)opiyady Bg_uhwvmﬂuﬁ e/ouru [ap aiquiou raustad |3
K /] *
.Hua_._w_ﬁ Jas04  peay (aueiprsy? oseg ua 2181} uis ‘Jeoy |2p SI[LUOLIIPE SOULT S0] 3351]

STTVNOIDIAV STUFGIWON




