_ 9
88 k New/Nueva I:I Renewal/Renovacion D New Address/Nueva Direccion
Date/Fecha:

ea Preferred Language/ Idioma preferido |:|Spanish DEninsh

Kids’ Meals is a free home delivery program for preschool-aged children in need of food. Deliveries are Monday — Friday year-round. To receive
assistance, this application must be COMPLETELY filled out, return to driver or email to clients@kidsmealsinc.org. If you have any questions please
contact Kids’ Meals at 713-695-5437.

Kids ‘Meals es un programa gratuito de entrega a domicilio para nifios en edad preescolar que necesitan alimentos. Las entregas son de lunes a
Viernes, durante todo el afio. Para recibir asistencia, esta solicitud debe completarse COMPLETAMENTE, devolverse al conductor o enviarse por
correo electrénico a clients@kidsmealsinc.org. Si tiene alguna pregunta con respecto a la solicitud, comuniquese 713-695-5437.

Monthly Income / Ingresos Mensuales

Eligibility Guidelines on a monthly basis/ Guia de elegibilidad sobre una base mensual. Family of 2 / Familiade2  $3,261
*According to the Texas Department of Agriculture, Emergency Food Assistance Program, Family of 3 / Familiade3  $4,109
Effective: July 1, 2025 - June 30, 2026 * De acuerdo con el Departamento de Agricultura de Texas, Familyof4 / Familiaded  $4,957
Programa de Asistencia Alimentaria de Emergencia, de vigencia: 1 julio 2025 a 30 junio 2026 Family of 5 / Familiade5  $5,805

Family of 6 / Familia de é $6,653
Family of 7 / Familiade 7 $7,501

Family of 8 / Familiade 8 $8,349
Per additional person / +$848
Para personas adicionales

Parent 1/Padre 1: Date of Birth/Fecha de Nacimiento
First/Primer nombre Last/Apellido
Parent 2/Esposo Date of Birth/Fecha de Nacimiento,
Address/ Direccion Apt# City/Ciudad TX Zip/Codigo Postal
Telephone/Teléfono #: Email/Correo Electronico
Household income/Ingreso de la familia § month/mes  Choose one/ (Escoja uno): [C] Married/casado(a) [] Single/Soltero(a)

Ethnicity/Origen étnico: |:|African—American/Afroamericano DHispanic/Hispano DAsian/Asiatico DWhite/Caucasico |:| Other/Otro

Please mark ALL the benefits you are currently receiving. Receiving Kids’ Meals will not impact any benefits you currently receive.
Por favor marque TODOS los beneficios que actualmente esta recibiendo. Recibir comidas para nifios no afectara los beneficios que recibe actualmente.

|:| TANF D SNAP/Estampillas de comidaD SSi DWIC DMedicaid D Free school lunches/comida en la escuela gratis |:| Housing/ las viviendas

PLEASE ATTACH A COPY OF ONE OF THE BENEFIT STATEMENTS. If you do not receive any of these benefits, please attach proof of Income.
ADJUNTE UNA COPIA DE UNA DE LAS DECLARACIONES DE BENEFICIOS. Si usted no recibe alguno de estos beneficios, por favor adjunte un comprobante de
ingresos

Name/Nombre Sexo Date of Birth Relationship to Applicant
M/F Fecha de Nacimiento Relacion de Individuo
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
|:| Are you a veteran, veteran spouse, or caregiver of veteran children? ;Es usted un veterano, un cényuge veterano o un cuidador de nifios veteranos?
|:| Is there a veteran, veteran spouse, or caregiver of veteran children in your household? ;Hay un veterano, un cényuge veterano o un cuidador de nifios
veteranos en su hogar?
Recruited/Referred By:
For Office Use Only: #of Kids Delivery Notes:
Client ID#: Home:
Route: School:
Entered in Apricot by Total:



mailto:clients@kidsmealsinc.org

AUTHORIZATION AND RELEASE

From time to time, Kids’ Meals uses its meal recipients’ or their family members’ names, voice recordings, photographic or video images, or
other likenesses for advertising, fundraising, or various other business or commercial purposes, including without limitation, in print publications,
advertising materials, articles, flyers, billboards, and on Kids' Meals website.

By signing this enrollment form, you, on behalf of yourself, your children and any other children in your family served by Kids' Meals, and your
family (the “Releasing Parties”), consent and give Kids’ Meals license to use any such person’s name, voice recordings, photographic or video images,
or other likenesses for Kids’ Meals’ advertising, fundraising, or other business or commercial purposes and understand that you will not be compensated
for this use. You also understand and agree, on behalf of the Releasing Parties, that Kids’ Meals will be the owner of any advertising, fundraising, or other
business or commercial materials that make use of any the Releasing Parties’ name, voice recordings, photographic or video images, or other likenesses.
Finally, you, on behalf of the Releasing Parties, waive the right to inspect or approve the finished product that uses any of the Releasing Parties’ name,
voice recordings, photographic or video images, or other likenesses and release Kids’ Meals and its employees, representatives, and board members
from any and all claims and/or liability related to the use of any such name, voice recordings, photographic or video images, or other likenesses, including
without limitation, any claims and/or liability based in whole or in part on any rights of publicity, invasions of privacy, portrayals in a false light,
defamation, mental distress, and any other liability.

By signing this Enroliment Form, Authorization, and Release, you agree that the information provided by you herein is correct and accurate
and further that you and the Releasing Parties will be bound by the authorization and release contained herein.

How did you hear about Kids’ Meals? Driver Social Service Community Event

Social Media/Website Neighbor/Friend

Signature: Date

AUTORIZACION Y LIBERACION

De vez en cuando, Kids’ Meals utiliza sus destinatarios comida o nombres de sus miembros de la familia, grabaciones de voz, imagenes
fotograficas o de video, e otras imagenes para publicidad, recaudacion de fondos, o varios otros fines empresariales o0 comerciales, incluyendo, sin
limitaciones, en la impresion publicaciones, materiales de publicidad, articulos, folletos, vallas publicitarias y en la pagina web de Kids’ Meals.

Al firmar este formulario de inscripcidn, usted, en nombre de usted, sus hijos y otros nifios de su familia atendidas por Kids' Meals, y su familia
(el "Partido Liberar), el consentimiento y dar a Kids’ Meals licencia para usar cualquiera de tales nombre de la persona, grabaciones de voz, imagenes
fotograficas o de video, e otros parecidos para publicidad Kids’ Meals, recaudacion de fondos , o cualquier otra empresa o con fines comerciales y
entienden que no serd compensado por este uso. Usted también entiende y acepta, en nombre del Partido Liberar, que Kids' Meals seré el titular de
cualquier publicidad, recaudacion de fondos, o cualquier otra empresa o materiales comerciales que hacen uso de cualquiera del Partido Liberar,
grabaciones de voz, fotografia o video imagenes u otros parecidos.

Por ultimo, usted, en nombre del Partido Liberar, renuncia al derecho de inspeccionar o aprobar el producto final que utiliza cualquiera del
Partido Liberar nombre, grabaciones de voz, imagenes fotograficas o de video , e otros parecidos y suelta Kids' Meals y sus empleados, representantes
y miembros del consejo de cualquiera y todas las reclamaciones y / o responsabilidades relacionadas con el uso de cualquier nombre, grabaciones de
voz, imagenes fotograficas o de video, e otros parecidos, incluyendo, sin limitacién, cualquier reclamo y / o responsabilidad basada en su totalidad o en
parte, de los derechos de publicidad, invasién de la privacidad, representaciones en una falsa luz, la difamacion, la angustia mental, y cualquier
otra responsabilidad. Al firmar este Formulario de Inscripcion, autorizacion y lanzamiento, usted acepta que la informacion proporcionada por usted en
este documento es correcta y precisa y, ademas, que usted y del Partido Liberat estara sujeto a la autorizacién y exoneracion contenida en el presente
documento.

Como se enterd de Kids’ Meals? Conductor Servicio Evento Comunitario

Social Medios de Comunicacién social/Sitio Web Vecino/amigo

Firma: Fecha

Kids’ Meals Inc.
330 Garden Oaks Blvd.
Houston, TX 77018
713-695-5437
Fax: 713-695-7544
www.kidsmealsinc.org



http://www.kidsmealsinc.org/

	TANF       SNAP/Estampillas de comida        SSI       WIC       Medicaid       Free school lunches/comida en la escuela gratis       Housing/ las iviendas
	PLEASE ATTACH A COPY OF ONE OF THE BENEFIT STATEMENTS.  If you do not receive any of these benefits, please attach proof of Income.   ADJUNTE UNA COPIA DE UNA DE LAS DECLARACIONES DE BENEFICIOS.Si usted no recibe alguno de estos beneficios, por favor ...



