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www.abcdefgh.eduقم بالتقدیم على  نموذج طلب عائلي للوجبات المدرسیة المجانیة والمخفضة السعر.۲۰۱۷ -۲۰۱٦
املأ طلب واحد لكل عائلة. یرجى استخدام قلم الحبر (ولیس قلم رصاص).

أخرى)الخطوة ۱ صفحة إرفاق یرجى إضافیة، لأسماء المساحة من مزید الأمر تطلب (إذا عشر الثاني الصف في من فیھم بما وطلاب وأطفال رضع ھم من العائلة أفراد جمیع اذكر
بلا مأوى،طالب؟ المعلومات 

الاسم الأخیر للطفل الاسم الأول للطفل  لانعم الإداریة 
طفل  
متبنى

مھاجر،  
ھـــارب 

بق
نط
م ت
كلھ
ن 
ن ا
ق م
حق
ت

الصف
تعریف الفرد العائلي: "كل من یعیش 
معك ویشاركك الدخل والنفقات حتى

لو لم یكن ذات صلة بك".

الذین  ً الحضانة و أیضا في الأطفال
یستوفون وصف لا مأوى لھم، 
مؤھلون ھم ھارب أو مھاجر

إقرأ  للحصول على وجبات مجانیة.
للوجبات  بالتقدیم لتتعلم كیف تقوم
المدرسیة المجانیة والمخفضة السعر

لمزید من المعلومات. 

الھندیة؟الخطوة ۲ المحمیات في الغذاء توزیع برنامج أو المؤقتة للمعونات المساعدة برنامج أو التكمیلیة للتغذیة المساعدة برنامج التالیة: المساعدة البرامج من أكثر أو واحد في حالیا یشارك أیضا) (أنت العائلة أفراد من فرد أي ھل

القضیة:رقم   )۳وة طخالل مكت(لا  ٤ةطولخالى إنتقل اثم ھنا لقضیة اقم ركتب أ > معنبواب جالان كإذا  .۳وة طخالى إلل قتان > لابواب جالان كإذا 
راغ. فالذا ھيفدواحة یضقمرقط قفبتأك

۲)الخطوة ۳ (تخطى ھذ الخطوة إذا أجبت "بنعم "للخطوة قم بتقریر الدخل لجمیع أفراد الأسرة
 مرة؟كم 

ایشھر في تین مر
ا لشھر

ل كرة م
عینسبو أ عيسبوأ طفلخل د أ. دخل الطفل


أحیانا الأطفال في الأسرة یكسبون دخل. یرجى تضمین إجمالي الدخل الذي یتم كسبھ من قبل جمیع أفراد الأسرة المذكورین ھنا 

$.۱في الخطوة   

ب. جمیع أفراد الأسرة البالغین (بما في ذلك أنت)
 (بما في ذلك أنت) حتى إذا كانوا لا یتلقون دخل. لكل فرد عائلي مذكور، إذا كان لا یتلقى دخل، قم بذكر إجمالي مبلغ الدخل (قبل الضرائب) لكل مصدر بالدولار فقط (ولیس السنتات). إذا كانوا لا یتلقون دخل من أي مصدر، ۱اذكر جمیع أفراد الأسرة غیر المذكورین في الخطوة  

' أو تركت أي حقول فارغة، فإنك تتعھد بأنھ لیس ھناك دخل لتقرره. ۰". إذا قمت بإدخال '۰أكتب "
كم مرة؟كم مرة؟ كم مرة؟ 

جمیع /عدلتقاا/تشالمعاا مدع / ةامعالدة اعسمال
یاشھر في تین مر

الشھر
ل كرة م
عینسبوأ عيسبو أ رىالأخل دخالادر صم

X X X X X 

شھریاأ سبوعي كل مرة
أسبوعین

في مرتین
الشھر

$ $ 

یاشھر في تین مر
لشھرا

ل كرة م
عینسبوأ عيسبوأ ل معالن ماح الأرب

$ 

$ $ $ 

$ $ $ 

$ $ $ 

$ $ $ 

یوجد إذا كان لاافحص  مجموع أفراد الأسرة 

لنفقةا/لطفل ا أسماء أفراد العائلة البالغین (الاسم الأول والأخیر) 

سيساأر جبأملین للعا )SSN(ياعمتالاجان مضالم رقن مام أرقع برأرآخ

ھل أنت غیر متأكد من الدخل الذي 
ستقم بتضمینھ ھنا؟ 

في الرسوم اقلب الصفحة وانظر
البیانیة تحت عنوان "مصادر الدخل" 

لمزید من المعلومات. 

مخطط "مصادر دخل الطفل"
سیس اعدك بقسم دخل الطفل.

مخطط "مصادر دخل البالغین"
أفراد العائلة  سیساعدك بقسم جمیع

البالغین.. 

اعياجتم ضمانقم ر رآخغ البيلائعرد فلأو  (الأطفال والكبار) 

معلومات الاتصال توقیع الكبار الخطوة ٤
ُ عطیت بخصوص تلقي التمویل الفدرالي وكذلك أن مسؤولین المدرسة قد یوثقوا (یفحصوا) ھذ المعلومات. وأنا أدرك أنني إذا تعمدت تقدیم معلومات كاذبة، فان اطفالي ربما یفقدوا فوائد الوجبات وأني قد أكون"أشھد (أتعھد) بأن جمیع المعلومات في ھذا الطلب والتي ذكرت عن الدخل صحیحة. أنا أتفھم أن ھذه المعلومات أ

ملاحق بموجب القوانین الفدرالیة والدولیة."

اري)ھاتف للوصول الیك والبرید الإلكتروني(اختیالالرمز البریدي  الحالة مدینة شقة #عنوان الشارع (إن وجد)  

اریخ الیومتتوقیع البالغ  بالحروف المفردة الموقع على النموذجاسم البالغ 

http:www.abcdefgh.edu


للاستخدام المدرسي فقطلا تملأ 

مصادر الدخل تعلیمات

ھویات الأطفال العرقیة والعنصریة اختیاري 

مثال (أمثلة)مصادر الدخل الطفل

- صدیق أو فرد مقرب من العائلة ینفق بانتظام على الطفل

- الأرباح من العمل

- الضمان الاجتماعي
- مدفوعات الإعاقة  

- فوائد الباقین على قید الحیاة  

مصدر الدخل للأطفال

- دخل من شخص خارج العائلة

- الطفل الذي لدیھ وظیفة منتظمة بدوام كامل او دوام جزئي
 حیث یجني راتب أو أجرة

- طفل مصاب بالعمى أو معاق ویتلقى فوائد ضمان اجتماعي

- والد/ة معاق أو متقاعد أو متوفى وأطفالھم یتلقوا فوائد الضمان 
الاجتماعي.  

- الطفل الذي یتلقى  دخل منتظم من صندوق التقاعد الخاص أو-  دخل من أي مصدر آخر
المعاش السنوي أو الائتمان 

المساعدة العامة / النفقة / دعم الطفلالأرباح من العمل

- الراتب والأجور والمكافآت النقدیة
- صافي الدخل من العمل الحر (مزرعة 

أو الأعمال التجاریة)

إذا كنت في الجیش الأمریكي:

- الراتب الأساسي والعلاوات النقدیة 
(لا تشمل أجور القتال أو الخدمات 

الاجتماعیة والاسریة أو بدل سكن تم 
خصخصتھ)

- حصص خارج قاعدة الإسكان 
والطعام والملابس

مصدر الدخل للبالغین

إعانات البطالة -
- تعویضات العمال

(SSI) دخل الضمان التكمیلي -
- المساعدة النقدیة من الدولة أو الحكومة 

المحلیة
- مدفوعات النفقة

- مدفوعات دعم الطفل
- فوائد المحاربین القدامى

- تعویضات الاضراب عن العمل

المعاشات / التقاعد / جمیع مصادر 
الدخل الأخرى

الضمان الاجتماعي (بما في ذلك  -
المعاش السنوي لعمال السكة الحدیدیة 

المتقاعدین والفوائد الطبیة والمدفوعات 
الشھریة للعاملین بمنجم الفحم)

- المعاشات الخاصة أو  تعویضات الإعاقة
- دخل منتظم من الإئتمانات أو العقارات

- المعاشات
-  دخل الاستثمار
- الفائدة المكتسبة

- إیرادات الإیجار
- دفعات نقدیة منتظمة من الأسر 

الخارجیة

نحن مطالبون لسؤالك عن معلومات بشأن الانتماء العرقي لأطفالك. ھذه المعلومات مھمة وتساعد على التأكد من أننا نقوم بخدمة مجتمعنا بالكامل. الرد على ھذا القسم اختیاري ولا یؤثر أھلیة أطفالك للوجبات المجانیة والمخفضة السعر.

سكان ھاواي الأصلیین أو جزر المحیط الھادي                        أبیضالھنود الحمر أو سكان ألاسكا الأصلیین       العرق (اختر واحدة أو أكثر): آسیا                    أمریكي أسود أو إفریقي    
لیس اسباني أو لیس لاتینياسباني أو لاتیني                        الانتماء العرقي (اختر واحدة): 

لا  تعطیھا،  لم  إذا  ولكن  المعلومات  إعطاء  علیك  یجب  لا  الطلب.  ھذا  في  المعلومات  الغذاء  لبرنامج  الوطنیة  المدرسة  تتطلب 
یمكننا أن نصادق على حق طفلك في الوجبات المجانیة أو المخفضة السعر. یجب علیك تضمین الأرقام الأربعة الأخیرة من رقم 
الضمان الاجتماعي للفرد البالغ الذي وقع الطلب.  الأرقام الأربعة الأخیرة من رقم الضمان الاجتماعي غیر مطلوبة عندما تقدم 
بالنیابة عن طفل متبنى أو عندما تذكر رقم القضیة لبرنامج المساعدة للتغذیة التكمیلیة أو برنامج المساعدة للمعونات المؤقتة أو 
برنامج توزیع الغذاء في المحمیات الھندیة أو معرف آخر لبرنامج توزیع الغذاء في المحمیات الھندیة لطفلك أو عندما تشیر أن 
الفرد العائلي البالغ الذي وقع الطلب لیس لھ رقم ضمان اجتماعي. سوف نستخدم المعلومات الخاصة بك لتحدید ما إذا كان طفلك 
معلومات  نتشارك  قد  والغذاء.  الفطور  برامج  وتنفیذ  لإدارة  سنستخدمھا  وأیضا  السعر  المخفضة  أو  المجانیة  الوجبات  یستحق 
الاستحقاق الخاصة بك مع التعلیم، والصحة، وبرامج التغذیة لمساعدتھم على تقییم أو تمویل أو تحدید الفوائد لبرامجھم ومدققي 

البرنامج. قوانین  انتھاكات  في  النظر  في  لمساعدتھم  للتنفیذ وذلك  قانونیین  البرنامج ومسؤولین  لمراجعة  حسابات 
الزراعة  وزارة  الأمریكیة،  الزراعة  لوزارة  المدنیة  الحقوق  وسیاسات  ولوائح  و  الفدرالیة  المدنیة  الحقوق  قانون  بموجب 
العرق  اساس  على  التمییز  من  ممنوعة  برامجھا  تدیر  والتي  فیھا  المشاركة  ومؤسساتھا  وموظفیھا  ومكاتبھا  بوكالاتھا  الامریكیة 
أو اللون أو الجنس أو الاصل القومي أو العقیدة الدینیة أو الاعاقة أو العمر أو الاعتقادات السیاسیة أو الانتقام لأجل نشاط حقوقي 

مدني مسبق في اي برنامج ممول أو متولى من قبل وزارة الزراعة الامریكیة.

ذوو الاحتیاجات الخاصة الذین یتطلبون وسائل اتصال بدیلة لمعلومات البرنامج (على سبیل المثال بریل، حروف طباعة كبیرة، شریط 
صوتي، لغة الإشارة الامریكیة الخ) ینبغي علیھم الاتصال بالوكالة (دولیة أو محلیة) حیث قاموا بالتقدیم للمنافع.   یستطیع الأفراد الذین 
یعانون من الصمم أو ضعاف السمع أو یعانون من إعاقات الكلام الاتصال بوزارة الزراعة الامریكیة من خلال خدمة الترحیل الاتحادیة 

على الرقم۸۳۳۹-٦۳۲-(۸۰۰). بالإضافة إلى ذلك، یجوز أن تقدم معلومات البرنامج بلغات أخرى غیر الإنجلیزیة.
لتقدم شكوى للبرنامج عن التمییز، أملأ نموذج شكوى للبرنامج عن التمییز خاص بوزارة الزراعة الامریكیة (AD-3027) تجده 
اونلاین على موقع http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html وبإمكانك أیضاً التقدیم لأي مكتب تابع 
لوزارة الزراعة الامریكیة أو اكتب رسالة معنونھ للوزارة شاملة كل المعلومات المطلوبة في النموذج. لطلب نسخة من نموذج الشكوى، 

اتصل علىالرقم۹۹۹۲- ٦۳۲-(۸٦٦). قدم طلبك المكتمل او رسالتك لوزارة الزراعة الامریكیة من خلال:
وزارة الزراعة الأمریكیة برید:  

مكتب الأمین العام المساعد لشؤون حقوق المدنیة  
SW ،۱٤۰۰ شارع الاستقلال  

 DC ۲۰۲٥۰-۹٤۱۰ ،واشنطن  
۷٤٤۲-٦۹۰ (۲۰۲). أو الفاكس: 

.program.intake@usda.gov :البرید الإلكتروني
ھذه المؤسسة ھي مزود الفرص المتكافئة.

Weekly Bi-Weekly 2x Month Monthly

How often?

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice a Month x 24 Monthly x 12

Household size

Eligibility:

Total Income

DateConfirming O�cial’s Signature DateVerifying O�cial’s Signature

Categorical Eligibility

DateDetermining O�cial’s Signature

Free Reduced Denied



 2023-24و ارزان قیمت  ھای غذایی رایگان تقاضانامھ خانوار برای وعده

OSPI CNS   2023اپریل  2از  1صفحھ 

 Meadناحیھ تحصیلی 
 /https://mead.familyportal.cloudاونلاین تقاضا دھید:   

 یا مکتب طفل خود Nutrition Services, 12509 N Market St, Bldg E, Mead, WA 99021تقاضانامھ را مکمل کنید، امضا نمایید و بھ این مرکز تسلیم نمایید: 
 مھاجر   خانمانبی    اید اینجا را نشانی کنید:اگر شما سال گذشتھ مزایای وعده غذایی را دریافت کرده

کند را لحاظ " در کادر مربوطھ آن را نشان دھید.  ھرنوع عاید شخصی کھ این متعلم دریافت میxقرار دادن علامت "خانمان، یا مھاجر است با روند را ذکر کنید.  اگر متعلم یک طفل رضاعی، بیکنند و بھ مکتب میکھ با شما زندگی میتمام متعلمینی نام  .1
 بزنید.» x«کند را نموده و کادر مربوط بھ دفعاتی کھ آن را دریافت می

 MI نام کوچک متعلم تخلص متعلم

ی 
اع

ض
ر

 

 متعلم صنف مکتب تاریخ تولد
 عاید

فتھ
ھ
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و

 

فتھ
 ھ

دو
 

ار
کب

ی
 

2 
ماه

ر 
ر د

با
 

ار
ھو

ما
 

                                   $          

                                   $          

                                   $          

                                   $          

                                   $          
 بروید. 3مصرف ذیل اشتراک دارد، لطفا یک نمبر دوسیھ بنویسید. اگر نھ، بھ مرحلھ اگر در حال حاضر ھر یک از اعضای خانوار (از جملھ خود شما) در یک یا چند پروگرام کمک .2

 مواد غذایی اساسی TANF   ) توزیع مواد غذایی در نواحی اختصاصی سرخپوستانFDPIR(  :نمبر دوسیھ_____________________________________________ 

دھید کھ ھای عاید را خالی بگذارید، شما تعھد میرا وارد کنید یا قسمت 0بنویسید.  اگر  0عاید را وارد کنید (بر جسب دالر) و دفعات دریافت آن را نشانی کنید. اگر عضوی از خانوار عایدی ندارد، –ھای تمامی دیگر اعضای خانوار را ذکر کنید نام .3
 عایدی برای راپور دادن وجود ندارد.

 ھای تمامی دیگر اعضای خانوارنام
عی متعلمین نامبرده در فوق)(بھ جز 

ضا
ر

 

 عواید کاری
 (قبل از کسورات)
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ھ
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 کمک مالی دولتی/
 /نفقھ طفل
 خرجی
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 ھا/تقاعدی/ مستمری
 )SSIتامین اجتماعی (

فتھ
ھ

ار
و
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کب

ھ ی
ھفت

و 
د

 

2 
ماه

ر 
ر د

با
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ھو

ما
 

 عاید دیگری کھ 
 قبلا اعلان نشده است

فتھ
ھ

ار
و

 

ار
کب

ھ ی
ھفت
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د

 

2 
ماه

ر 
ر د

با
 

ار
ھو
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        $           $           $           $          

        $           $           $           $          

        $           $           $           $          

        $           $           $           $          

        $           $           $           $          
 

       کنند): تعداد مجموع اعضای خانوار (شامل تمامی اشخاصی کھ در خانوار شما زندگی می .4
 (تعداد کل ذکر شده باید با تعداد اعضای خانوار نامبرده در فوق برابر باشد)

 )SSNچھار رقم آخر نمبر تامین اجتماعی ( 
 شاعمراوناخ رگ�د وضع ا� �صا روخ

 نشانی کنید: SSNدر صورت نداشتن        

      این تقاضانامھ را پر کنید، امضا کنید و بھ این مرکز تسلیم نمایید:  - معلومات تماس و امضا .5
آزمایی (بررسی) کنند. من مات را راستیتوانند معلوشوند و مسئولین مکتب میھای فدرال ارائھ میدانم کھ این معلومات در رابطھ با بودیجھکنم کھ تمام معلومات این تقاضانامھ صحیح ھستند و اینکھ تمام عواید راپور شدند.  من میمن تصدیق (تعھد) می

 ی و فدرال تحت پیگرد قانونی قرار گیرم.دانم اگر از قصد معلومات غلطی ارائھ دھم، ممکن است اطفال من مزایای وعده غذایی را از دست بدھند، و ممکن است طبق قوانین حاکم ایالتمی

_______________________________________________ 
 سال خانوارنام خوانا و با حروف کلان عضو کلان

_________________________________________________ 
 سال خانوارامضای عضو کلان

__________________________________________ 
 ا�م�ل آدرس 

 

________________________________________________________ 
 آدرس �سیت 

 ___________________________________ ____ 
 شهر، ا�الت و کد�سیت 

__________________ 
 تل�فون ساعات روز

_____________________ 
 تار�ــــخ
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کنیم. جواب بھ این قسمت اختیاری رسانی میکنند مطمئن شویم بھ تمام جامعھ خود خدماتمربوط بھ ھویت نژادی و قومیتی اطفال شما را بپرسیم. این معلومات مھم ھستند و کمک میما موظف ھستم معلومات  -)اختیاری(ھای نژادی و قومیتی اطفال ھویت .6
 داشت. ھای غذایی رایگان و ارزان قیمت تاثیری نخواھداست و بر واجد شرایط بودن اطفال شما برای دریافت وعده

 :یک ھویت قومیتی را نشانی کنید آسیا   سرخپوست امریکا یا بومی آلاسکا  :یک یا چند ھویت نژادی را نشانی کنید 
  سیاه پوست، یا افریقایی آمریکایی  بومی ھاوایی یا اھالی سایر جزایر اقیانوس آرام  ھسپانوی یا لاتین 

  سفیدپوست   غیرھسپانوی یا لاتین 

ھای غذایی رایگان و ارزان قیمت تایید کنیم.  شما باید چھار توانیم طفل شما را برای دریافت وعدهبھ معلومات در این تقاضانامھ نیازمند است.  شما مجبور نیستید این معلومات را ارائھ دھید، و اگر ارائھ ندھید، ما نمی چاشت مکتب ریچارد بی. راسلقانون ملی نان
مصرف موقت مصرف تغذیھ مکمل (مواد غذایی اساسی)، پروگرام کمکدھید یا نمبر دوسیھ یک پروگرام کمککند را ذکر کنید.  زمانی کھ از طرف یک طفل رضاعی تقاضا میسال خانوار کھ این تقاضانامھ را امضا میتامین اجتماعی عضو کلان رقم آخر نمبر

سال امضا کننده تقاضانامھ فاقد نمبر تامین اجتماعی است کنید عضو کلانکنید یا زمانی کھ اعلان میتان ذکر میدیگری برای طفل FDPIR) یا نمبر شناسایی FDPIRیع مواد غذایی در نواحی اختصاصی سرخپوستان () یا پروگرام توزNAFTھای نیازمند (برای فامیل
چاشت از معلومات شما استفاده خواھیم ھای صبحانھ و نانھای غذایی رایگان و ارزان قیمت است یا خیر و برای اجرا و مدیریت پروگرامص کنیم آیا طفل شما واجد شرایط دریافت وعدهذکر چھار رقم آخر نمبر تامین اجتماعی ضرورت نیست.  ما برای اینکھ مشخ

، و مسئولین اجرای قانون برای کمک بھ ھای خود، مفتشین برای بازنگری پروگرامتغذیھ برای کمک بھ آنھا در ارزیابی، تامین بودیجھ یا تعیین مزایای پروگرام الصحھ وھای تحصیلی، حفظکرد.  ما ممکن است معلومات واجد شرایط بودن شما را در اختیار پروگرام
 آنھا در بررسی نقص قوانین پروگرام قرار دھیم.

، سن، �ا انتقامUSDAوزارت زراعت ا�الات متحدە (های حقوق مدیف " طبق قانون حقوق مدیف فدرال و مقررات و پال�� جویی و )، این موسسه از انجام تبعض به خاطر نژاد، رنگ جلد، خاستگاە م�، جنس�ت (�شمول ه��ت جن� و گرا�ش جن�)، ناتوایف
 تلا�ف کردن به خاطر مطالبات قب� حقوق مدیف منع شدە است. 

 

ند. اشخاص دارای ناتوایف که جهت در�افت معلومات پروگرام ن�ازمند روشهای دتوانند به لسانمعلومات پروگرام � س قرار گ�ی ) هستند، با�د با های ارتبا� جا�گ��ن (مثل خط ب��ل، چاپ کلان�گری غ�ی از لسان انگل�� در دس�ت ، لسان اشارە ام��کایی ، نوار صویت
 به تماس شوند.  USDAبا  )800( 877-8339) به تماس شوند �ا از ط��ق �و�س رله فدرال به نم�ب TTY(صویت و  )202( 720-2600به نم�ب USDA’s TARGETا مرکز کند �سازمان مح� �ا ا�الیت م��وطه که پروگرام را اجرا �

 

س است: را پر کند، که بصورت اونلای USDA، فورم شکا�ت تبع�ض پروگرام AD-3027، شا� با�د �ک فورم جهت ط�ح شکا�ت تبع�ض پروگرام https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-ن در این سا�ت قابل دس�ت
17Fax2Mail.pdf-28-11-508-0002-0508-Form-Complaint-OASCR%20P از هر �ک از دفاتر ،USDA ا ارسال مکتوب به آدرس )866( 632-9992، از ط��ق تماس با� ،USDA ح مفص� از اقدام . مکتوب با�د دارای نام، آدرس، نم�ب تل�فون شا� و �ش

ف مورد ادعا باشد تا ماه�ت و تار�ــــخ وق�ع تخلف حقوق مدیف مورد ادعا به اطلاع تبع�ض  به طرق ذ�ل ارسال شود:  USDA�ا مکتوب با�د برای  AD-3027) برسد. فورم مکمل شدە ASCRمعاون امور حقوق مدیف (آم�ی
 �ست: 

U.S. Department of Agriculture 
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 

1400 Independence Avenue, SW 
Washington, D.C. 20250-9410؛ �ا 

 �ا ؛)202( 690-7442�ا  )833( 256-1665فکس: 
 program.intake@usda.govا�م�ل: 

 دهندە فرصت برابر است. این موسسه ارائه 
 Meadاعلامیھ عدم تبعیض ناحیھ تحصیلی 

و، انتصاب، انتقال، ارتقا و تعل�م فرصت اشتغال و رفتار برابری را برای همه متقاض�ان و کارمندان فراهم کند. فر ناح�ه با�د در حصه جذب ن�ی  صت اشتغال برابر با�د بدون تبع�ض از نظر نژاد، رنگ جلد، عق�دە، مذهب، خاستگاە م�، سن، و، استخدام، حفظ ن�ی
افتمن رسان توسط �ک شخص دارای رهنمای تعل�م د�دە �ا حیوان کمکدانه، جنس�ت، گرا�ش جن� شامل ابراز �ا ه��ت جن�، وضع�ت تاهل �ا ابتلا به هرن�ع ناتوایف ح�، روایف �ا جس� �ا استفادە از �ک سگ جا�گاە نظا� �ا کهنه عسکر با سابقه خدمت �ش

 ناتوایف فراهم شود. 

 نکنیدلطفا زیر این خط چیزی نوشتھ  –فقط توسط مکتب استفاده شود 

 ، مگر اینکھ خانوار دفعات پرداخت متعددی را راپور داده باشد.)نکنید(بھ عاید سالانھ تبدیل   . x 12؛ ماھوار x 24؛ دو بار در ماه x 26؛ دو ھفتھ یکبار x 52وار تبدیل عاید سالانھ:  ھفتھ

 پرورشگاه//TANF/FDPIRمواد غذایی اساسی LEA: تایید 
 عاید خانوار 

         کل خانواراندازه 
       دالر عاید کل خانوار 

 وارھفتھ
 

 دو ھفتھ یکبار
 

 بار در ماه 2
 

 ماھوار
 

 سالانھ
 

 

 _________________________غیره:   عاید بالاتر از مقدار مجاز  تقاضا رد شد چون:  ھای غذایی ارزان قیمتبرای وعده  تایید تقاضا برای: 
 ھای غذایی رایگانبرای وعده  معلومات ناقص/از قلم افتاده 

__________________________  ___________________________________________________       ________________________ 

 تاریخ  امضای مسئول تایید  تاریخ ارسال اطلاعیھ

 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
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Jikuuḷ ko ilo Bukwōn in Mead 
Kanne ilo computer: https://mead.familyportal.cloud/ 

Kanne, jain, im karọọltōk application in ñan: Nutrition Services, 12509 N Market St, Bldg E, Mead, WA 99021 or your child’s school 
Kakõḷḷe ijo ñe kwar bōk jipān ko kõn moñā in jikuuḷ iiō eo ḷọk:   Homeless (ejjeḷọk jikin aṃ jokwe)   Migrant (emakūt jān jikin ñan jikin) 
1. Je etan aolep ri jikuuḷ ro me rej jokwe ippam im rej jikuuḷ.  Ñe ri jikuuḷ eo ej pād ilo program in foster, homeless, ak rej emakūt jān jikin ñan jikin, likūt juon “x” ilo bọọk eo.  Ñe elōñ jabdewōt jāān ri 

jikuuḷ eo ej bōki, likūt juon “x” ilo bōōk eo me ej kwaḷọk jete katin ej bōk jāān ko. 

Last Name an Ri Jikuuḷ eo Etan Ri Jikuuḷ eo 

Middle 
Name 
ak At 

eo 
Kein 

ka Ruo Aj
ri 

M
e 

Ej
 P

ād
 

Ilo
 P

ro
gr

am
 in

 
F

t
  

Raan in Ḷotak Jikuuḷ eo An Kilaj Jete 
Ri Jikuuḷ 

Joñan Jããn ej 
bõki 

Ka
jjo

jo
 W

iik
 

Ao
le

p 
Ru

o 
W

iik
 

Ru
o 

Ka
tin

 il
o 

Ju
on

 A
llō

ñ 

Ka
jjo

jo
 A

llō
ñ 

                                   $          

                                   $          

                                   $          

                                   $          

                                   $          
2. Ñe kwe ak jabdewōt Ilo Ṃweiō Iṃōṃ rej bōk kuṇaer ilo jabdewōt wāween jipañ kein, jouj in je case nōṃba eo. Ñe uwaak eo ej jab, etal ñan nōṃba 3. 

 Basic Food  TANF  Food Distribution Program on Indian Reservations (FDIPR) Nōṃba in Case eo: _________________________________________ 

3. Je etan aolep ro rej jokwe ilo ṃweiō iṃōṃ - Je joñan aolep jāān ko rej delōñ ñan bōrwaj eo aṃ im KĀKŌḶḶEIK jete katin aṃ bōk jāān kein. Ñe juon armej ilo ṃweiō iṃōṃ ejjeḷọk an income, kwōn 
je 0.  Ñe kwōj likūt 0 ak kwōjjab je jabdewōt men, kwōj kallimur bwe armej eo ejjeḷọk an income. 

Etan AOLEP armej ilo ṃweiō iṃōṃ 
(jab likūt etan ri jikuuḷ ro me eṃōj 

aṃ je ilōñ) 

Aj
ri 

re
j p

ād
 il

o 
pr

og
ra

m
 in

 F
os

te
r 

Jāān ko rej delōñ 
jān jerbal 

(ṃokta jān aer 
bōk owōj) Ka

jjo
jo

 W
iik

 

Ao
le

p 
Ru

o 
W

iik
 

Ru
o 

Ka
tin

 il
o 

Ju
on

 A
llō

ñ 

Ka
jjo

jo
 A

llō
ñ 

Bōk Jipañ Jān 
Kien/ 

Jāān ko me court 
eo ej ba bwe 

juon pāren en 
leḷọk ñan pāren 
eo me ajri ro rej 
jokwe ippan ñe 

eṃõj jepel pāren 
ro/ 

Jāān im ḷeo en 
leḷọk ñan lio ñe 
eṃõj aer jepel/ 

Ka
jjo

jo
 W

iik
 

Ru
o 

Ka
tt

in
 il

o 
Ju

on
 W

iik
 

Ru
o 

Ka
tt

in
 il

o 
Ju

on
 A

llō
ñ 

Ka
jjo

jo
 A

llō
ñ 

Pension kab 
retirement ej 
kōļļā eo kwōj 
ebōk jān ṃōn 
jerbal eo aṃ 

ālikin am retire  
Social Security 

(SSI) 

Ka
jjo

jo
 W

iik
 

Ru
o 

Ka
tt

in
 il

o 
Ju

on
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iik
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o 
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tt

in
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o 
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Ka
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ñ Jabdewōt bar 

jāān ej delōñ  
Im kwo jañin 

likūti Ka
jjo
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iik
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o 
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tt

in
 il

o 
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on
 W

iik
 

Ru
o 
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tt
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o 
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       $           $           $           $           

       $           $           $           $           

       $           $           $           $           

       $           $           $           $           

       $           $           $           $           
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4. Jete Uwaan Ṃweiō Iṃōṃ (likūt aolep armej me rej jokwe ilo ṃweiō iṃōṃ):       
(nōmba eo kwōj likūt ijo e aikuj rejetaki aolep etan armej ro kwar jeje ilōñ) 

 Nōṃba ko Emān Āliktata ilo Nōṃba in Social eo (SSN) an  
Armej eo Me Jerbal Ilo Ṃweiō ak Bar Juon Armej 

       Kakōḷḷe ijo ñe ejjeḷọk SSN:  

5. Atõrej, talboon, email & Eḷtan Peeṃ –Kanne Aolepen Peba in, Jain, im Karọọl Ñan:       
Ij kalliṃur bwe aolep meḷeḷe ko im men ko iar je im kakōḷḷeki re ṃool im ejimwe aō likūt joñan jāān an bōrwaj eo aō.  I meḷeḷe bwe meḷeḷe ko ilo peba in enaaj jelõt joñan jããn in jipañ ko jãn Kien 
America im ri jerbal ro ilo jikuuḷ in re maroñ etale im kaṃool meḷeḷe kein. I meḷeḷe bwe eḷaññe iar pepe in jeje men ko me rejab ṃool, remaroñ ba bwe ajri eo neju ejjab maroñ bōk jipañ ko kõn ṃõñā 
ko ilo jikuuḷ, im ekkar ñan kien ko ñan State in im Amedka, imaroñ aikuj etal ñan court. 

_______________________________________________ 
Je Etan Juon Rūtto Ilo Ṃweiō Iṃoṃ 

_________________________________________________ 
Jain Etan Rūtto Eo Ilo Ṃweiō Iṃoṃ 

__________________________________________ 
Address in E-mail 

 

________________________________________________________ 
Address 

_______________________________________  
Jikin Kwelọk, State im Zip Code 

__________________ 
Nōṃba in Telephone in Topar Yuk ilo Raan 

_____________________ 
Rainin 

6. Aeloñ Ta im Ta bōtōktōkin Ajri Eo Nejaṃ (Kwōjjab Aikuj Uwaak ñe Kwōjjab Kōṇāān)) – Kõm ej aikuj kajjitōk kõn aeloñ eo im bõtõktõken ajri eo/ro nejaṃ. E aorōk meḷeḷe kein im rej jipañ bwe en 
lukkuun eṃṃanḷọk amim jipañ ro ilo bukwōn in. Kwōjjab aikuj uwaak kajjitõk kein im eban jelōt an ajri eo/ro nejaṃ bōk jipañ ko kõn moñā ko ilo jikuuḷ me ejjeḷọk oṇāān ak edikḷọk oṇāān. 

Kakōḷḷeik juon ak lōñḷọk me ej kwaḷọk ta 
karkarin ak bōtōktōkin ṇejaṃ: 

 Indian jān Amedka ak juon indian jān Alaska  Ri Asia  Kakkōḷḷeik juon me ej kwaḷọk ta karkarin ak bōtōktōkin ṇejaṃ: 

 Ri Kilmej  Ri Hawaii ak Ri aeloñ in Pacific  Hispanic or Latino (Ri Mexico ak South Amedka) 

  Ri Pālle   Ejjab Hispanic ak Latino 

Kien eo etan in Richard B. Russell National School Lunch Act ej ba kwo aikuj likūt meḷeḷe kein ilo application in.  Kwōjjab aikuj likūte meḷeḷe kein, ak ñe kwōj jab, kōm jab maroñ in kamālim nejaṃ bwe en 
bõk moñā in jikuuḷ ko me ejjeḷọk oṇāān ak dikḷọk oñāān.  Kwo aikuj likūt nōṃba ko emān āliktata in nōṃā in Social eo an rūtto eo me ej kanne application in.  Kwōjjab aikuj likūt nōṃba in Social ñe ajri eo 
me kwōj kanne application ñan e ej ajri in foster ak kwōj bōk jipañ jān jikin jipañ kein Supplemental Nutrition Assistance Program (Basic Food), Temporary Assistance for Needy Families (TANF) Program ak 
Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR) case number ak jabdewōt bar jipañ jān FDPIR ñan ajri eo nejaṃ ak ñe kwōj ba bwe rūtto eo me ej kanne application in ejjeḷọk an nōṃba in social.  
Kõmnaaj kajerbal meḷeḷe kein ñan kamālimi ajri eo nejaṃ bwe en bōk moñā in jikuuḷ ko me ejjeḷọk oṇāān ak dikḷọk oñāān im bwe en barāinwōt bōk jipañ jān program ko ñan moñā in jibboñ im moñā in 
raelep.  Kōm maroñ aikuj in kwaḷọk meḷeḷe ko aṃ ñan program ko me rej jipañ kōn jikuuḷ, ājmuur, im moñā bwe ren etale, leḷọk jāān, im pepe eḷaññe kwo maroñ bōk jipān ko jān program ko aer, im ñan 
bwiijṃããn ro bwe ren lale ñe kwōj kōjparok kien in program kein. 
Ekkar ñan kien ko ilo Amerika im kien ko ilo U.S. Department of Agriclulture (USDA), jikuuḷ ak jikin jerbal in ejjab maroñ kõṃṃan kalijekḷọk ṇae armej jān aeloñ ko jet, armej me e oktak kōḷor in kilir, ia eo 
armej rej lotak ie, ṃōṃaan ak kōrā (ak wãween aer ḷõmṇak kõn er make), ñe ewōr jorāān ñan ānbwinneir, ekkar ñan joñan dik ak rũtto, ak ñe ewōr jabdewōt rej jumae ak kamijak yuk. 
 

Kõm maroñ ukot meḷeḷe kein kõn program in ñan kajin ko jet, meḷeḷe kein rejab ilo kajin Pālle wōt. Eḷaññe armej eo pilo ak jaroñroñ (āinwōt ñe re pilo im re aikuj kajin eo an ri pilo etan in Braille, ak re aikuj 
bwe naan ko ilo peba eo ren kilepḷọk bwe ren loe ak re aikuj roñjake ilo juon tape ak ñe re jaroñroñ im re aikuj kajin in American Sign Language), kwōn call company eo me ej jipañ kōn men kein ak call 
USDA’s TARGET Center ilo (202) 720-2600 (voice and TTY) ak call USDA ikkijien Federal Relay Service ilo (800) 877-8339. 
 

Ñan kwaḷọk juon abṇõṇõ kõn aer kalijekḷọk, kwo aikuj kanne peba eo etan in Form AD-3027, USDA Program Discrimination Complaint Form im kwo maroñ kanne peba in ilo: 
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf, ak kwo maroñ kanne peba eo ilo jabrewōt office in USDA, ak kwo maroñ 
call (866) 632-9992, ak kwo maroñ je juon lōta im likūt address eo ñan USDA. Ilo lōta eo kwo aikuj likūt etan armej eo me ej kwaḷọk abṇōṇō eo, address eo an, noṃba in telephone eo an, im kameḷeḷe kõn 
wāween kalijekḷọk eo bwe Assistant Secretary for Civil Rights (ASCR) en lukkuun meḷeḷe ta eo ear waḷọk im ñããt eo ear waḷọk. Ñe eṃōj am kanne peba in AD-3027 kwo aikuj jilkinḷọk ñan USDA: 
ñe kwōj jilkinḷọk lōta: 
U.S. Department of Agriculture 
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
1400 Independence Avenue, SW 
Washington, D.C. 20250-9410; ak 
fax: (833) 256-1665 ak (202) 690-7442; ak 
email: program.intake@usda.gov 
Company in ej watõk aolep joñaer wõt juon.” 
  

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
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Naan in Kwaḷọk Bwe Ejjeḷọk Kalijekḷọk ilo Jikuul ko ilo Bukwōn in Mead (Mead School District) 
Bukwōn in enaaj kōtḷọk bwe aolep ren jerbal ilo bukwōn in im watõk aolep joñaer wõt juon. Im reban kalijekḷọk ilo aer kāālet ia eo armej ren jerbal ie, ak ñe rej aikuj jilkinḷọk e ñan bar juon jikin jerbal, ñe 
rej kaḷapḷọk ak kadikḷọk oṇean an jerbal, ñe rej kaḷapḷọk ak kadikḷọk jerbal eo an, ak katakin e. Im ñe armej re kōṇaan jerbal ilo bukwōn in reban kalijekḷọk ekkar ñan aelōñ eo aṃ, tomak ko aṃ, kōḷar in kiliṃ, 
jete aṃ iiō (rūtto/ajri?), ñe ej juon kwaar juon ri tariṇae im eṃṃan wãween aṃ diwõj, ṃōṃaan ak kōrā (ak wãween aṃ watõk kwe), ñe kwo pālele ak jab pālele, jabdewōt jorrāān in kemlej ak ānbwin, ak 
kwōj kajerbal juon kidu ak bar juon men in mour bwe en jipañ yuk kōn likjep eo aṃ. 

ÑAN WŌT JIKKUḶ EO – JAB JE JABREWŌT MEN ILAḶ 

WĀWEEN ANTỌỌNE JOÑAN JĀĀN IN BŌRWAJ AN RI JIKUUḶ RO:  Jāān ko rej deḷọñ kajjojo wiik x 52; Aolep ruo wiik x 26; Ruo alen kajjojo allõñ x 24; aolep allōñ x 12.  
(JAB antọọn joñan jããn me ej deḷọñ ilo juon iiõ ñe elōñ bar jet wāween ak elōñḷọk wāween an jāān deḷọñ ilo ṃweiō). 

LEA EJ KAMĀLIM:  Basic Food/TANF/FDPIR/Foster 
   Joñan Jāān ko Rej Deḷọñ Ñan Bōrwaj 

Joñan Armej ro ilo Ṃweiō        
Joñan Aolep Jāān ko Rej Deḷọñ Ilo Ṃweiō  $       

Kajjojo 
Wiik 

 

Aolep Ruo Wiik 
 

Ruo Kattin ilo 
Juon Allōñ 

 

Kajjojo 
Allōñ 

 

Aolep 
Iiō 

 
 

EMĀLIM 
APPLICATION IN 
ÑAN: 

 Moñā in Jikuuḷ Ko Me Edikḷọk Oṇāān EJJAB MĀLIM 
APPLICATION IN 
KŌNKE:  

 Eḷapḷọk joñān Income jãn Joñan eo Ekkar ñan Bõk Jipañ  Bar juon uñ: _________________________ 

 Ṃõñā in Jikuuḷ me Ejjeḷọk Oñāān  E Jab Dedeḷọk Application in/E Jako Jet Meḷeḷe ko 

__________________________  ___________________________________________________       ________________________ 

Raan in Jilkinwōj Kōjelḷā in  Jain an Ri Kamālim eo  Rainin 

 



 

                                   

 

     

 

  

 

  

          
  

       

 
 

Определение Члена семьи: « 
Тот, кто живет с вами и 
разделяет доходы и расходы, 
даже не являясь 
родственником ».

Дети Патронатном 
воспитании и дети, которые 
соответствуют определению 
Бездомного, Мигранта или 
Беглеца  имеют право на 
бесплатное питание. Прочтите 
Как подать заявку на 
бесплатное и льготное 
школьное питание для 
получения дополнительной 
информации.

 

 
  

   
  

 
  

   
   

 

      

   

2016-2017 Прототип семейной заявки на бесплатное или льготное школьное питание Подайте заявку по Интернету по адресу 
Заполните одну заявку на одну семью. Пожалуйста, используйте шариковую ручку (не карандаш). www.abcdefgh.edu 

ЭТАП 1 Перечислите ВСЕХ Членов семьи, которыми являются младенцы, дети и ученики вплоть до 12 класса (если требуется больше места для дополнительных имен, приложите еще один лист бумаги) 

Определение Члена семьи: « 
Тот, кто живет с вами и 
разделяет доходы и расходы, 
даже не являясь 
родственником ». 

Дети Патронатном 
воспитании и дети, которые 
соответствуют определению 
Бездомного, Мигранта или 
Беглеца  имеют право на 
бесплатное питание. Прочтите 
Как подать заявку на 
бесплатное и льготное 
школьное питание для 
получения дополнительной 
информации. 

Бездомный, Инициал Ученик? Приемный 	 мигрант, Имя ребенка Фамилия ребенка 	 Классотчества Да Нет ребенок беглец 

О
тм

ет
ьт

е 
вс

е,
 ч

то
 п

од
хо

ди
т 

ЭТАП 2 
Участвует ли кто-либо из Членов семьи (включая вас) в настоящее время в одной или нескольких программах социальной помощи: Программа льготной покупки продуктов (SNAP), 
Программа временной помощи для малоимущих семей (TANF) или Программа распределения продуктов питания на индейских резервациях (FDPIR)? 

Если НЕТ  > Перейдите к ЭТАПУ 3. Если ДА  > 	 Укажите номер дела здесь, затем перейдите к ЭТАПУ 4 Номер дела: 
(Не заполняйте ЭТАП 3) 

Укажите только один номер дела в этом поле. 

ЭТАП 3 Предоставьте отчет о прибыли для ВСЕХ Членов семьи (Пропустите этот этап, если вы ответили «Да» в ЭТАПЕ 2) 

Как часто? 

Вы не уверены, какой 
доход здесь указать? 

Переверните страницу и 
изучите таблицы 
«Источники дохода» для 
получения 
дополнительной 
информации. 

Таблица «Источники 
дохода для детей» 
поможет вам заполнить 
раздел Доход ребенка. 

Таблица «Источники 
дохода для взрослых» 
поможет вам заполнить 
раздел Все взрослые 
члены семьи. 

A. Доход ребенка 
Иногда дети в семье зарабатывают или получают доход. Пожалуйста, включите ОБЩИЙ доход, полученный всеми Членами семьи, 
перечисленными в ЭТАПЕ 1. $ 

Доход ребенка Еженеде 
льно 

Каждые 
две недели 

Два раза 
в месяц 

Ежеме 
сячно 

Б. Все взрослые члены семьи (включая себя) 
Перечислите всех Членов семьи, не указанных в ЭТАПЕ 1 (включая себя), даже если они не получают доход. Для каждого указанного Члена семьи, если они получают доход, предоставьте отчет об общем 
валовом доходе (до вычета налогов) для каждого источника только в целых долларах (без центов). Если они не получают доход из какого-либо источника, напишите '0'. Если вы указываете '0' или 
оставляете какие-либо поля пустыми, то вы подтверждаете (заверяете), что нет никакого дохода. 

Имя Взрослых членов семьи (имя и фамилия) 

$ 

Пенсии / ПенсионноеКак часто?	 Государственная Как часто? Как часто? 
помощь / Пособие на

Еженеде 
льно 

Каждые 
две недели 

Два раза 
в месяц 

Ежеме 
сячно 

Еженеде 
льно 

Каждые 
две недели 

Два раза 
в месяц 

Ежеме 
сячно 

обеспечение / Все
Заработная плата прочие доходыребенка / Алименты Еженеде 

льно 
Каждые 

две недели 
Два раза 
в месяц 

Ежеме 
сячно 

$ 

$ $ 

$ $ 

$ $ 

$ $ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

Общее число членов семьи 
(Дети и взрослые) 

Последние четыре цифры номера социального 
страхования (SSN) Главного получателя заработной 
платы или Другого взрослого члена семьи 

X X X X X 
Отметьте, если нет номера 
социального страхования 

Контактная информация и подпись взрослого члена семьиЭТАП 4 

«Я подтверждаю (заверяю), что вся информация в данной заявке является верной и что предоставлен отчет о всех доходах. Я понимаю, что данная информация предоставляется в связи с получением средств из федерального бюджета и что администрация школы может проверить эту 
информацию. Я уведомлен, что если я намеренно предоставлю ложную информацию, то мои дети могут потерять льготы на питание и я могу быть привлечен к ответственности в соответствии с применимыми государственными и федеральными законами». 

Улица (если таковая имеется) Квартира Город Штат Почтовый индекс Номер телефона и адрес электронной почты (по желанию) 

Имя взрослого члена семьи, заполнившего формуляр (печатными буквами) Подпись взрослого члена семьи	 Сегодняшняя дата 

http:www.abcdefgh.edu


     
 

    
        

 
       

   
          

 
  

 
    

                

 
 

      

    
 

         
        

 

    
 

     
       

 

   

        

 

 

          

     

 

 

      

                                               
                       

                                   

 

Источники доходаИНСТРУКЦИИ 

Источник дохода для детей 
Источники дохода ребенка Примеры 

- Заработная плата - У ребенка есть регулярная работа на полную ставку 
или на неполный рабочий день, где он получает 
зарплату 

- Социальное обеспечение 
- Социальные пособия по 

инвалидности 
- Пособия в связи с потерей 

кормильца 

- Ребенок является слепым или инвалидом и 
получает пособия по социальному обеспечению 
- Родитель является инвалидом, пенсионером или 
умершим, и его ребенок получает пособия по 
социальному обеспечению 

- Доходы oт человека вне семьи - Друг или дальний член семьи регулярно дает 
ребенку деньги 

- Доходы из какого-либо другого источника - Ребенок получает регулярный доход из частного 
пенсионного фонда, траста или в качестве 
аннуитета 

Источник дохода для взрослых 

Доходы от работы Государственная помощь / 
Алименты / Пособие на ребенка 

Пенсии / Пенсионное
обеспечение / Все прочие доходы 

- Заработная плата, денежные - Пособия по безработице - Социальное обеспечение (в 
премии - Компенсация работникам том числе пенсию для 
- Чистый доход от самостоятельной - Дополнительный социальный железнодорожников и пособия 
занятости (фермы или бизнес) доход (SSI) для людей с болезнью "черных 
Если вы служите в американской - Денежная помощь от государства легких") 
армии: или местного правительства - Частные пенсии или пенсии по 

- Основные выплаты и денежные 
премии (НЕ включают плату за 
участие в боевых действиях, 

- Выплата алиментов 
- Выплата пособий на ребенка 
- Пособия для ветеранов 

инвалидности 
- Регулярный доход от траста 
или имущества 

Управление по делам семьи и - Пособия бастующим - Аннуитеты 
социальных услуг (FSSA) или - Доход от инвестиций 
приватизированные пособия на - Заработанные проценты 
жилье) - Арендный доход 
- Пособия на жилье вне базы, питание - Регулярные денежные выплаты 
и одежду извне семьи 

Расовая и этническая принадлежность детейПО ЖЕЛАНИЮ 

Мы обязаны запросить информацию о расе и этнической принадлежности ваших детей. Эта информация важна и помогает убедиться, что мы в полной мере служим нашему 
обществу. Заполнение этого раздела не является обязательным и не влияет на право ваших детей на бесплатное или льготное питание. 
Этническая принадлежность 
(отметьте один вариант): Представитель испаноязычного населения или латиноамериканец Не представитель испаноязычного населения или нелатиноамериканец 

Раса (отметьте один или более вариантов):   Американский индеец или коренной житель Аляски Азиат Чернокожий или афро-американец
        Коренные жители Гавайских островов или других островов Тихого океана Белый 

Закон об обеде Национальной школы Ричарда Б. Рассела предоставление информации в этой заявке. Вы не обязаны 
предоставлять информацию, но если вы этого не сделаете, мы не сможем утверждать вашего ребенка на бесплатное 
или льготное питание. Вы должны указать последние четыре цифры номера социального страхования взрослого члена 
семьи, который подписывает заявку. Последние четыре цифры номера социального страхования не требуются, если 
вы подаете заявку от имени приемного ребенка или указываете номер дела Программы льготной покупки продуктов 
(SNAP), Программы временной помощи для малоимущих семей (TANF) или Программы распределения продуктов 
питания на индейских резервациях (FDPIR) номер дела или другой идентификатор FDPIR для вашего ребенка или когда 
вы указываете, что взрослый член семьи, подписывающий заявку, не имеет номера социального страхования. Мы будем 
использовать вашу информацию, чтобы определить, имеет ли ваш ребенок право на бесплатное или льготное питание, 
а также для администрирования и реализации программ завтраков и обедов. Мы МОЖЕМ передать вашу информацию 
о соответствии требованиям в программы образования, здравоохранения и питания для того, чтобы помочь им 
оценить, финансировать или определить пособия для своих программ, аудиторов для рассмотрения программ, а также 
сотрудников правоохранительных органов, чтобы помочь им расследовать нарушения правил программ. 
В соответствии с Федеральным законом о гражданских правах и положениями и мерами о гражданских правах 
Министерства сельского хозяйства США (USDA), Министерству сельского хозяйства США, его ведомствам, офисам и 
сотрудникам, а также учреждениям, участвующим или управляющим программами Министерства сельского хозяйства 
США, запрещается дискриминировать по признаку расы, цвета кожи, национального происхождения, пола, религиозных 
убеждений, инвалидности, возраста, политических убеждений или репрессалии или преследование за предыдущую 
деятельность в области гражданских прав в рамках какой-либо программы или деятельности, осуществляемой или 
финансируемой Министерством сельского хозяйства США. 

Инвалиды, которые нуждаются в альтернативных средствах связи для получения информации о программе (например, 
шрифт Брайля, крупный шрифт, аудиозапись, американский язык жестов и т.д.), должны обратиться в ведомство 
(государственное или местное), где они подали заявку на пособия. Лица с такими недостатками, как глухота, пониженный 
слух или нарушение речи могут обратиться в Министерство сельского хозяйства США через Федеральную службу 
коммутируемых сообщений по телефону (800) 877-8339. Кроме того, информация о программе может быть доступна на 
других языках, кроме английского. 
Чтобы подать жалобу о дискриминации в рамках программы, заполните Формуляр для жалобы о дискриминации 
в рамках Программы Министерства сельского хозяйства США (AD-3027), которую можно найти в Интернете на: 
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, и в любом офисе Министерства сельского хозяйства США, или 
отправьте письмо в Министерство сельского хозяйства США и предоставьте в письме всю информацию, которая 
запрашивается в формуляре. Чтобы запросить формуляр жалобы, позвоните по телефону (866) 632-9992. Отправьте 
заполненный формуляр или письмо в Министерство сельского хозяйства США по: 

почте: Министерство сельского хозяйства США 
Офис помощника секретаря по гражданским правам 
1400 Independence Avenue, SW 

Washington, D.C. 20250-9410 

факсу: (202) 690-7442; или 
электронной почте: program.intake@usda.gov. 

Это учреждение является поставщиком равных возможностей. 

Не заполняйте Для использования только школой 

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice a Month x 24 Monthly x 12 
Eligibility:How often? 

Total Income Household size 

Categorical Eligibility 

Weekly Bi-Weekly 2x Month Monthly Free Reduced Denied 

Determining Official’s Signature Date Confirming Official’s Signature Date Verifying Official’s Signature Date 

mailto:program.intake@usda.gov
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html


Información de contacto y firma de un adulto 

Nombre del adulto que firma el formulario  Firma del adulto Fecha de hoy

Dirección (si está disponible) Apartamento n.º Ciudad       Estado   Código postal               Teléfono durante el día y correo electrónico (opcional)

"Certifico (prometo) que toda la información de esta solicitud es veraz y que he declarado todos los ingresos. Entiendo que esta información se da en relación con la recepción de fondos federales, y que las autoridades escolares pueden verificar (comprobar) la información. Soy consciente de 
que si he dado información falsa con conocimiento de causa, mis niños pueden perder la prestación de alimentación y se me podría procesar con arreglo a las leyes federales y estatales pertinentes".

PASO 4 

PASO 3 Declarar los ingresos de TODOS miembros de la vivienda (Omita este paso si su respuesta es "Sí" en el PASO 2)

Últimos cuatro dígitos del número de la Seguridad Social
(SSN - Social Security Number) del sustento principal 
u otro miembro adulto de la vivienda 

 Marque si no 
tiene SSN 

A. Ingresos del niño
A veces, los niños de la vivienda tienen ingresos. Incluya los ingresos TOTALES obtenidos por todos los miembros de la vivienda
enumerados en el PASO 1 aquí.

Ayuda pública/ manutención 
infantil / pensión alimenticia

Pensión/jubilación/
otrosNombres de los miembros adultos de la vivienda 

(nombre y apellido)

Total de miembros de la vivienda 
(Niños y adultos)

X X X X X

Ingresos profesionales

$

$

$

$

$

¿Con qué frecuencia?

$
Ingresos del niño Semanales Quincenales  Bimensuales  Mensuales

¿Con qué frecuencia? 

B. Todos los adultos miembros de la vivienda (incluido usted)     
Enumere a todos los miembros de la vivienda que no aparezcan en el PASO 1 (incluido usted), aunque no reciban ingresos. Por cada  miembro de la vivienda enumerado, si reciben ingresos, declare el ingreso total bruto 
(antes de impuestos) por cada fuente en dólares en números enteros (sin centavos) solamente. Si no reciben ingresos de ninguna fuente, escriba '0'. Si escribe "0" o deja algún campo en blanco, está certificando 
(prometiendo) que no hay ingresos que declarar.

$

$

$

$

$

¿Con qué frecuencia?

$

$

$

$

$

Bimensuales 

¿Con qué frecuencia?

PASO 2 ¿Algún miembro de su vivienda (incluido usted) participa actualmente en uno o más de los siguientes programas de ayuda: ¿SNAP, TANF o FDPIR?  

En caso NEGATIVO  > Vaya al PASO 3. En caso AFIRMATIVO >  Escriba aquí un número de expediente y vaya al PASO 4 (No rellene el PASO 3)

Escriba solo un número de expediente en este espacio.

Número de expediente:

PASO 1 Enumerar a TODOS los miembros de la vivienda que sean bebés, niños y estudiantes hasta el 12.º grado inclusive (si se requieren más espacios para nombres adicionales, adjunte otra hoja de papel) 

Nombre del niño  Apellido del niño 
Inicial del 
segundo 
nombre 

¿Estudiante?
Sí No

Niño en 
régimen 
de acogida 

Sin hogar, 
migrante, 
fugado

M
ar

qu
e 

to
do

 lo
 q

ue
 c

or
re

sp
on

da

GradoDefinition of Household 
Member: “Anyone who is 
living with you and shares 
income and expenses, even if 
not related.”

Children in Foster care and 
children who meet the 
definition of Homeless, 
Migrant or Runaway are 
eligible for free meals. Read 
How to Apply for Free and 
Reduced Price School Meals 
for more information.

Definición de miembro de la 
vivienda: "Cualquier persona 
que viva con usted y 
comparta ingresos y gastos, 
aunque no estén emparentados".

Los niños en régimen de acogida  
y los que encajan en la definición 
de personas sin hogar, 
migrantes  o fugados  tienen 
derecho a recibir comidas gratis. 
Lea Cómo solicitar comidas 
escolares gratis o a precio 
reducido para obtener más 
información. 

¿No está seguro de qué 
ingresos incluir aquí?

Dele la vuelta a la página y 
consulte las listas tituladas 
"Fuentes de ingresos" para 
obtener más información.

La lista "Fuentes de ingresos 
de niños" le ayudará en la 
sección Ingresos del niño.

La lista "Fuentes de ingresos 
de adultos" le ayudará en la 
sección Todos los miembros 
adultos de la vivienda.

Realice la solicitud en línea en www.abcdefgh.eduPrototipo de solicitud para familias de comidas gratis o a precio reducido para el año 2016-2017
Rellene una solicitud por vivienda. Utilice un bolígrafo (no un lápiz).

Semanales Quincenales Bimensuales Mensuales MensualesSemanales QuincenalesSemanales Quincenales Bimensuales Mensuales



Weekly Bi-Weekly 2x Month  Monthly

How often?

La ley nacional de comidas escolares Richard B. Russell requiere esta información en esta solicitud. No está obligado 
a dar esta información, pero si no lo hace, no podemos autorizar que sus niños reciban comidas gratis o a precio reducido. 
Debe incluir los últimos cuatro dígitos del número de la Seguridad Social del miembro adulto de la vivienda que firma la 
solicitud. No son obligatorios los últimos cuatro dígitos del número de la Seguridad Social cuando realiza la solicitud en 
nombre de un niño en régimen de acogida o si proporciona un número de expediente de Supplemental Nutrition Assistance 
Program (SNAP - Programa de asistencia de nutrición complementaria), Temporary Assistance for Needy Families (TANF - 
Asistencia temporal para familias necesitadas) Program or Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR - 
Programa de distribución de alimentos en reservas indias) u otro identificador FDPIR de su niño, o cuando indica que el 
miembro adulto de la vivienda que firma la solicitud no tiene un número de la Seguridad Social. Usaremos su información 
para determinar si su niño tiene derecho a recibir comidas gratis o a precio reducido, y la administración y ejecución de 
los programas de comida y desayuno. PODEMOS compartir esta información con los programas de educación, salud y 
nutrición para ayudarlos a evaluar, financiar o determinar las prestaciones de sus programas, auditores para revisar los 
programas, y agentes del orden público para ayudarlos a investigar violaciones de las normas del programa.

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y los reglamentos y políticas de derechos civiles del Departamento de 
Agricultura de EE. UU. (USDA - U.S. Department of Agriculture), el USDA, sus organismos, oficinas y empleados, y las 
instituciones que participan o administran los programas del USDA tienen prohibido discriminar por motivos de raza, color, 
origen étnico, sexo, discapacidad, edad o tomar represalias o venganza por actividades anteriores a los derechos civiles en 
cualquier programa o actividad llevada a cabo o financiado por el USDA. 

 

Las personas con discapacidad que requieran medios alternativos de comunicación para informarse del programa (por 
ejemplo, braille, letra grande, cinta de audio, lengua americana de signos, etc.) deben ponerse en contacto con el 
organismo (estatal o local) donde solicitaron sus prestaciones. Las personas sordas o con problemas de audición o 
deficiencias en el habla pueden ponerse en contacto con el USDA a través del Federal Relay Service (servicio federal de 
transmisiones) en el (800) 877-8339. Además, puede encontrar información del programa en otros idiomas además del inglés. 

Para presentar una queja por discriminación contra el programa, rellene el formulario de quejas por discriminación contra el 
programa de USDA, (USDA Program Discrimination Complaint Form - AD-3027) disponible en línea en: 
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, y en cualquier oficina del USDA, o escriba una carta dirigida al USDA con 
toda la información solicitada en el formulario. Para solicitar una copia del formulario de queja, llame al (866) 632-9992. Envíe 
el formulario rellenado o carta al USDA por:

 correo:   U.S. Department of Agriculture

   1400 Independence Avenue, SW

   Washington, D.C. 20250-9410

fax:    (202) 690-7442; o

correo electrónico:  program.intake@usda.gov.         

Esta institución aplica el principio de igualdad de oportunidades. 

No rellenar Para uso exclusivo del colegio

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice a Month x 24 Monthly x 12

Household size

Eligibility:

Total Income

Date Date

Categorical Eligibility

Fuentes de ingresosINSTRUCCIONES 

Identidad étnica y racial de los niñosOPCIONAL

Date

Fuentes de ingreso del niño Ejemplo(s)

- Un amigo u otro familiar da regularmente dinero 
al niño 

- Ingresos profesionales

- Seguridad Social
 - Pagos por discapacidad
 - Beneficios al supérstite

Fuente de ingresos de niños

- Ingresos de una persona ajena a la vivienda

- Un niño tiene un trabajo fijo a tiempo completo o 
 

- Un niño es ciego o discapacitado y recibe prestaciones 
de la Seguridad Social 
- Uno de los padres es discapacitado, está jubilado o ha 
fallecido, y su niño recibe prestaciones de la Seguridad 
Social 

- Ingresos de cualquier otra fuente - Un niño recibe ingresos regulares de un fondo de 
 pensiones privado, anualidad o fideicomiso

Ingresos profesionales Ayuda pública / pensión alimenticia / 
manutención infantil 

- Sueldo, salario, bonos en efectivo
- Ingresos netos como autónomo 
(granja o negocio)

Si está en el Ejército de Estados 
Unidos:

-Sueldo básico y bonos en efectivo 
(NO incluya el pago de combate, 
FSSA o subsidios de vivienda 
privatizados)
- Subsidios por vivienda fuera de 
la base, alimentación y ropa 

Fuente de ingresos de adultos

- Prestación por desempleo
- Indemnización laboral
- Ingresos de seguridad 
suplementarios (SSI - 
Supplemental Security Income)
- Ayuda económica del estado o 
gobierno local
- Pagos de pensión alimenticia
- Pagos de manutención infantil
- Prestaciones para los veteranos
- Prestación por huelga 
 

Pensión / jubilación / otros 

- Seguridad Social (incluidas 
las prestaciones de jubilación de 
empleados ferroviarios y por 
neumoconiosis) 
- Pensiones privadas o prestación 
por discapacidad
- Ingresos regulares de 
fideicomisos o bienes inmuebles
- Anualidades
- Ingresos de inversión
- Intereses ganados
- Ingresos de alquiler
- Pagos regulares en efectivo 
ajenos a la vivienda 
 
 

Estamos obligados a solicitar información sobre la raza de sus niños y su origen étnico. Esta información es importante y ayuda a garantizar que servimos completamente a nuestra comunidad. 
Responder a esta sección es opcional y sus niños seguirán teniendo derecho a solicitar comidas escolares gratis o a precio reducido. 

Raza (marque una o más): Indio americano o nativo de Alaska  Asiático       Negro o afroamericano     Nativo de Hawái u otra isla del Pacífico           Blanco 

Grupo étnico (marque uno): Hispano o latino            No hispano o latino

Free Reduced Denied

   

Determining O�cial’s Signature Confirming O�cial’s Signature Verifying O�cial’s Signature

parcial en el que gana un sueldo o salario
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