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خانوارھا صاحب فرزندی که تقاضايشان رد شده، بايد کتبا از . ھمه خانوارھای متقاضی بايد از نتيجه تاييد واجد بودن شرايط شان مطلع شوند

تقاضانامه را با خانواده مورد نظر در ميان گذاشته و آنان را نيز از اطلاعيه مذکور ھمچنين بايستی دلايل رد شدن . رد تقاضايشان مطلع شوند
برخورداری از حق درخواست تجديد نظر و چگونگی آن، و ھم تواناييشان برای ارائه مجدد تقاضا برای مزايای تغذيه رايگان و يا ارزان قيمت 

قاضايشان مورد تاييد قرار گرفته ميتوانند شفاھا و يا کتبا مطلع خانوارھا صاحب فرزندی که ت. در ھر زمانی در طی سال تحصيلی مطلع سازد
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  رايگانغذای فرم ھای تأييدو درخواست نامه 
  رسامد  قيمتارزان و

 _____-_____ سال تحصيلی
 یآموزش یھا حوزه یھا دستورالعمل

  :  زير است ھایحاوی نمونهمدارک اين بسته 
 

 : متقاضی قرار گيردرھای در اختيار خانوابايد  که لازماطلاعات 
 نامه به خانوار ھا •
 مدرسه متيق ارزان و گانيرا یغذا نامه درخواست •
 )محروميت از مزايا بايد به اطلاع خانوار متقاضی رسانده شود (1مزاياارائه  رد و يانامه اعلام تصويب  •

 
 : شده استانتخاب مدارک واجد صلاحيت بودنشان برای گواھی  که بايد در اختيار خانوارھايی قرار گيرد کهلازم اطلاعات 

  واجد صلاحيت بودنتصديق خبر گزينش برای ابلاغ •
  نامه نتايج تصديق واجد صلاحيت بودن •

 :وجود داردخانواده ھا برای آنھا فراھم شدن  نامکا  که یاختيار چيزھای ديگر  
   SCHIP »شيپ« کودکان يا  بيمه درمانی ايالتیبرنامهو يا  Medicaid »مديکيد«يا دولتی با بيمه درمانی اجتماعی  شانبه اشتراک گذاشتن اطلاعات •
 به اشتراک گذاشتن اطلاعاتشان با برنامه ھای ديگر •
 )اعلام تصويب تقاضاھای قبول شده اختياری است (1 و يا رد دريافت مزايا به خانوارھای متقاضیتاييد اطلاعيه •
   صدور مستقيم گواھیاطلاعيه •

لازم است مزايايی را که در مدرسه شما . شده ندبر ھر دو روی چاپ بعضی از صفحات و . اند  تنظيم شدهنچاي ١١ در ۵/٨ صفحات ای چاپ رویمطالب بر
 در بين مطالب، جاھايی ھستند که درون آن [bold, bracketed fields] قسمت ھای . مشخص نماييد، مانند ميان وعده ھای بعد از مدرسه،عرضه ميشود

برای مثال، شما بايد در يکی از آن قسمت ھا شماره تلفن رايگان حوزه آموزشی تان را جھت تاييد واجد .  تان بايد نوشته شوداطلاعات مربوط به حوزه آموزشی
 (SNAP) ايالت شماکمک تغذيه نام برنامه  مطالبی از جمله اگر اين مدارک به آن طريق تنظيم نشده اند که در آنھا . بنويسيد را برای دريافت مزاياشرايط بودن

، ويا در (SCHIP)، برنامه ايالتی بيمه درمانی کودکان (TANF)ناميده ميشد، کمکھای موقتی به خانوارھای محتاج » فود استمپ«که قبلا کوپن مواد غذايی يا 
ناسب اين مدارک  شما خودتان بايد آن اطلاعات را در قسمت ھای م باشد،(FDPIR) سرخپوستان  رزرويشنيع مواد غذايی درزموارد خاص برنامه تو

ی جزو طرح خصوصی سازی مساکن  مزايای مسکونی پرداختی به پرسونل ارتششمول عدم ات مربوط بهعشامل اطلاای  تقاضانامهاين بسته نمونه . بگنجانيد
ايالت   اداره مربوطه به اين امر در.ماييد ناحيه شما ارتباطی ندارد، لطفا آن قسمت از تقاضانامه را حذف بفرآموزشیاگر اين به حوزه . باشد  نيز میارتشی ھستند

[State agency address]        : لطفا با اينجا تماس بگيريدداشتيداگر سوالی  .تان را برای تاييد ارائه کنيد بخواھد که پرونده تقاضانامهشما ممکن است از شما 
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[INSERT SCHOOL DISTRICT LETTERHEAD] 
 

  :محترم قيم/ ولی 

ھار ا دلار و ن[$]قيمت صبحانه  .دھد  سالم ارائه میغذایھر روز به دانش آموزان  [Name of School] مدرسه . يادگيری به تغذيه سالم نياز دارندبرایکودکان 
 دلار برای [$]حانه و  دلار برای صب[$] ارزانقيمت .  باشندمدرسه متيق ارزان و گانيرا یغذاکودکان شما ممکن است که واجد شرايط دريافت .  دلار ميباشد[$]

 .نھار است
فقط از يک تقاضانامه .  را پر کنيدمدرسه متيق ارزان و گانيرا یغذاتقاضانامه . ريخ آيا لازم است که برای ھريک از فرزندانم تقاضانامه جداگانه پر کنم؟  . ١

ی را که کامل نشده مورد تاييد قرار بدھيم، لذا اطمينان حاصل کنيد که ھمه ا  ما نميتوانيم تقاضانامه.برای تمامی فرزندان دانش آموزتان در خانه استفاده کنيد
  .[name, address, phone number]:  آدرس بفرستيد اينبعد از تکميل تقاضانامه آن را به. اند شدهاطلاعات لازمه ارائه 

 the Food Distribution] و [State SNAP]دريافت مزايا از  که مشمول رھمه کودکان خانوا د؟دريافت کنن رايگان غذای توانند میچه کسانی  . ٢
Program on Indian Reservations] ويا  [State TANF]ھمچنين .  رايگان دريافت بکنندغذای درآمد کل خانوار صرف نظر ازتوانند   ميباشند می

 .ھستند، فرزندانتان برخوردار از آن مزايا باشد گاني را تغذيهطيراش واجد محدوده درميزان کل درآمد خانوار   آمريکافدرال ی دولترھنمودھا اگر طبق
ای که تحت مسئوليت قانونی آژانس ھای سرپرستی کودکان و يا دادگاه   خواندهان رضاعیفرزند.  بلهدريافت کنند؟ رايگانغذای  توانند آيا فرزندخوانده ھا ھم می . ٣

  . ای در يک خانوار بدون توجه به درآمد شامل آن مزايا است  ھر فرزند خوانده. رايگان ميباشندیغذاھستند واجد شرايط دريافت 
 رايگان یغذا واجد شرايط دريافت مھاجر  اي و یفرار خانمان،يب کودکانبله، دريافت کنند؟  گانيرا یغذا ندنتوا یممھاجر  ی و يا فرار خانمان، یفرزندان بآيا  . ۴

  غذای رايگان دريافت خواھند کرد، لطفا بهزندانتان اگر به شما گفته نشده که فر. ھستند
 [school, homeless liaison or migrant coordinator information] يا نهواجد شرايط ھستند تلفن و يا ايميل  بزنيد تا ببينيد  . 

 ميزان کل درآمد خانواده تان طبق جدول درآمد  صورتی کهدر، نندبک افتيدر ارزان یغذا فرزندانتان ميتوانند  دريافت بکنند؟ارزانچه کسانی ميتوانند غذای  . ۵
 . باشد قرار داشتهارزانفدرال که در اين تقاضانامه داده شده در محدوده واجديت شرايط دريافت غذای 

 لطفا آن نامه را به ای برايش پر بکنم؟  تقاضانامه رايگان برای فرزندانم تاييد شده است، بايدغذایای دريافت کنم که ميگويد  آيا اگر در اين سال تحصيلی نامه . ۶
 . تماس بگيريد[phone number] اگر سوالی بود با مدرسه با شماره تلفن .دقت بخوانيد و رھنمود ھای آن را به اجرا درآوريد

تقاضانامه فرزندتان فقط برای ھمان سال تحصيلی که پر .  بلهآيا ھنوز لازم است که تقاضانامه ديگری را پر کنم؟. تقاضانامه فرزندم سال پيش تاييد شده بود . ٧
 رايگان غذایمگر اينکه مدرسه خودش به شما گفته باشد که فرزندتان برای سال جديد تحصيلی واجد شرايط دريافت . شده و چند روز اول سال بعدش خوب است

 . شما بايد تقاضانامه جديدی را ارسال کنيد،است
 واجد  شايدبرخوردار است، “ WICويک “ فرزندان خانواری که از مزايای آيا فرزندانم ميتوانند غذای رايگان بگيرند؟. ت ميکنم درياف" WICويک"من  . ٨

  . لطفا تقاضانامه پر کنيد. باشندارزان و يا  رايگانغذایشرايط دريافت 
   .نيز بکنيممربوطه ما از شما درخواست ارسال مدارک کتبی  بله و ممکن است که ؟خواھند گرفتآيا اطلاعاتی که ميدھم مورد بررسی قرار  . ٩
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مثلا اگر . فرستيدتقاضانامه ببينيد  که لازم میھر زمانی در طی سال تحصيلی  بله شما ميتوانيد ؟کنمتقاضانامه ارائه اگر حالا تاييد نشوم، ميشود که بعدا دوباره  . ١٠

ت بدھند، کاھش ميزان کل درآمد خانواده ناشی از آن ممکن است به سطح پايينتر از حد مجاز برای دريافت والدين و يا سرپرستان کودکی شغل خود را از دس
 .   و آن وقت فرزندانشان مشمول آن مزايا بشوندارزان نزول کندغذای رايگان و 

 ,name]ھمچنين ميتوانيد کتبا و يا با تلفن با اينجا .  صحبت کنيد بايد با مقامات مدرسهام موافق نبودم، آنوقت چه؟ اگر با تصميم مدرسه در باره تقاضانامه . ١١
address, phone number, e-mail] تان بنماييدت مطرح نمودن مشکلاوتماس گرفته و درخواست حضوريابی. 

 شما و يا فرزندانتان تبعه آمريکا باشيد تا واجد شرايط لازم نيست که.  بلهميتوانم اقدام تقاضا بکنم؟ھم  آمريکا نباشد، آيا ھنوز تبعهضوی از خانواده ام اگر ع . ١٢
   . باشيدتغذيه رايگان

 مادر اي بزرگ پدرمانند ( يا خير صرف نظر از اينکه بستگانتانند، راشما بايد ھمه  ام عنوان کنم؟ چه کسانی را ميتوانم در تقاضانامه شامل اعضای خانواده . ١٣
شما بايد خودتان و . تان ذکر کنيد  در تقاضانامه،تان مشترکند تان زندگی ميکنند و در درآمد و ھزينه ھای خانواده که در خانه) ، فاميلھای ديگر، و يا آشنايانبزرگ

ان را مانند کسانی که شما خرجش(اگر با کسانی زندگی ميکنيد که از لحاظ اقتصادی و مالی مستقلند . ھمه فرزندانی را که با شما زندگی ميکنند نيز ذکر کنيد
  .، ذکر آنان لازم نيست)و سھم خرج و ھزينه ھای خودشان را ميپردازندنميدھيد و آنان درآمدشان را با شما و فرزندانتان به اشتراک ندارند 

دلار درماه  1000$ ماھی مثلا اگر معمولا. آنوقت ھرچقدر را که معمولا ميزان درآمدتان است بنويسيداگر درآمد يکسان و ثابتی نداشته باشم، آنوقت چه؟  . ١۴
اگر معمولا اضافه کار ھم دريافت ميکنيد، آنرا ھم  . دلار در ماه است1000$ دلار ساختيد، بنويسيد درآمدتان 900$ ماه پيش فقط درآمد داريد ولی به دلايلی

 .تان را بنويسيد  کارتان کاھش يافته است، سطح درآمد کنونیايد و يا ساعات اگر شغلتان را از دست داده. گاھی اوقات اضافه کار ميگيريد ولی نه اگر ،بنويسيد
برای مسکنی مستقل  اگر مزايای مسکن ارتش به صورت کمک ھزينه ای  نيز بايد در تقاضانامه مان ذکر بشود؟ مان مسکن نهيھز کمکآيا .  ھستيمنظامیما  . ١۵

 ھای ارتشی و يا خانه ھايی که ارتش شامل برنامه خصوصی  خانهلی اگر در و.مدتان بنويسيد، آنوقت بايد آنرا به عنوان بخشی از درآاست از خانه ھای ارتشی 
  . دارد زندگی ميکنيد، آنوقت لازم نيست که بنويسيدبرای نظاميان سازی مسکن 

 نه شود جزو درآمدمان ذکر شود؟ پرداخت مياضافه حقوق جنگی که به اولازم است که آيا . نگی فرستاده شده استج و اکنون به منطقه ی است ارتشھمسر من . ١۶
برای کسب اطلاعات بيشتر در آن باره با .  و نه پيش از اعزام  به آنجابشودخير، به شرطی که اضافه حقوق جنگی در زمان خدمت در مناطق جنگی دريافت 

 .تان تماس بگيريد مدرسه
در جھت کسب اطلاعات ھای ديگری وجود دارند که بتوانم از آنان نيز درخواست کمک بکنم؟ آيا برنامه . خانواده من در احتياج کمک مالی بيشتری است . ١٧

 تلفن [State hotline number]تان تماس و يا به   و ديگر مزايای کمکی با اداره مزايای کمکی محل[State SNAP]چگونگی ابلاغ درخواست برای 
  .  کنيد

 . تماس بگيريد[phone number]داريد، لطفا با شماره تلفن اگر سوال ديگری داشته و يا نياز به کمکی 
  

  ، احترام با
[signature]



 

 Free and Reduced Price School Meals Application Instructions for Applying Page 1 of 2 July 2011 - Farsi  

  دستورالعمل ارائه درخواست

 .ی که با شما زندگی ميکندبزرگسالعضو خانوار يعنی ھر فرزند يا شخص 
 FOOD DISTRIBUTION PROGRAM ON INDIAN RESERVATIONS] و يا [STATE TANF] ، [State SNAP]اگر خانوار شما از 

(FDPIR)]مزايا دريافت ميکند، طبق دستورات زير عمل کنيد :  

 . اعضای خانوار و نام مدرسه ھريک از فرزندانتان را در اين قسمت بنويسيدھمهاسامی  فھرست: ١قسمت 
 را دريافت [FDPIR] يا [State TANF] يا [State SNAP]که مزايای ) بزرگسالمنجمله افراد (ھمه افراد خانواده را فھرست شماره پرونده ھای : ٢قسمت 

  .ميکنند در اين قسمت بنويسيد
  .صرف نظر كنيد از اين قسمت :٣قسمت 
 .صرف نظر كنيد از اين قسمت :۴قسمت 
 .ستين لازم به نوشتندر اين قسمت  یاجتماع نيتام شماره آخر رقم چھار.  فرم را در اين قسمت امضا کنيد:۵قسمت 
   .سوالات اين قسمت به اختياری استپاسخ به  :۶قسمت 

خانمان، مھاجر، و يا فراری محسوب   دريافت نميکند و اگر کودکی در خانوار شما بی[State TANF] يا [State SNAP]اگر ھيچکس در خانوار شما مزايای 
  : طبق دستورات زير عمل کنيدشود می

  

 .ک از فرزندانتان را در اين قسمت بنويسيد اعضای خانوار و نام مدرسه ھريھمهاسامی  فھرست: ١قسمت 
 . صرف نظر كنيداز اين قسمت : ٢قسمت 
 داخل مربع مختص به آن علامت بزنيد و با شود یم محسوب یفرار اي و مھاجر، خانمان، یب اگر ھريک از کودکانی که برايشان درخواست مزايا ميکنيد :٣قسمت 

[your school, homeless liaison, migrant coordinator]تماس حاصل کنيد .  
در پايين به دستورالعمل ھای مربوط به ھمه .  پر کنيد نيست،٣را فقط اگر کودکی در خانوار شما ھست که واجد شرايط ذکر شده در قسمت  اين قسمت :۴قسمت 

 . خانوارھای ديگر مراجعه کنيد
 .ستين در اين قسمت لازم به نوشتن یاجتماع نيتام شماره آخر رقم چھارد که پر کنيد،  را لازم نبو۴اگر قسمت .  فرم را در اين قسمت امضا کنيد:۵قسمت 
   .پاسخ به سوالات اين قسمت به اختياری است :۶قسمت 

 : خوانده است، طبق دستورات زير عمل کنيدارائه درخواست شما برای يک فرزنداگر 
 :شوند خوانده محسوب می فرزندخانوار کودکان ھمه اگر

 .داخل مربع مربوط به فرزندخواندگی علامت بزنيد.  و نام مدرسه ھريک از آنان را در اين قسمت بنويسيدفرزندخوانده ھا ھمهاسامی  فھرست: ١ قسمت
 . صرف نظر كنيداز اين قسمت : ٢قسمت 
  .صرف نظر كنيد از اين قسمت :٣قسمت 
 .صرف نظر كنيد از اين قسمت :۴قسمت 
 .ستين در اين قسمت لازم به نوشتن یاجتماع نيتام شماره آخر رقم چھار. مت امضا کنيد فرم را در اين قس:۵قسمت 
 .پاسخ به سوالات اين قسمت به اختياری است :۶قسمت 

 

    :اگر بعضی از کودکان خانوار فرزندخوانده ھستند
درآمد، منجمله کودکان،  برای ھر يک از اعضای بی. مت بنويسيدخانوار و نام مدرسه ھريک از فرزندانتان را در اين قساعضای اسامی ھمه  فھرست: ١قسمت 

  .  اگر کودک فرزندخوانده است مربع مربوط را علامت بزنيد.علامت بزنيد"  درآمد بی"شما بايد در داخل مربع 
 . صرف نظر كنيداز اين قسمت  اگر خانوارتان شماره پرونده ندارد،: ٢قسمت 
 داخل مربع مختص به آن علامت بزنيد و با شود یم محسوب یفرار اي و مھاجر، خانمان، یبه برايشان درخواست مزايا ميکنيد اگر ھريک از کودکانی ک :٣قسمت 

[your school, homeless liaison, migrant coordinator]صرف نظر كنيد قسمت ن و اگر نه، از اي. تماس حاصل کنيد.  
 .مد اين ماه يا ماه پيش خانوار را گزارش دھيدطبق اين دستورالعمل ھا جمع کل درآ :۴قسمت 
  .  را ارائه دھيد فھرست اسامی ھمه اعضای خانوار دارای درآمد:اسم -١مربع  •
شما .  کسب شده بنويسيدهبرای ھريک از اعضای خانوار فھرست ھر نوع درآمدی را که در طی ما:  دريافتدفعات زمان بندیو ناخالص درآمد -٢مربع  •

درآمد درآمد ھا را حتما به صورت . ای است، يک ھفته در ميان، ماھی دوبار يا ماھانه  آيا ھفته–گوييد که دفعات زمانی آن چگونه است بايد به ما ب
 ماليات و رقوم ديگر از آن پيش از اينکه مبلغی است که ناخالص درآمد. ايد  فھرست کنيد، نه به صورت درآمد خالص که در آخر به خانه بردهناخالص

از لحاظ . مقدار آن مبلغ را ميتوانيد در فيش دستمزدی تان پيدا کنيد و يا صاحب کارتان ميتواند به شما بگويد. کاسته شده باشد نشان داده شده است
 ،یمقرر قه،نف ، کودک ھزينه ،یاجتماع یرفاھ اتاعاندرآمدھای ديگر، فھرست مبالغی را که ھر يک از اعضای خانوار در ماه دريافت کرده، اعم از 

ھمه زير عنوان . ی، بنويسيدافتادگ کار از یايمزا و ،)VA یايمزا (اسبق انينظام یايمزا ،(SSI) یاجتماع نيتام مکمل ،یاجتماع نيتام ، یبازنشستگ
 ھر و کنند، ینم یگزند شما خانه در که یافراد  ازیمعمول یھا کمک اعتصاب، اي و یکاريب یايمزا کارگران، خسارت جبران فھرست درآمدھای ديگر
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ی و مبالغی را که خانواده از اداره ليتحص یفدرال یايمزا دريافت ميشود و  SNAP, FDPIR, WICمبالغی را که از . ی را بنويسيدگريد مدآدر نوع
، درآمد پس از کاستن ارک از حاصل درآمداشتغالند، زير عنوان -برای آنانی که خود  فقط. فرزندخواندگی دريافت ميکند را شامل اين قسمت نکنيد

اگر مشمول طرح منازل خصوصی . اين قسمت به درآمدتان حاصل از کسب و تجارت، مزارع، و يا اجاره اختصاص داده شده. مخارج را درج کنيد
 .سازی شده برای ارتش ھستيد و يا اضافه حقوق جنگی دريافت ميکنيد، آن مزايا را به عنوان بخشی از درآمدتان مطرح نکنيد

 
ی اجتماع نيتام شمارهاگر دارای (ی شان را بنويسند اجتماع نيتام شماره آخر رقم چھار خانوار بايد اين قسمت را امضا کرده و بزرگسال ھمه اعضای :۵قسمت 

  ).نيستند مربع مخصوص آنرا علامت بزنند
 .است اين قسمت به اختياری  سوالپاسخ به :۶قسمت 

 

  : ، طبق دستورات زير عمل کنيدWICفت کنندگان ويک ھمه خانوارھای ديگر، منجمله دريا
ودکان، درآمد، منجمله ک برای ھر يک از اعضای بی. خانوار و نام مدرسه ھريک از فرزندانتان را در اين قسمت بنويسيداعضای اسامی ھمه  فھرست: ١قسمت 

 .علامت بزنيد"  درآمد فاقد"شما بايد در داخل مربع 
   .صرف نظر كنيداز اين قسمت  ماره پرونده ندارد،اگر خانوارتان ش: ٢قسمت 
 داخل مربع مختص به آن علامت بزنيد و با شود یم محسوب یفرار اي و مھاجر، خانمان، یب اگر ھريک از کودکانی که برايشان درخواست مزايا ميکنيد :٣قسمت 

[your school, homeless liaison, migrant coordinator]صرف نظر كنيدو اگر نه، از اين قسمت .  تماس حاصل کنيد. 
  . طبق اين دستورالعمل ھا جمع کل درآمد اين ماه يا ماه پيش خانوار را گزارش دھيد:۴قسمت 
  . فھرست اسامی ھمه اعضای خانوار دارای درآمد را ارائه دھيد:اسم -١مربع  •
 از اعضای خانوار فھرست ھر نوع درآمدی را که در طی ماه کسب شده برای ھريک: آن در طی زمان معين  دريافتدفعات و ناخالص درآمد -٢مربع  •

درآمد ھا را حتما به . ای است، يک ھفته در ميان، ماھی دوبار يا ماھانه  آيا ھفته–شما بايد به ما بگوييد که دفعات زمانی آن چگونه است . بنويسيد
 ماليات و رقوم پيش از اينکه مبلغی است که ناخالص درآمد. ايد آخر به خانه برده فھرست کنيد، نه به صورت درآمد خالص که در درآمد ناخالصصورت 

از . مقدار آن مبلغ را ميتوانيد در فيش دستمزدی تان پيدا کنيد و يا صاحب کارتان ميتواند به شما بگويد. ديگر از آن کاسته شده باشد نشان داده شده است
 نفقه، ، کودک ھزينه ،یاجتماع یرفاھ اتاعانھر يک از اعضای خانوار در ماه دريافت کرده، اعم از لحاظ درآمدھای ديگر، فھرست مبالغی را که 

زير عنوان . ی، بنويسيدافتادگ کار از یايمزا و ،)VA یايمزا (اسبق انينظام یايمزا ،(SSI) یاجتماع نيتام مکمل ،یاجتماع نيتام ، یبازنشستگ ،یمقرر
 کنند، ینم یزندگ شما خانه در که یافراد  ازیمعمول یھا کمک اعتصاب، اي و یکاريب یايمزا کارگران، خسارت جبران فھرست ھمه درآمدھای ديگر

ی و مبالغی را که خانواده از اداره ليتحص یفدرال یايمزا دريافت ميشود و  SNAP, FDPIR, WICمبالغی را که از . ی را بنويسيدگريد مدآدر نوع ھر و
، درآمد پس از کاستن مخارج کار از حاصل درآمداشتغالند، زير عنوان - برای آنانی که خودفقط. کند را شامل اين قسمت نکنيدفرزندخواندگی دريافت مي

يا  SNAP, FDPIR, WIC درآمد حاصله از . استاين قسمت به درآمدتان حاصل از کسب و تجارت، مزارع، و يا اجاره اختصاص داده شده. را درج کنيد
اگر مشمول طرح منازل خصوصی سازی شده برای ارتش ھستيد و يا اضافه حقوق جنگی دريافت ميکنيد، آن .  فدرال را حساب نكنيدمزايای تحصيلات

  .مزايا را به عنوان بخشی از درآمدتان مطرح نکنيد
ی اجتماع نيتام شمارهاگر دارای (ن را بنويسند ی شااجتماع نيتام شماره آخر رقم چھار خانوار بايد اين قسمت را امضا کرده و بزرگسال ھمه اعضای :۵قسمت 

  ).نيستند مربع مخصوص آنرا علامت بزنند
 . پاسخ به سوال اين قسمت به اختياری است:۶قسمت 
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  مدرسه متيق ارزان و گانيرابرای غذای  خانواده  نامهدرخواست
  ھمه اعضای خانوار. ١قسمت 

 داخل ستندين درآمد یدارا اگر
 ديبزن را مربع

 اگر یعني (ديبزن را مربع درون است خوانده فرزند کودک گرا
 )  است او یاصل ميق دادگاه اي و یاجتماع یرفاھ

 قسمت نيا از ھستند، خوانده فرزند ريز فھرست کودکان ھمه اگر* 
 .   ديکن امضا را فرم و ديبرو ۵ قسمت به و گذشته

 اي / فرزند ھر مدرسه اسم
 فرزندتان اگر ”NA“ ديسيبنو
 رودينم درسهم

 خانوار یاعضا ھمه یاسام
 )یليفام نام ،یانيم اسم اول حرف ، نام(

     
     
     
     
     
     

 مزايا. ٢قسمت 
 دريافت ميکند اسم و شماره                                                و يا                                                                   ،                                                                   اگر عضوی از خانوار شما 

   . برويد٣مند نيستند به قسمت  اگر ھيچ کدامشان از آن مزايا بھره.  برويد۵قسمت اش را بنويسيد و بعد به  پرونده
 __________________________________________________________  نام  ____________________________________________________________________ شماره پرونده

 .کنيد حاصل تماس                                                                                                                                                                                               با و بزنيد علامت آن به مختص مربع داخل شود یم محسوب یفرار اي و مھاجر، خانمان، یب ميکنيد مزايا درخواست برايشان که کودکانی از ھريک اگر. ٣ قسمت
     فراری     مھاجر     خانمان بی

 فواصل زمانی آن چه بوده و بودهچقدردرآمد  ما بگوييد که شما بايد به .خانوار ناخالص درآمد کل جمع .۴ قسمت
 درآمد ناخالص و فواصل زمانی آن. ٢

  ھمه درآمدھای ديگر

 ،یبازنشستگ ،یمقرر
 نيتام مکمل ،یاجتماع نيتام

 VA و SSI یايمزا ،یاجتماع
 ، کودک خرجی ،یتماعاج یرفاھ
  از طلاقنفقه

دستمزد از محل کار قبل از 
 کسری ھا

 اسامی. ١
فقط نام کسانی در خانوار را بنويسيد که به گونه ای (

 )درآمد دارند

يک ھفته در ميان/149.99$ ماھانه/99.99$ ماھانه/$50.00   $ $ $ $  $ $ $ $  $ $ $ $  $ $ $ $  $ $ $ $  $ $ $ $ )  Jane Smith مثلا( ھفته ای/$199.99
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 )شخص بزرگسال بايد امضا کند( ه تامين اجتماعیو چھار رقم آخر شمار امضا. ۵ قسمت
 نيتام شماره آخر رقم چھار تکميل شده، شخص بزرگسالی که امضا کننده تقاضانامه است بايد ھمچنين ۴اگر قسمت . يکی از اعضای بزرگسال خانوار بايد تقاضانامه را امضا بکند

  .)ديكن ملاحظه صفحه نيا پشت در را هيانيب متن(". من دارای شماره تامين اجتماعی نيستم"ويد اش را بنويسد و يا آن مربع را علامت بزند که ميگ یاجتماع

 درک من .ميکند افتيدر فدرال بودجه من اطلاعات اساس بر مدرسه که کنم یم درک من  . و تمام  درآمد ھا گزارش شده استاست درست فرم نيا اطلاعات تمام که دھميم)  قول (یگواھ من
 از را شانييغذا یايمزا است ممکن من فرزندان دھم، ارائه نادرست اطلاعات عمدا من اگر که کنم یم درک من . در باره صحت اطلاعاتم تحقيق کننداست ممکن مدرسه مقامات که کنم یم

       .شومب مجازات و محاکمه است ممکن من و دنبدھ دست

  ______________________________________________________________:نام با حروف چاپی ________________________________________________________________ :امضای انگليسی
   _________________________________________________________________________:تاريخ

  _____________________________________________________________________:شماره تلفن _________________________________________________________________________:درسآ
 __________________________________:یپست کد ______________________________:ايالت __________________________________________________________________________:شھر
 ستمين یاجتماع نيتام شماره یدارا من   ___ ___ ___ ___ - *  * - * * *              :یاجتماع نيتام شماره آخر رقم چھار

  )ارائه اين اطلاعات اختياری است(ھويت ھای قومی و نژادی فرزندان . ۶قسمت 
):بی توجه به قوميت(زنيد يکی يا بيشتر را علامت ب  آسيايی  :  يکی از اين قوميت ھا را علامت بزنيد لاتين/اسپانيولی             وس آرامبومی ھاوايی و يا ديگر جزاير اقيان             سفيدپوست                         سياه پوست يا آمريکايی آفريقايی تبار                     سرخپوست و يا بومی آلاسکا                   لاتين/غير اسپانيولی 

  ________ :Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice A Month x 24 Monthly x 12  Total Income: ____________ Per:  Week,  Every 2 Weeks,  Twice A Month,  Month,  Year       Household size: ________  Categorical Eligibility: ___  Date Withdrawn: ________Eligibility: Free___  Reduced___  Denied___  Reason: ________________________________________________________________________________ Temporary: Free_____  Reduced_____  Time Period: ___________ (expires after _____ days) Determining Official’s Signature: ________________________________________________ Date: ______________ Confirming Official’s Signature: _____________________________ Date: ___________  Verifying Official’s Signature: _______________________________Date .شود پر مدرسه مقامات توسط فقط ديبا قسمت نيا. ديسيننو یزيچ قسمت نيا در
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اگر درآمد خانوار شما زير حدود مقرر در اين 

جدول باشد، فرزندانتان ممکن است واجد شرايط 
  .دريافت غذای رايگان و يا ارزان باشند

 

 

 

 

 

 

دادن اين اطلاعات برايتان اجباری . ين فرم لازم ميباشند، اطلاعات داده شده در ا»ريچارد ب راسل«طبق مصوبه ملی ارائه غذا در مدارس به نام 
 شماره آخر رقم چھار بايد شما .ولی بدون آن اطلاعات، ما قادر نخواھيم بود که فرزندتان را برای دريافت غذای رايگان و يا ارزان تاييد کنيم. نيست
 رقم آخر شماره تامين اجتماعی لازم نخواھد بود ھنگامی .نماييد قيد كند، مي امضاء را فرم اين كه را خانواده بزرگسال عضو اجتماعي تأمين

 به موقت كمك، (SNAP) تكميلي تغذيه كمك برنامهدرخواست ارائه شده برای يک فرزند خوانده است و يا اگر شماره پروندھای داريد از 
 و يا ھنگامی که FDPIRديگری برای فرزندتان از  شناسه  و ياFDPIR سرخپوستان شنيرزرو در غذا عيتوز و يا (TANF) نيازمند ھاي خانواده

ما از اطلاعاتی که شما به ما ارئه ميکنيد بدينگونه استفاده . ابراز کنيد که عضو خانوار امضا کننده اين تقاضانامه دارای شماره تامين اجتماعی نيست
رزان تعيين کرده و ھمچنين آن را در راستای اجرای برنامه ھای ناھار و ميکنيم که واجد شرايط بودن فرزندتان را برای دريافت غذای رايگان يا ا

 که اطلاعات واجد شرايط بودن فرزند شما را با ادارات آموزش و پرورش و بھداشت و برنامه ھای ممکن استما . صبحانه مورد استفاده قرار دھيم
به حسابرسان برنامه برای بررسی بدھيم، . بررسی فوايد برنامه ھايشان کمک شودتغذھی به اشتراک بگذاريم تا به آنان در ارزيابی، ھزينه بندی، و 

  .و به مقامات نيروھای انتظامی تا کمکی برای آنان در پيگيری تخلفات احتمالی در رابطه با قوانين اين برنامه باشد
 بنا بر قوانين فدرال. " با شما ناعادلانه رفتار شده استاين متن به شما توضيح ميدھد که چه بکنيد اگر فکر ميکنيد که : بيانيه عدم تبعيض

  اي  وسن ت،يجنس ت،يمل ،  پوسترنگ ، نژاد و سياست ھای  وزارت کشاورزی ايالات متحده، اين نھاد از اعمال تبعيض بر اساس 
 USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410   آدرس به را تبعيض اعمال از خود شكايت . منع ميباشدت،يمعلول
 رله سرويس طريق از توانند مي گفتاري ھاي ناتواني داراي يا ناشنوا افراد. بگيريد تماس) صوتي ( 9992-632 (866) رايگان شماره با يا كنيد تسليم
 پايبند كننده تأمين و كارفرما  يكUSDA. كنند حاصل تماس USDA با) اسپانيايي ( 6136-845 (800) يا ؛8339-877 (800) ھاي شماره با فدرال

   . " است برابر ھاي فرصت به
 

  __________   برای سال تحصيلی ی  درآمد بودن طيشرا واجد یفدرال جدول
ھر ھفته ماھانه سالانه  :ھر عضو اضافه ديگر خانوار  8  7  6  5  4  3  2  1 خانوار تعداد
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  MEDICAID/SCHIP با اطلاعات اشتراك
  :محترم قيم/ ولي

 رايگان يا ھزينه كم درماني مهبي دريافت شرايط واجد است ممكن شوند، شناخته قيمت ارزان يا رايگان غذاي دريافت شرايط واجد شما فرزندان اگر
 خدمات دريافت براي بيشتري امكان درماني بيمه پوشش تحت كودكان. باشند نيز (SCHIP) كودكان درماني بيمه ايالتي برنامه يا Medicaid از

   .است كمتر بيماري به ابتلا بخاطر مدرسه از بتشانيغ احتمال و دارند منظم بھداشتي

 واجد شما فرزندان كه كنيم اعلام SCHIP  و Medicaid  به تا دھد مي امكان ما به قانون است، مھم بسيار كودكان متسلا براي درماني بيمه چون
 براي فقط اطلاعات اين از SCHIP و Medicaid .نكنيم اعلام ما بخواھيد ما از شما كه اين مگر ھستند، ارزان يا رايگان غذاي دريافت شرايط
 دھند پيشنھاد تا بگيرند تماس شما با است ممكن برنامه مسئولين. باشند آنان ھاي برنامه شرايط واجد است ممكن كه كنند مي هاستفاد كودكاني شناسايي
 نام ثبت موجب خودكار طور به  تغذيه رايگان و يا ارزان مدارس ھاي فرم كردن تكميل. كنند نام ثبت درماني بيمه برنامه اين در را شما كودك

   .گردد نمي درماني بيمه در شما فرزندان

 دريافت بر فرم اين ارسال. (كنيد ارسال و كنيد پر را زير فرم دھيم، قرار SCHIP يا Medicaid اختيار در را شما اطلاعات كه نيستيد مايل اگر
  ).گذارد نمي تاثيري فرزندانتان ارزان يا رايگان غذاي
 ارائه دادم، در اختيار تغذيه رايگان و يا ارزان مدارس تقاضانامه اطلاعاتي كه در فرم خواھم نمي من! خير Medicaid يا برنامه ايالتي 

 .گيردبيمه درماني كودكان قرار 
 زير فرم نامبرده زيرمورد اشتراک قرار نميگيرند  )ان(برای حصول اطمينان اين که اطلاعات شما مربوط به فرزند ،علامت زديد را نه گزينه اگر
 .كنيد تكميل را

 _________________________________________________________________:مدرسه ___________________________________________كودك منا
 _________________________________________________________________:مدرسه ___________________________________________كودك نام
 _________________________________________________________________:مدرسه ___________________________________________كودك نام
 _________________________________________________________________:مدرسه ___________________________________________كودك نام

 ___________________________________________: تاريخ: ________________________________________________________ قيم/ امضای ولی يا
 __________________________________________________________________________________________________________:یچاپ حروف با نام

__________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________:آدرس   
  .بگيريد تماس [e-mail address] و يا ايميل [phone]  تلفن شماره طريق از [name] با  توانيد مي بيشتر، اطلاعات براي

. برگردانيد[address]درس  به آ[date]اين فرم را پس از تکميل تا قبل از تاريخ 
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 برنامه ھای ديگر با اطلاعات اشتراك

 

 :محترمقيم / ولی 
برای صرفه جويی در وقت و زحمات شما، ممکن است اطلاعاتی که درفرم تقاضانامه تان برای غذای رايگان يا ارزان قيمت مدارس ارائه داديد با 

برای برنامه ھای زير بايد اجازه شما را برای . ز مزايايشان را دارند به اشتراک گزارده شوندبرنامه ھای ديگری که فرزندانتان امکان بھره برداری ا
   .گذارد نمي تاثيري فرزندانتان ارزان يا رايگان غذاي دريافت بر فرم اين ارسال .اشتراک گذاشتن اطلاعاتتان داشته باشيم

 ام  داده ارائه مدارس متيق ارزان اي گانيرا یغذا یبرام تقاضانامه  که مسئولين مدرسه اطلاعاتی را که در فرخواھم میمن ! بله  
 .  به اشتراک بگذارند[name of program specific to your school]با 
 ام  داده ارائه مدارس متيق ارزان اي گانيرا یغذا یبرا که مسئولين مدرسه اطلاعاتی را که در فرم تقاضانامه خواھم میمن ! بله  

 .  به اشتراک بگذارند[name of program specific to your school]با 
 ام  داده ارائه مدارس متيق ارزان اي گانيرا یغذا یبرا که مسئولين مدرسه اطلاعاتی را که در فرم تقاضانامه خواھم میمن ! بله  

 .  به اشتراک بگذارند[name of program specific to your school]با 
 

 اين که اطلاعات شما مربوط به فرزندان نامبرده زيرمورد  ازبرای حصول اطمينانمی موارد بالا گزينه بله را علامت زديد، اگر در يک يا تما
   . اطلاعات شما فقط با برنامه ھايی که گزينش کرديد به اشتراک گذاشته خواھند شد.كنيد تكميل را زير فرم اشتراک قرار ميگيرند

 _________________________________________________________________:مدرسه ___________________________________________ كودك نام
 _________________________________________________________________:مدرسه ___________________________________________كودك نام
 _________________________________________________________________:مدرسه ___________________________________________كودك نام
 _________________________________________________________________:مدرسه ___________________________________________كودك نام

 ___________________________________________: تاريخ: ________________________________________________________ قيم/ امضای ولی يا
 __________________________________________________________________________________________________________:یچاپ حروف با نام

__________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________:آدرس    
 .بگيريد تماس [e-mail address] و يا ايميل [phone]  تلفن شماره طريق از [name] با  توانيد مي بيشتر، اطلاعات براي

 .يد برگردان[address] به آدرس [date]اين فرم را پس از تکميل تا قبل از تاريخ 
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 ما بايد درخواست شما را مورد بررسی قرار بدھيم

در غير اين صورت ارائه غذای .   تماس حاصل کنيد[date] تا قبل از تاريخ [name]ارسال بکنيد و يا باشما بايد اطلاعاتی را که لازم داريم 
  .شما متوقف خواھد شد) ان(رايگان يا ارزان قيمت به فرزند

  :______________________تاريخ: _______________________________________________________________________________ مدرسه
 :_________________________________________________ محترم

  
ه انجام اين ھستيم تا فقط کودکانی طبق قوانين فدرال ما ملزم ب. تغذيه رايگان يا ارزان قيمت در مدرسه ھستيمما در حال بررسی تقاضانامه شما برای 

 مستحق دريافت [name(s) of child(ren)]به منظور اثبات اينکه . مند شوند  ھستند از آن بھرهمتيق ارزان اي گانيرا یغذاکه مستحق دريافت 
  . شما بايد اطلاعات لازم را به ما بفرستيد[is/are]آن مزايا 

  
 پس در صورت درخواست شما برایاگر اصل مدارک را ارسال کنيد، تنھا .  فوتوکپی آن ھا را بفرستيداگر امکان دارد به جای اصل مدارک لازمه
  .فرستادنشان به شما بازگردانده خواھند شد

  اگر شما در زمان ارائه درخواست تغذيه رايگان يا ارزان قيمت مدارس، يا ھر موقعی پس از آن، از. ١
 [State SNAP] ، [State TANF]يا  [FDPIR]  مزايا دريافت ميکرديد يا ميکنيد، کپی يکی از اين مدارک زير را برايمان

   :بفرستيد
 . که تاريخ گواھی آن نمايان است[FDPIR] يا [State TANF] يا [State SNAP] مدرک گواھی •
 . دھد که تاريخ گواھی ھای ذکر شده را نشان[FDPIR] يا [State TANF] يا [State SNAP]ای از دفتر  نامه •
  . تان را نفرستيدEBTکارت  •

  خانمان، مھاجر، و يا فراری دريافت ميکنيد، لطفا برای کمک با اگر اين نامه را از بابت يک فرزند بی. ٢
 [school, homeless liaison, or migrant coordinator]تماس بگيريد  .  
  :است واندهخفرزند کي کودکاگر . ٣

مسئوليت قانونی فرزند شما با اداره دادگاه و يا آژانس فرزندخواندگی بوده و يا اسم و اطلاعات تماس کنند که   تصديق میمستنداتی کتبی ارائه دھيد که
 .باشد گيری با مسئولی در دادگاه و يا آژانس را فراھم کنيد که قادر به گواھی فرزندخواندگی کودکتان می

  :دريافت نميکند [FDPIR]  يا[State TANF] ، [State SNAP] اگر ھيچ يک از اعضای خانوار شما مزايای. ۴
مدارکی که ارسال ميداريد بايد .  ارسال بداريدرا نشان ميدھد از ھر منبع خانواراعضای  و درآمد  درآمد،اين ورقه را ھمراه با مستنداتی که ھمه منابع

 :اطلاعات درخواست شده را بفرستيد به.  دريافت مزد باشدنیفواصل زما مزد دريافتی، و مبلغ دريافت مزد، تاريخ شخص مزد گير، نامحاوی 
[address]    

 :مدارک قابل قبول شاملند از

ای از صاحبکار که بيانگر حقوق ناخالص  فيش چک حقوق يا پاکت چک که تاريخ، مبلغ، و چند وقت يکبار دريافت مزد را نشان دھد؛ نامه: مشاغل
ثبت  دفتر يارای خودتان کار ميکنيد، مدارک مربوط به کاسبی و يا زراعت تان مانند دفتر حساب و کتاب کاسبی و چندوقت يکبار آن باشد؛ و يا، اگر ب

    .امور مالياتی تان
 

، و يا اطلاعيه شدهتامين اجتماعی، نامه گزارش مزايای دريافت  مزايای بازنشستگی  نامه دريافت:تامين اجتماعی، مقرری، و يا بازنشستگی
 .رریدريافت مق
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ای از دفتر جبران  نامه واجد شرايط بودن از دفتر تامين اشتغال ايالتی، فيش چک، يا نامه: کارگران خسارت جبران اي و ،معلوليت ،یکاريب

 .خسارت کارگران
 

  .[State TANF]نامه دريافت مزايا از دفتر : پرداختی ھای رفاه اجتماعی
 

 .مه، يا کپی ھای چک ھای دريافت شدهحکم دادگاه، توافقنا : کودک يا نفقهھزينه
 

  .اطلاعاتی از آن جھت که نشان دھد چقدر درآمد دريافت شده، فواصل زمانی آن، و تاريخ ھای دريافت): مانند اجاره (درآمدھا ساير
 

 .توليد درآمد داريد کی انتظار يادداشت مختسری که توضيح ميدھد که چگونه خوراک و پوشاک و مسکن خانوارتان را تامين ميکنيد، و:  درآمدفقدان
 

    . استنظاميان مسكنطرح خصوصی سازی  مسکن شما جزو که نشان دھد نامه يا قرارداد اجاره: نظاميان مسكنطرح خصوصی سازی 
 

 مدارک ميتوانند از لطفا مستنداتی را ارائه بدھيد کی نشان دھنده کسب درآمد در ظرف يک ماه باشند؛ آن: دوره تعيين شده قابل قبول کسب درآمد
     . ماه قبل از ارسال تقاضانامه، ماه ارسال تقاضانامه، و يا ھر ماھی بعد از آن باشند

.  تماس با آن تلفن رايگان است.بگيريد تماس [phone number] تلفن شماره [name] با لطفا داريد، نياز كمك به يا داريد ديگري سؤالات اگر
[Toll free or reverse charge explanation] . شما ھمچنين ميتوانيد به ما در[e-mail address]ايميل بفرستيد .  

  
  احترام، تقديم با
 

[signature] 
 
  

 یاجبار تانيبرا اطلاعات نيا دادن. باشنديم لازم فرم نيا در شده داده اطلاعات ،»راسل ب چاردير «نام به مدارس در غذا ارائه یمل مصوبه طبق
 ما به شما که یاطلاعات از ما. ميکن دييتا ارزان اي و گانيرا یغذا افتيدر یبرا را فرزندتان که بود مينخواھ قادر ما اطلاعات، آن ونبد یول. ستين

 یستارا در را آن نيھمچن و کرده نييتع ارزان اي گانيرا یغذا افتيدر یبرا را فرزندتان بودن طيشرا واجد که ميکنيم استفاده نگونهيبد ديکنيم ارئه
 بودن طيشرا واجد که ميکنيم استفاده نگونهيبد ديکنيم ارئه ما به شما که یاطلاعات از ما .ميدھ قرار استفاده مورد صبحانه و ناھار یھا برنامه یاجرا

 قرار استفاده مورد صبحانه و ناھار یھا برنامه یاجرا یراستا در را آن نيھمچن و کرده نييتع ارزان اي گانيرا یغذا افتيدر یبرا را فرزندتان
 .ميدھ

طبق قوانين فدرال و . "كنيد با شما ناعادلانه رفتار شده است، چه اقدامي بايد بكنيد دھد كه اگر گمان مي اين اعلاميه توضيح مي: اعلاميه عدم تبعيض
اوليه، جنسيت، سن، يا ازكار افتادگي ھاي وزارت كشاورزي ايالات متحده، اين مؤسسه از اعمال تبعيض بر مبناي نژاد، رنگ پوست، مليت  سياست

 ,USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenueشكايت خود از اعمال تبعيض را به آدرس . منع شده است
SW, Washington, D.C. 20250-9410 نوا يا داراي افراد ناش. تماس بگيريد) صوتي (9992-632 (866) تسليم كنيد يا با شماره رايگان

 تماس USDAبا ) اسپانيايي (6136-845 (800)؛ يا 8339-877 (800)ھاي  توانند از طريق سرويس رله فدرال با شماره ھاي گفتاري مي ناتواني
 ".ھاي برابر است  يك كارفرما و تأمين كننده پايبند به فرصتUSDA. حاصل كنند
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   ايم ما تقاضانامه شما را بررسی کرده
  :______________________تاريخ: _______________________________________________________________________________ مدرسه
 :_________________________________________________ محترم

   
ايد  ان و يا ارزان قيمت برايمان فرستاده برای غذای رايگ[name(s) of child(ren)]ما اطلاعاتی را که در راستای اثبات واجد شرايط بودن 

 :ايم  و در آن جھت به اين تصميم رسيده ايم بررسی کرده
 شما تغيير نکرده است) ان(واجد شرايط بودن فرزند. 
  از آغاز تاريخ[date]  ميزان  تغيير داده خواھد شد، زيرا از ارزان قيمت به رايگانبرای غذای مدرسه شما ) ان(واجد شرايط بودن فرزند

 .شما تغذيه رايگان دريافت خواھند کرد) ان(فرزند. مناسب برای آن استای  درآمد شما در محدوده
  از آغاز تاريخ[date]  تغيير داده خواھد شد، زيرا ميزان از رايگان به ارزان قيمتشما برای غذای مدرسه ) ان(واجد شرايط بودن فرزند 

 . دلار برای صبحانه است[$] دلار برای ناھار و [$]قيمت غذای ارزان  .آن استدرآمد شما بالاتر از حد تعيين شده برای 
  بنا به دليل يا دلايل زير، از آغاز تاريخ[date] ان(فرزند (يای دھند که ھيچ عضوی از خانوار شما از مزا  نشان میتانمدارک ___ :شما ديگر واجد شرايط دريافت غذای رايگان و يا ارزان مدرسه نخواھند بود[State SNAP] يا [State TANF]دھند که ھيچ يک از فرزند  مدارکتان نشان می___   .  برخوردار نيست)شما به درخواستمان پاسخ نداديد___    _____________________________________________________________________________________ :ايد  شما اين مدرک را ارائه نداده___ . درآمد شما بالاتر از حد مجاز برای غذای رايگان و يا ارزان قيمت است___ خانمان، فراری، و يا مھاجر نيست  شما بی) ان .    

اگر ميزان درآمد خانوار شما کاھش پيدا کند و يا اگر به تعداد اعضای خانوارتان .  دلار برای صبحانه است[$] دلار برای ناھار و [$]قيمت غذا 
اگر درخواست قبلی شما برای دريافت مزايا به اين دليل رد شده . توانيد دوباره اقدام برای ارائه درخواست بکنيد شود، در آن صورت شما میافزوده 

کرد، شما ميتوانيد مجددا بنا به   دريافت نمی[FDPIR] و يا [State TANF] ،[State SNAP]بود که ھيچ يک از اعضای خانوارتان مزايای 
اگر بار پيش مدرکی برای اثبات واجد شرايط بودنتان ارائه نکرده بوديد، آن را در ھنگام درخواست . تان ارائه درخواست بنماييد  درآمدیاستحقاق

  .مجدد از شما خواھند خواست
 را عادلانه رسيدگي حق نھمچني شما.  صحبت کنيد[phone] شماره تلفن [name]اگر با اين تصميم موافق نيستيد، شما ميتوانيد راجع به آن با 

 ارزان يا رايگان غذاي ھمچنان شما) ان(فرزند شود، اعلام تجديدنظر مسئول رأي كه زماني تا نماييد، تجديدنظر درخواست [date] تا اگر .داريد
  او ي ، [phone number] ، [address] ، [name] به نامه ارسال يا تماس طريق از توانيد مي شما .كرد خواھد دريافت

 [e-mail] نماييد نظر تجديد درخواست.  
  ،احترام تقديم با

[signature] 
  

طبق قوانين فدرال و . "كنيد با شما ناعادلانه رفتار شده است، چه اقدامي بايد بكنيد دھد كه اگر گمان مي اين اعلاميه توضيح مي: اعلاميه عدم تبعيض
 از اعمال تبعيض بر مبناي نژاد، رنگ پوست، مليت اوليه، جنسيت، سن، يا ازكار افتادگي ھاي وزارت كشاورزي ايالات متحده، اين مؤسسه سياست

 ,USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenueشكايت خود از اعمال تبعيض را به آدرس . منع شده است
SW, Washington, D.C. 20250-9410افراد ناشنوا يا داراي . تماس بگيريد) صوتي (9992-632 (866)ن  تسليم كنيد يا با شماره رايگا

 تماس USDAبا ) اسپانيايي (6136-845 (800)؛ يا 8339-877 (800)ھاي  توانند از طريق سرويس رله فدرال با شماره ھاي گفتاري مي ناتواني
  ".ھاي برابر است  يك كارفرما و تأمين كننده پايبند به فرصتUSDA. حاصل كنند
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 ھارد مزايا به خانوار/  تاييد هياطلاع
  :قيم محترم/ ولی 

  _______________________________________________________ _______________________________________________________ _______________________________________________________ _______________________________________________________ _______________________________________________________ _______________________________________________________ نام برده در زير ارائه درخواست برای غذای رايگان يا ارزان قيمت کرده بوديد) ان(شما بری فرزند
 :درخواست شما

 تاييد شدبرای غذای رايگان  
  دلار برای ميان وعده _______$ دلار برای صبحانه، و _______$ دلار برای ناھار، _______$ برای غذای ارزان

 تاييد شد
 زير رد شد) ھای(بنا به دليل: 

 ميزان درآمد بالای حد مجاز 
  عدم تکميل درخواست نامه از بابت______________________________________________________________________ 
  دلايل ديگر____________________________________________________________________________________ 

  و يا ايميل [phone] تلفن از طريق [school official’s name]توانيد راجع به آن با اگر با اين تصميم موافق نيستيد، شما مي
 [e-mail address] در .داريد را عادلانه رسيدگي حق ھمچنين شما اگر مايليد که رای داده شده مورد بررسی بيشتر قرار گيرد، .صحبت کنيد 

 : تماس حاصل کنيدآن راستا ميتوانيد با مسئول نامبرده زير شفاھا يا کتبا
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________ :نام

 _______________________________________________________________________________________________________________________________ :آدرس
 _______________________________________________________________________________ شماره تلفن ____________________________________ :ايميل

  ،احترام تقديم با
[signature] 

 
 _______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  محترم      مقام     نام
طبق قوانين فدرال و . "يد بكنيدكنيد با شما ناعادلانه رفتار شده است، چه اقدامي با دھد كه اگر گمان مي اين اعلاميه توضيح مي: اعلاميه عدم تبعيض

ھاي وزارت كشاورزي ايالات متحده، اين مؤسسه از اعمال تبعيض بر مبناي نژاد، رنگ پوست، مليت اوليه، جنسيت، سن، يا ازكار افتادگي  سياست
  شكايت خود از اعمال تبعيض را به آدرس. منع شده است

 USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 تسليم كنيد 
توانند از طريق سرويس رله فدرال با  ھاي گفتاري مي افراد ناشنوا يا داراي ناتواني. تماس بگيريد) صوتي (9992-632 (866)يا با شماره رايگان 

 يك كارفرما و تأمين كننده پايبند به USDA.  تماس حاصل كنندUSDAبا ) اسپانيايي (6136-845 (800)؛ يا 8339-877 (800)ھاي  شماره
 ".ھاي برابر است فرصت
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 ميمستق یگواھ هياطلاع
  :قيم محترم/ ولی 

 ناھار، [State TANF] يا [State SNAP]شما نامبرده در فھرست زيربه دليل دريافت مزايای ) ان(خواھيم به اطلاعتان برسانيم که فرزند می
   . وعده ھای رايگان در مدرسه دريافت خواھند کردصبحانه، و ميان

نام مدرسه              نام فرزند
  .آنھا نيز واجد شرايط دريافت غذای رايگان ھستنداگر فرزندان ديگری از اعضای خانوارتان ھستند که در ليست بالا نامشان برده نشده، 

 :يابند تماس حاصل نماييد فرزندانتان در آن حضور می/ ی که فرزند در صورت وجود شرايط زير لطفا با مدرسه يا مدارس
خواھيد که آنان نيز غذای رايگان در مدرسه  اگر فرزندان ديگری از اعضای خانوارتان ھستند که اسمشان در فھرست بالا نيامده ولی می •

 دريافت کنند
 خواھيد که فرزندانتان در مدرسه غذای رايگان دريافت کنند اگر نمی •
 اگر سوال ھای ديگری داريد •

[name] 

[phone number] 

[e-mail address] 

  ،احترام تقديم با
[signature]  

طبق قوانين فدرال و . "كنيد با شما ناعادلانه رفتار شده است، چه اقدامي بايد بكنيد دھد كه اگر گمان مي اين اعلاميه توضيح مي: اعلاميه عدم تبعيض
ي ايالات متحده، اين مؤسسه از اعمال تبعيض بر مبناي نژاد، رنگ پوست، مليت اوليه، جنسيت، سن، يا ازكار افتادگي ھاي وزارت كشاورز سياست

  شكايت خود از اعمال تبعيض را به آدرس . منع شده است
USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410ليم كنيد  تس

توانند از طريق سرويس رله فدرال با  ھاي گفتاري مي افراد ناشنوا يا داراي ناتواني. تماس بگيريد) صوتي (9992-632 (866)يا با شماره رايگان 
د به  يك كارفرما و تأمين كننده پايبنUSDA.  تماس حاصل كنندUSDAبا ) اسپانيايي (6136-845 (800)؛ يا 8339-877 (800)ھاي  شماره
    ".ھاي برابر است فرصت
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