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:مرلااولي / لوالد اعزيزي   

و قد يكون طلفك من  دوام الدراسة في كل أيام وجبات صحية  و تقوم المدرسة طفلكم بتقديم  لى وجبات صحية لكي يتعلمواإ يحتاج الأطفال
  الاطفال المؤھلين للحصول على الوجبات المجانية أو الوجبات المخفضة السعر

 في المدارس طلبة لجميع واحدة طلب استمارة  تملأ أن يمكنك حيث - لا  طفل؟ لك تأھيل طلب استمارة ملء علىّ  يجب ھل .١
 المعلومات بكل الاستمارة تملأ أن نرجو لذا اكمالھا يتم لم طلب استمارة على الموافقة نستطيع لا أننا بالذكر الجدير من و منزلك

 أطفالك من أي يحضرھا التي المدراس إحدى إلى الطلب استمارة اعادة الرجاء و المطلوبة

يمكن لأطفال كل العوائل الحاصلة على المعونات من برنامج دعم التغذية   مجانية؟ال وجباتال على الحصول يستطيع من .٢
أطفالك الحصول  عن دخل الأسرة و بالإضافة إلى ذلك يستطيعالحصول على وجبات مجانية بغض النظر  )SNAP(التكميلية 

  المؤھلةحدود المقاييس الفدرالية ضمن  لأسرة الكليا دخلذا كان إعلى وجبات مجانية 

نعم يمكن للاطفال الواقعين تحت رعاية   مجانية؟ الوجبات الالحصول على  يمكن للأطفال تحت رعاية الأسرة القانونيةھل  .٣
حيث أنه يمكن  - انيةالوجبات المج الحصول على  تحت رعاية المحكمة المختصة أو وكالة الانشاء الأسرة القانونية أو الواقعين

  وجبات مجانية بغض النظر عن الدخلفي الحصول على له حق  تحت الرعاية القانونية للعائلةكل طفل 

ينطبق  من يمكن لكل نعم الحصول على وجبات مجانية؟  المھاجرون النازحونالھاربون أو  أو المشردونھل يستطيع الأطفال  .٤
إخبارك بأن أطفالك مؤھلين اذ لم يتم . لھم الحق في وجبات مجانية رين النازحونالمھاج عليھم شروط المشردين، الھاربين أو

  المدرسة التي يحضرھا طفلك لكي يتم النظر في ذلك بعث بريد إلكتروني إلىاأو اتصل  للحصول على الوجبات المجانية الرجاء

 دخل كان اذاالأسعار  مخفضة باتوج على الحصول طفالك أ يستطيع الأسعار؟ مخفضة وجبات على الحصول يستطيع من .٥
الموضحة  في استمارة ) لھذا البرنامج(الحدود المنصوص عليھا في القائمة الفدرالية الخاصة بالدخل المؤھل  ضمن العائلة
  الطلب

السنة في الحصول على وجبات مجانية  ييحق لأطفال تخبرني بأنهھل علي أن أملأ طلباً اذا وصلتني رسالة من المدرسة  .٦
و الرجاء الاتصال بالمدرسة التي يحضرھا  –و اتباع الارشادات  قراءة الرسالة بدقة في ھذه الحالة يرجى  ؟الحالية راسيةالد

  طفلك إن كانت لديك أسئلة بخصوص الرسالة

يتوجب  عم ؟ ن)العام الحالي(استمارة أخرى ھل علي تقديم ف  العام الماضي استمارة الطلب الخاصة بطفليالموافقة على  لقد تمت .٧
و بالنسبة لھذا  –ذلك لأن الاستمارة التي قد تمت الموافقة عليھا تابعة للعام الدرسي السابق و بعض ايام العام الدراسي الحالي 

  الجديدة لسنة الدراسيةلذا أخبرتك المدرسة أن طفلك مؤھل إلا إعليك تقديم طلب جديد العالم فإنه يتوجب 

قد يكون طفل أو أطفال العوائل المنتفعة من الحصول على وجبات مجانية؟  ) أطفالي(لي ھل يستطيع طف WICانا أحصل على  .٨
  الرجاء ملء استمارة الطلب –من المأھلين للوجبات المجانية  WICبرنامج الـ 

  لتلك المعلومات ثبات خطياوقد نطلب منك ارسال  م نع ؟ التي يتم توفيرھا يتم التحقق من المعلوماتسھل  .٩

و كمثال فإنه   أي وقت من أوقات السنة الدراسية تستطيع التقديم في  نعم  ھل بإستطاعتي التقديم لاحقا؟ً   مؤھلا الآن اذا لم اكن .١٠
انخفض دخل  في حال مخفضة  بأسعارللحصول على وجبات مجانية أو قد يتم تأھيل أطفال أولياء الأمور الذين فقدوا وظائفھم 

 للتأھيل للبرنامج العائلة إلى ما دون المبلغ المحدد 
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تتحدث مع المسؤولين في المدرسة و يجب أن في ھذا الحال  ؟ استمارة الطلب بخصوصماذا لو لم أوافق على  قرار المدرسة  .١١
  ليتم مراجعة القرار طلب جلسة استماعية بالإضافة إلى ذلك فإنه يحق لك 

نت أو أتكون  أنحيث أنه ليس من الضروري ب نعم  الجنسية؟أمريكي  غير عائلتي أعضاء أحد كان اذا التقدم بالطلب استطيع ھل .١٢
الوجبات  مجانية أوال الخاص بالوجباتمعونات لبرنامج ال لكي يتم التأھيلحاصل على الجنسية الأمريكية  )أطفالك(طفلك 

 مخفضة بأسعار المتوفرة 

 مثل(منزلك  في المتواجدين في الأفراد جميع تسجيل يجب  ؟)في استمارة الطلب(من ھم أعضاء العائلة الذين يجب ذكرھم  .١٣
 وجميع نفسك تسجّل أن يجب و و الذين يشاركون العائلة في المصاريف و في الدخل) صدقاءالأ أو آخرين أقرباء أو  الأجداد
ك لايشاركون تقوم بدعمھم ماليا و مثلا، اشخاص لا(اذا كنت تعيش مع اشخاص مستقلين ماليا  الساكنون في دارك و الأطفال

  ففي ھذه الحالة لا تقوم بتسجيلھم) من المصاريف الجزء الخاص بھمالذين يدفعون  صرف الدخل وواطفالك 

 دولار 1000 على تحصل كنت ذاإ مثلاً،. الاعتيادية الأوقات في تستلمه الذي المبلغ قم بتسجيل ؟لو كان دخلي متغيرا  ماذا .١٤
 كنت اذا. شھريا دولار 1000 تستلم انك اكتب دولار، 900 واستلمت يالماض الشھر في العمل عن قليلاً  تغيبت ولكن شھريا
 وظيفتك اذا فقدت  .الاحيان بعض في فقط تحصل الاضافية الساعات كانت اذا ليس ولكن دخلك مع احسبھا اضافية، ساعات تعمل

  .اذكر دخلك الحالي تم خفض عدد ساعات عملك أو خفض دخلك أو 

خارج القاعدة  مخصصة للسكنودا ذا كنت تستلم نقإ ؟ يدخلحزء من نذكر مخصصات السكن كھل يجب أن  -العسكرية أنا في .١٥
من ولكن اذا كان مسكنك جزءً من مبادرة خصخصة الاسكان العسكري لاتذكر   دخلجزء من اليجب أن تذكرھا ك العسكرية

  دخلحزء من المخصصات الاسكان ك

يتم  كلا، اذا كان الدخل؟  تسجيل العلاوة المخصصة للقتال كجزء منل يجب ھ -القتالالى ميدان  )زوجتي( لقد تم ارسال زوجي .١٦
و ليس قبل ذلك فإنه لا  إرسال العسكري إلى أرض القتالبالاضافة الى الراتب الاساسي بسبب   دفع العلاوة المخصصة للقتال

 لوماتالمزيد من المعللحصول على  ة طفلكبمدرسالرجاء الاتصال . تعتبر ھذا الدخل محسوبا

لكي تتعرف على كيفية التقديم للمزيد من ؟ إليھاھل ھناك برامج اخرى يمكننا التقديم  -إلى المزيد من المعونة تحتاج عائلتي  .١٧
  برامج المعونة الرجاء الاتصال على المكتب المحلي للمعونة
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 تعليمات تقديم استمارة الطلب

أو طفل يسكن معكأي شخص سواء كان بالغ " عضو في العائلة"يعتبر لفظ   

 أو  ] الدعم المؤقت للعوائل ذات الحاجة [أو  ] )SNAP( التكميلية التغذية دعم برنامج[اذا كانت الأسرة تحصل على معونات من 
   التعليماتاتبع ھذه   ]FDPIR) (برنامج توزيع الطعام على أراضي الھنود الحمر  [

  طفل في العائلةكل جميع اعضاء الأسرة واسم المدرسة  سجل: ١جزء ال

  .[FDPIR]أو  [TANF]أو  [SNAP] الذين يحصلون على معونات) نيالبالغ بما في ذلك(عضو من عائلتك  الخاص بأيرقم الملف  سجل: ٢جزء ال

  .تخطىّ ھذا الجزء: ٣جزء ال

  تخطىّ ھذا الجزء: ٤جزء ال

  لرقم الضمان الاجتماعي تسجيل الأرقام الأربعة الأخيرة  و لا يجب –وقع على الاستمارة : ٥جزء ال

إن رغبت في ذلك أجب عن ھذه الأسئلة: ٦جزء ال  

او ھاربا اتبع  نازحا مھاجرا أو كان أي طفل في عائلتك مشردا واذا [TANF] أو [SNAP]على معونات  أسرتكاذا لم يحصل اي شخص من 
  :الارشادات الآتية

طفلو اسم مدرسة كل جميع اعضاء الأسرة   سجل اسماء: ١جزء ال  

  .تخطىّ ھذا الجزء: ٢جزء ال

 بمدرسة الطفل قم بتأشير  المربع المناسب واتصل ف-  أو ھاربنازح مھاجر  أو طفل مشرد بشأنالمقدم مقدم اذا كان الطلب : ٣جزء ال
  صة التصنيفات الأسرية الأخرىالخارشادات الاانظر الى ثم )  ٣(كما ھو موضح في الجزء  املأ ھذا الجزء فقط اذا لم يؤھل طفل في عائلتك : ٤جزء ال

  ٤ج الى ملئ جزء اآخر اربعة ارقام من رقم الضمان الاجتماعي غير ضرورية اذا لم تحت. وقع الاستمارة: ٥جزء ال

.أجب عن ھذا السؤال إذا رغبت: ٦جزء ال  

  :اتبع الارشادات الآتية - تحت رعايتك القانونية  كان الطلب بشأن طفلاذا 
  :تحت رعايتك القانونيةلأسرة اطفال أ جميعاذا كان 

  تحت الرعاية القانونية قم بتأشير المربع الذي يدل ان الطفل . سماء المدارس لكل منھماو تحت رعايتك القانونية  اذكر جميع الاطفال: ١جزء ال
  .تخطىّ ھذا الجزء: ٢جزء ال
  .تخطىّ ھذا الجزء: ٣جزء ال

  تخطىّ ھذا الجزء: ٤جزء ال

  تسجيل الأرقام الأربعة الأخيرة لرقم الضمان الاجتماعي  و لا يجب –ستمارة وقع على الا: ٥جزء ال

إن رغبت في ذلك أجب عن ھذه الأسئلة: ٦جزء ال  

  :الرجاء اتباع ھذه المعلومات –أذا كنت تقوم بملء استمارة طلب لأطفال تحت رعايتك القانونية 

:إذا كان بعض الأطفال في المنزل تحت الرعايتك القانونية  
تقوم يجب أن  الاطفالشخص ليس له دخل بما في ذلك لكل و بالنسبة . الخاصة بكل طفلاعضاء عائلتك واسماء المدارس سجل اسماء كل  :١جزء ال

إن كان الطفل تحت رعايتك القانونيةالمربع  ذلك قم بتأشيرو ] NO INCOME". [بلا دخل"مربع  بتأشير  

.تخطىّ ھذا الجزء رقم ملف ، للأسرةكن ياذا لم : ٢جزء ال  

 ھذا ھو الحال فقموإن لم يكن مدرسة الطفل قم بتأشير المربع المناسب وإتصل بف أو ھارب نازج مھاجر أو رداذا كان الطلب بشأن طفل مش: ٣جزء ال
  .تخطىّ ھذا الجزءب
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  الماضي ھذا الشھر أو الشھرب الدخل الاجمالي للعائلة الخاص لتسجيلاتبع الارشادات الآتية : ٤جزء ال
 ذوو الدخل جميع اعضاء الأسرة  قم بتسجيل اسماء: سمالا -١مربع ال •
المقبوض في  الدخل نوع اذكرو   المنزل في شخص يسكن كلو ذلك ل  :عدد مرات قبض ذلك الدخلو الدخل الاجمالي قم بتسجيل -٢مربع ال •

ً  – عدد مرات استلام الراتب سواء كان ذلك اخبارنا يجب  الشھر   الشھر في مرة أو الشھر في مرتينأو   اسبوعين مرة كل و أ اسبوعيا
 الضرائب قبل المأخوذ المبلغ ھو الأجمالي الراتب حيث أن بعد الضرائب المبلغ وليس قبل الضرائب الاجمالي الدخل اذكر للدخل بالنسبة •

 آخر دخل لأيو بالنسبة  به اخبارك العمل يف رئيسك يستطيع أو الراتب صك على ھذه المعلومات تجد ان تستطيع و الاخرى والمقتطعات
 الراتب أو المعاش أو النفقة الزوجية او الطفل اعالة كل شھر و مصروف  الحكومية مساعداتال من العائلة حصل على شخص كل دخل اذكر

  – العجز صاتومخصأ (VA) القدامى العسكريين معونات أو (SSI)دخل الضمان التكميلي  أو الاجتماعي الضمان أو التقاعدي
المالية  المساھمات أو العمل عن الاضراب مخصصات أو البطالة أو العمل تعويضات الإصابة في سجل الأخرى الدخل نواعأ تحت بند كل و  •

 ,SNAP, FDPIRمن عليه تحصل دخل أي لاتذكر. آخر دخل وأي الاعتيادية لأي شخص لا يسكن في المنزل و لكن يساھم في الدخل
WIC و بالنسبة  مقدمة للعائلة من المؤسسات المختصةال مخصصات الأطفال تحت رعايتك القانونية و للدراسة او  فدرالية تمخصصا أو

على المشاريع التجارية أوالمزارع  ھذا و ينطبق -فإنه يمكن لھم تسجيل الدخل بعد طرح النفقات من إجمالي الدخل الأعمال الحرة لأصحاب
في (العلاوة المخصصة للقتال  مدفوعات على تحصل أو العسكري الاسكان خصخصة مبادرة ضمن تعيش نتك اذا و الايجار ممتلكات أو

  لا يتم شملھا في مصادر الدخل ھذه، )العسكرية
 ضمانال رقم من رقامأ ربعةأ آخر يتم تسجيل وأن  الأسرة اعضاء من بالغ يجب أن يتم التوقيع على ھذه الاستمارة من قبل كل شخص :٥جزء ال

  الرقم ھذا لديه يكن لم اذا المناسب المربع تأشير أو الاجتماعي
 في حال رغبت بذلكأجب عن ھذا السؤال  :٦جزء ال

 

  : اتبع ھذه الارشادات - WIC و التي تتضمن العوائل التي تحصل على معونة الـ بخصوص التصنيفات الأخرى للعوائل
يجب أن تؤشر  طفالالأ بما في ذلك دخل لا يكسب أي شخص  و بخصوص كل ارس لكل طفلمدجميع اعضاء عائلتك واسماء ال سجل اسماء: ١جزء ال

مقابل اسمائھم "No Income"مربع   

ھذا الجزء تخطىّ معوناتاذا لم تكن للعائلة رقم ملف لل: ٢جزء ال  

 إذا لم يكن ھذا ھو الحال مدرسة طفلك و ب المربع المناسب وإتصلقم بتأشيرف أو ھارب نازح  رمھاج أو مشرداذا كان الطلب بشأن طفل : ٣جزء ال
  .لجزءاتخطىّ ھذا 

 .أو الشھر الماضي للشھر الحالي  الآتية لتسجيل الدخل الاجمالي للعائلة رشادات اتبع الإ: ٤جزء ال
 الذين يكسبون دخلاً جميع اعضاء الأسرة  سجل : سمالا - ١مربع  •
المقبوض في  الدخل نوع اذكرو   المنزل في شخص يسكن كلو ذلك ل :ذلك الدخلعدد مرات قبض و الدخل الاجمالي قم بتسجيل -٢مربع ال •

ً  – عدد مرات استلام الراتب سواء كان ذلك اخبارنا يجب و الشھر  الشھر في مرة أو الشھر في مرتينأو   اسبوعين مرة كلأو   اسبوعيا
 الضرائب قبل المأخوذ المبلغ ھو الأجمالي الراتب حيث أن بعد الضرائب المبلغ وليس قبل الضرائب الاجمالي الدخل للدخل، اذكر بالنسبة

 آخر دخل لأيو بالنسبة  به اخبارك العمل في رئيسك يستطيع أو الراتب صك على ھذه المعلومات تجد ان تستطيع و الاخرى والمقتطعات
 أو المعاش أو النفقة الزوجية او الطفل عالةا و مصروف  كل شھر  الحكومية مساعداتال من العائلة حصل على شخص كل دخل اذكر

  – العجز ومخصصاتأ (VA) القدامى العسكريين معونات أو (SSI)دخل الضمان التكميلي  أو الاجتماعي الضمان أو التقاعدي الراتب
المالية  المساھمات أو لالعم عن الاضراب مخصصات أو البطالة أو العمل تعويضات الإصابة في سجل الأخرى الدخل انواع تحت بند كل و  •

 ,SNAP, FDPIRمن عليه تحصل دخل أي لاتذكر. آخر دخل وأي الاعتيادية لأي شخص لا يسكن في المنزل و لكن يساھم في الدخل
WIC و بالنسبة  مقدمة للعائلة من المؤسسات المختصةال مخصصات الأطفال تحت رعايتك القانونية و للدراسة او  فدرالية مخصصات أو
على المشاريع التجارية أوالمزارع  ھذا و ينطبق -فإنه يمكن لھم تسجيل الدخل بعد طرح النفقات من إجمالي الدخل الأعمال الحرة بلأصحا

في (العلاوة المخصصة للقتال  مدفوعات على تحصل أو العسكري الاسكان خصخصة مبادرة ضمن تعيش كنت ذاإ و الايجار ممتلكات أو
  .في مصادر الدخل ھذه لا يتم شملھا  )العسكرية

 ضمانال رقم من رقامأ ربعةأ  آخريتم تسجيل وأن   الأسرة اعضاء من بالغ يجب أن يتم التوقيع على ھذه الاستمارة من قبل كل شخص :٥جزء ال
  الرقم ھذا لديه يكن لم اذا المناسب المربع تأشير أو الاجتماعي

 في حال رغبت بذلكأجب عن ھذا السؤال  :٦جزء ال
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مدرسه متيق ارزان و گانيرابرای غذای خانواده  نامه درخواست  

العائلةأفراد  جميع: 1جزء ال  

  هناك يكن لم إن هنا بالتأشير قم
  لفرد العائلة المعني دخل

 تحت (تحت رعايتك القانونية   الطفل كان اذا قم بالإشارة هنا
 ) كالة أو محكمة الشؤون الاجتماعيةلو القانونية المسؤولية

 تحت الرعاية القانونية ادناه المذكورين الأطفال جميع انك اذا* 
 هذه لتوقيعو ذلك  5 الجزء الى تصل ان الى الجزء هذا تخطّى

 الاستمارة

اكتب أو طفل لكل المدرسة سما
NA في الطفل يكن لم إن 

ةالمدرس  
 

 اسماء جميع افراد العائلة
  )اللقب الثاني، سملاامن  حرف أول الأول، سمالا(

 

      

      

      

      

      

      
معوناتال. 2 جزء  

. 5اذهب الى جزء ثم  معوناتلل المستلم الشخص ملف ورقم سما أعطي ،[TANF Cash Assistance] ،[FDPIR] ،[SNAP] من يحصل على معونات الأسرة أعضاء من عضو اي كان اذا 
 .  3 جزء الى بواذه الجزء هذا تخطّى مساعداتهذه ال يستلم شخص أي إن لم يكن هناك

 __________________________________________________________  :   الملفرقم   ____________________________________________________________________ :سمالا

 بمدرسة طفلك وإتصل  المناسب شيرالمربعقم بتأ هاربا أو نازحا مهاجرا أو مشردا طلباً بشأنه تقدم من الأطفال الذين أي كان اذا .3 جزء
      مشرد     نازحا مهاجر     هارب

و عدد مرات قبض ذلك الدخل  بالمبلغ تخبرنا أن يجب/ للعائلة جماليلإدخل اال مجموع. 4جزء  

 سم الا. 1 الدخل الإجمالي وتكرار القبض . 2
 )يكسبون دخلا الذين لأسرةا اعضاء فقط اسماء اذكر(

 خل آخرأي د
 

 

 راتبال أو المعاش مخصصات
 الاجتماعي الضمان أو التقاعدي

 VAو  SSIمخصصات  أو

 اعالةنفقات  أو الحكومية المساعدات
 النفقة الزوجية أو  الطفل

 

 المقتطعات قبل العمل من الدخل
 

 

 199.99$ / اسبوعيا  50.00$ /  شهرياً 99.99$ / شهرياً 149.99$ / كل اسبوعين
 ن سميثجي )مثال(

                            / $ _____                              / $ ___                                 / $ ____                             / $ _____  

                            / $ _____                              / $ ___                                 / $ ____                             / $ _____  

                            / $ _____                              / $ ___                                 / $ ____                             / $ _____  

                            / $ _____                              / $ ___                                 / $ ____                             / $ _____  

                            / $ _____                              / $ ___                                 / $ ____                             / $ _____  

                            / $ _____                              / $ ___                                 / $ ____                             / $ _____  
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 )بالغ شخص قبل منيتم التوقع  أن يجب( الاجتماعي  الضمان رقم من ارقام اربعة وآخر التوقيع. 5 جزء

يقوم  أو الاجتماعي ضمانال رقم من رقامأ ربعةأ خرا ذآر الاستمارة على والموقعالبالغالشخصعلىيجبو4جزءاآملتقدآنتاذا. لأسرةا اعضاء من بالغ شخصالاستمارة  هذه يوقع ان يجب
  )الصفحة لهذه الخلفي الجانب في البيان الى آنظر .("اجتماعي ضمان رقم لدي ليس" بتأشير مربع

  
 ازودها التي المعلومات على بناءً فدرالي تمويل على سوف تحصل  المدرسة أن اعرف أنا و  ليدخ بستجيل آاملقد قمت  وانني صحيحة الاستمارة هذه الواردة في المعلومات جميع أنب )أعد(اقر أنا
  .قانونيا مقاضاتي تتم وقد معونات الوجبات أطفالي يفقد قد عمدا خاطئةاعط ذاي إأنن اعلم ناوأ تالمعلوما قد يقومون بالتحقيق منة  الـمدرس في مسؤولينال  ان ف معلومات يتاعر ناأ

   ________________________________________________________________ :أآتب اسمك آاملاوقع ه   _______________________________________________________________________  :نا

 التاريخ : _______________________________________________________________________   

   _________________________________________________________ :هاتف  ________________________________________________________________________ :ن

_______________________________ :المدينة   _____________________________ :الرمز البريدي  _____________________________ :الولاية  ___________

____________رقم الالعنوا

____ ___________________________

  الاجتماعي ضمانال رقم من ارقام اربعة آخر                     اجتماعي ضمان رقم أملك لا  ___ ___ ___ ___ ‐ *  * ‐ * * *   

 ) خياري(للأطفال  والإثنية العرقية الهوية .6 جزء

و بغض(أآثرر
   سكان ألاسكا ألأصليين من أو امريكي هندياسيو       امريكي افريقيأو اسود           

أ واحد العرقإخت عن :)النظر واحدة إثنية تأشير :قم ب
     ي                    

     ابيض   هادىءال محيطفي ال اخرى جزر من السكان ألأصليين لهاواي أو                  

  

 غير   

 لاتيني أو اسباني 

 لاتيني اأو اسباني

 فقط الرسمي الللاستعم هذا -الجزء هذا تملأ لا

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

Total Income: ____________ Per:    Week,     Every 2 Weeks,     Twice A Month,     Month,     Year; Household size: ______ 

Categorical Eligibility:   

Eligibility: Free      Reduced      Denied     

Determining Official’s Signature: ________________________________________________ Date: ______________ 

Confirming Official’s Signature: ________________________________ Date: ___________ 

Verifying O ficial’s Signature: __________________________________ Date: ____________ f
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 ھذه في المذكورة الحدود من أقل أو يساوي أسرتك دخل كان اذا ألأسعار مخفضة أو مجانية وجبات على للحصول مؤھلين أطفالك يكون قد
 http://www.fns.usda.gov/cnd/governance/notices/iegs/RPieg.pdf :التالي الموقع إلى بالذھاب عليھا الحصول يمكن التي و قائمةال

 

غير ملزم   مع العلم بانك الاستمارة ھذه في المذكورة لمعلوماتبا تزويدنا ريتشارد ب رسل لوجبات الغداء في المدارس قانون يلزم
 تزودنا أن يجب و مخفضةبأسعار أو مجانية بوجباتتزويد طفلك  على الموافقة نستطيع فلن بتزويدھا تقم لم اذا ولكن المعلوماتب بتزويدنا
 آخر أربعة أرقام من رقم و  الاستمارة ھذه يوقع والذي لمنزال في يعيش الذي البالغ للشخص الاجتماعي الضمان رقم من ارقام اربعة بآخر

 التكميلي البرنامج رقم تذكر عندما أو تحت رعايتك القانونية  طفل عن بالنيابة الطلب تقدم عندما الاجتماعي غير مطلوبة الضمان
 محميات على الغذائية المواد توزيع برنامج أو  (TANF) المحتاجة للأسر المؤقتة المساعدة برنامج أو (SNAP)الغذائية للمساعدات

 ھذه يوقع والذي لأسرةا من البالغ الشخص بأن تذكر عندما أو لـطفلك معرف آخر   (FDPIR)رقم أي أورقم الملف  و (FDPIR) الھنود
 ولأغراض ألأسعار،مخفضة  لوجبات أو مجانية لوجبات طفلك أھلية لنقرر معلوماتك سنستخدم. الاجتماعي للضمان رقم يملك لا الاستمارة
قد نشارك معلومات أھليتك مع برامج التعليم، الصحة والتغذية لكي تساعدھا في . برنامج الإفطار والغداء فرض في ولمساعدتنا ادارية

  .البرنامج لأمنية لمساعدتھا في ايجاد مخالفي قوانيناة البرامج، والأجھزة عتقييم، تمويل، أو تحديد المساعدات لبرامجھم، المدققين لمراج
 الفدرالي قانونال بموجب″  عادل غير بشكل بأنك قد عوملت اعتقدت حال في فعله يجب ما يشرح البيان ھذا: التمييز ممارسة عدم بيان

 أوعمر ال أو الجنس أو لأصلياالبلد  أو اللون أو بناءً على العرق التمييز ممارسة من المؤسسة ھذه تمنع الامريكية، وزارة الزراعة وقوانين
 USDA, Director, Office of Adjudication, 1400الى رسالة اكتب العنصري التمييز ضد شكوى لتقديم. الاعاقة

Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20350-9410 9992-632 (866) )صوت( إتصل بالرقم المجاني أو  .
 رقم الفدرالي على التتابع خدمات خلالمن  USDA بـ الاتصال بإمكانھم التكلم إعاقات أو القصر السمعي ذوو الاشخاص

  ."عادلة عمل وفرص خدمات فرص مقدمة ھي USDAالـ.  6136-845 (800)) بالإسبانية( أو  877-8339 (800)

http://www.fns.usda.gov/cnd/governance/notices/iegs/RPieg.pdf
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  MEDICAID/SCHIPمشاركة المعلومات مع الـ 
  :لأمراولي / لوالد اعزيزي 

ً  مؤھلين يكونون قد مخفضة ،بأسعار  أو مجانية يحصلون على وجبات ) طفالكأ(طفلك  كان اذا  أو مجاني صحي للحصول على تأمين ايضا
الأطفال الذين  و من الجدير بالذكر أن (SCHIP)أو برنامج الولاية للـتأمين الصحي للأطفال  Medicaid برنامج خلالمن  مخفضبسعر 

بسبب الدراسي وتقل احتمالية غيابھم عن الدوام  دوريةتأمين صحي لديھم فرصة احسن للحصول على عناية صحية  يحصلون على
  . المرض

بأن اطفالك مؤھلين للوجبات  SCHIPو Medicaid نخبرالقانون يسمح لنا أن  فإن لأن التأمين الصحي ضروري لصحة الأطفال، و
المعلومات فقط لتحديد باستعمال  SCHIPو  Medicaidو ستقوم وكالات . الا اذا طلبت منـاّ أن لا نذكر ذلكالمجانية أو مخفضة ألأسعار، 
استمارة مساعدة الوجبات المجانية  ملء و اطفالك إدراج عليك يعرضوا لكي بك البرنامج مسؤولوا يتصل قد و الأطفال المؤھلين لبرامجھم

  .أو مخفضة ألأسعار ألأسعار لا يدرج اطفالك تلقائياً في التأمين الصحي

مكانية إستمارة لن يؤثر على ارسال ھذه الإ(  ستمارة ادناه و ابعثھابمعلوماتك، املأ الإ SCHIPأو  Medicaid تشارك أن ترغب لم اذا
   ).لأسعارافالك للوجبات المجانية أو مخفضة استلام اط
 ،مع الوجبات لمساعدات الدخل تأھيل ستمارةا معلومات تشارك ان أريد لا لا  Medicaid أو برنامج الولاية للتأمين 

   .لأطفالالصحي 
:ادناه لتضمن أن معلوماتك لن يشارك بھا للأطفال المذكورين ادناه ستمارةلإا املأ" لا" أشرت اذا   
  __________________________________________________ :المدرسة : ___________________________________________ الطفل اسم
  __________________________________________________ :المدرسة : ___________________________________________ الطفل اسم
  __________________________________________________ :المدرسة : ___________________________________________ الطفل اسم
  __________________________________________________ :المدرسة : ___________________________________________ الطفل اسم
  _________________________________ :التاريخ : ________________________________________________________ الأمر ولي توقيع

  _________________________________________________________________________________________________ :اكتب اسمك كاملا
  _________________________________________________________________________________________________________________   _________________________________________________________________________________________________________ :العنوان
  صالتالأ تستطيع المعلومات من للمزيد

 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


	Date_5: 
	$8: 
		لا، لا أريد ان تشارك معلومات استمارة تأهيل الدخل لمساعدات الوجبات مع  Medicaid أو برنامج الولاية للتأمين: Off
	اسم الطفل: 
	اسم الطفل _2: 
	اسم الطفل _3: 
	اسم الطفل _4: 
	المدرسة_1: 
	المدرسة_2: 
	المدرسة_3: 
	المدرسة_4: 
	توقيع ولي الأمر: 
	اكتب اسمك كاملا: 
	العنوان1: 
	العنوان2: 
	قم بالتأشير هنا إن لم يكن هناك  دخل لفرد العائلة المعني  _1: Off
	قم بالإشارة هنا اذا كان الطفل  تحت رعايتك القانونية ( تحت المسؤولية القانونية لوكالة أو محكمة الشؤون الاجتماعية) _1: Off
	اسم المدرسة لكل طفل أواكتب NA إن لم يكن الطفل في المدرسة1: 
	اسماء جميع افراد العائلة (الاسم الأول، أول حرف من الاسم الثاني، اللقب) 1: 
	قم بالتأشير هنا إن لم يكن هناك  دخل لفرد العائلة المعني _2: Off
	قم بالإشارة هنا اذا كان الطفل  تحت رعايتك القانونية ( تحت المسؤولية القانونية لوكالة أو محكمة الشؤون الاجتماعية) _2: Off
	اسم المدرسة لكل طفل أواكتب NA إن لم يكن الطفل في المدرسة2: 
	اسماء جميع افراد العائلة (الاسم الأول، أول حرف من الاسم الثاني، اللقب) 2: 
	قم بالتأشير هنا إن لم يكن هناك  دخل لفرد العائلة المعني _3: Off
	قم بالإشارة هنا اذا كان الطفل  تحت رعايتك القانونية ( تحت المسؤولية القانونية لوكالة أو محكمة الشؤون الاجتماعية) _3: Off
	اسم المدرسة لكل طفل أواكتب NA إن لم يكن الطفل في المدرسة3: 
	اسماء جميع افراد العائلة (الاسم الأول، أول حرف من الاسم الثاني، اللقب) 3: 
	قم بالتأشير هنا إن لم يكن هناك  دخل لفرد العائلة المعني _4: Off
	قم بالإشارة هنا اذا كان الطفل  تحت رعايتك القانونية ( تحت المسؤولية القانونية لوكالة أو محكمة الشؤون الاجتماعية) _4: Off
	اسم المدرسة لكل طفل أواكتب NA إن لم يكن الطفل في المدرسة4: 
	اسماء جميع افراد العائلة (الاسم الأول، أول حرف من الاسم الثاني، اللقب) 4: 
	قم بالتأشير هنا إن لم يكن هناك  دخل لفرد العائلة المعني _5: Off
	قم بالإشارة هنا اذا كان الطفل  تحت رعايتك القانونية ( تحت المسؤولية القانونية لوكالة أو محكمة الشؤون الاجتماعية) _5: Off
	اسم المدرسة لكل طفل أواكتب NA إن لم يكن الطفل في المدرسة5: 
	اسماء جميع افراد العائلة (الاسم الأول، أول حرف من الاسم الثاني، اللقب) 5: 
	قم بالتأشير هنا إن لم يكن هناك  دخل لفرد العائلة المعني _6: Off
	قم بالإشارة هنا اذا كان الطفل  تحت رعايتك القانونية ( تحت المسؤولية القانونية لوكالة أو محكمة الشؤون الاجتماعية) _6: Off
	اسم المدرسة لكل طفل أواكتب NA إن لم يكن الطفل في المدرسة6: 
	اسماء جميع افراد العائلة (الاسم الأول، أول حرف من الاسم الثاني، اللقب) 6: 
	رقم الملف: 
	الاسم:: 
	مشرد: Off
	مهاجر نازحا: Off
	هارب: Off
	$18: 
	أي دخل آخر_1: 
	$12: 
	مخصصات المعاش أو الراتب التقاعدي أو الضمان الاجتماعي أو مخصصات SSI و VA_1: 
	$6: 
	المساعدات الحكومية أو نفقات اعالة الطفل أو  النفقة الزوجية_1: 
	$: 
	الدخل من العمل قبل المقتطعات_1: 
	الاسم  (اذكر فقط اسماء اعضاء الأسرة الذين يكسبون دخلا)1: 
	$19: 
	أي دخل آخر_2: 
	$13: 
	مخصصات المعاش أو الراتب التقاعدي أو الضمان الاجتماعي أو مخصصات SSI و VA_2: 
	$7: 
	المساعدات الحكومية أو نفقات اعالة الطفل أو  النفقة الزوجية_2: 
	$1: 
	الدخل من العمل قبل المقتطعات_2: 
	الاسم  (اذكر فقط اسماء اعضاء الأسرة الذين يكسبون دخلا)2: 
	$20: 
	أي دخل آخر_3: 
	$14: 
	مخصصات المعاش أو الراتب التقاعدي أو الضمان الاجتماعي أو مخصصات SSI و VA_3: 
	المساعدات الحكومية أو نفقات اعالة الطفل أو  النفقة الزوجية_3: 
	$2: 
	الدخل من العمل قبل المقتطعات_3: 
	الاسم  (اذكر فقط اسماء اعضاء الأسرة الذين يكسبون دخلا)3: 
	$21: 
	$15: 
	أي دخل آخر_4: 
	مخصصات المعاش أو الراتب التقاعدي أو الضمان الاجتماعي أو مخصصات SSI و VA,_4: 
	المساعدات الحكومية أو نفقات اعالة الطفل أو  النفقة الزوجية_4: 
	$3: 
	الدخل من العمل قبل المقتطعات_4: 
	الاسم  (اذكر فقط اسماء اعضاء الأسرة الذين يكسبون دخلا)4: 
	$22: 
	أي دخل آخر_5: 
	$16: 
	مخصصات المعاش أو الراتب التقاعدي أو الضمان الاجتماعي أو مخصصات SSI و VA_5: 
	$10: 
	المساعدات الحكومية أو نفقات اعالة الطفل أو  النفقة الزوجية_5: 
	$4: 
	الدخل من العمل قبل المقتطعات_5: 
	الاسم  (اذكر فقط اسماء اعضاء الأسرة الذين يكسبون دخلا)5: 
	$23: 
	أي دخل آخر_6: 
	$17: 
	مخصصات المعاش أو الراتب التقاعدي أو الضمان الاجتماعي أو مخصصات SSI و VA_6: 
	$11: 
	المساعدات الحكومية أو نفقات اعالة الطفل أو  النفقة الزوجية_6: 
	$5: 
	الدخل من العمل قبل المقتطعات_6: 
	الاسم  (اذكر فقط اسماء اعضاء الأسرة الذين يكسبون دخلا)6: 
	$9: 
	Print name: 
	gn here: 
	Date: 
	Phone Number: 
	undefined_25: 
	State: 
	Zip Code: 
	ty: 
	1: 
	I: Off
	2: 
	3: 
	4: 
	Black or African American: Off
	Asian: Off
	American Indian or Alaska Native: Off
	White: Off
	Native Hawaiian or other Pacific Islander: Off
	Group1: Off


