
يجب أن . ألأسر التي لديھا اطفال والتي تم رفض طلبھا يجب أن تعطى اعلاما مكتوبا بالرفض.  يجب أن تبلغ جميع ألأسر بنتائج أھليتھا1
يتضمن ألإبلاغ توصية بسبب رفض المساعدات، الحق في الإستئناف، ارشادات بكيفية الإستئناف  وبيان يبلغھم حق التقديم مرة ثانية 

ألأسر التي لديھا اطفال والتي تمت الموافقة على طلباتھا . الوجبة المجانية أو بأسعار مخفضة في أي وقت خلال السنة الدراسيةلمعونات 
 ً  Free and Reduced Price School Meals Application Instructions for School Districts Page 1 of 1 July 2011 - Arabic  . للحصول على مساعدات وجبات مجانية أو بأسعار مخفضة قد يبلغون كتابةً أو  شفويا

بأسعار مخفضة مجانية أو وجبات مدرسية   
الطلب والتحقق إستمارات    

  السنة الدراسية ____-_____       

   تعليمــــــات للمنــــاطق المدرســـــية
 :نموذجيةإستمارات على ھذه الحزمة من المعلومات تحتوي 

 
ــات ،مطلوب ــا  الأسرتزويـــــديجب  معلوم    بھ
 رسالة للاسرة •
  ةضمخفار بأسعطلب وجبات مدرسية مجانية أو  •
 )الأسرة مطلوب اذا تم رفض ألإعلام(1رفضه إعلام الأسر بالموافقة على الطلب أو  •

  
 :ھليةمن المعلومات الخاصة بالأ تم اختيارھا للتحقق سرلأمعلومات  ،مطلوب
  ھلية الأمنتبليغ بالاختيار للتحقق  •
 رسالة بنتائج التحقق  •

 
 :سرلأ اتزُوّد بھا معلومات متعلقة بالطلب قد ،ياريتخإ

  بالمعلوماتMedicaid / SCHIPمشاركة  •
 بالمعلومات برامج اخرى مشاركة  •
 )عطاء الموافقة للعائلةإياري اذا تم تخإ الإعلام(  1إعلام الأسر بالموافقة على الطلب أو رفضه •
 بالشھادة مباشر تبليغ  •
 

يجب عليك تحديد المساعدات . مطبوعة على كلتا الجھتين نقد تكوبعض الصفحات  . ″11×″8.5 من قياس على أوراقللطباعة  صممة الصفحات م
خاصة  معلومات إدخاللى الاماكن التي تتطلب  اشيرت [bold, bracketed fields].  في مدرستك مثل الوجبات الخفيفة بعد المدرسةةالمعطا
 ھذه تعُدلاذا لم . تحققمن المواد اللازمة للالتحقق ي المساعدة فمن أجل لمنطقتك رقم الھاتف المجاني أن تعطي  يجب ،مثلا. ةي المدرسبالمنطقة

ً معروفةال، (SNAP) ة برنامج التكميلي للمساعدات الغذائيل لالقوائم لتتضمن اسم ولايتك  للأسرة ت ببرنامج الفود ستامب ، المساعدات المؤق سابقا
 الھنود اتضف برنامج توزيع الغذاء لمحميأ، حالة وجودھافي ، أو (SCHIP)لتأمين الصحي للاطفال ل  الولاية، برنامج(TANF) المحتاجة 

(FDPIR)ستثناء مساعدات السكنإتحتوي على معلومات عن  وھذه الحزمة النموذجية للطلب .  الأصول ، يجب أن تدخل ھذه المعلومات حسب 
  . كما يتلاءم، فيجب التعديل منطقتك المدرسيةيكن ھذا خاصاً باذا لم . للاشخاص الذين يسكنون في مناطق مبادرة الخصخصة للاسكان العسكري

   : اذا كانت لديك اسئلة، الرجاء الاتصال بـ . جل الموافقة عليھالأ الطلب وكالة ولايتك تقديم حزمة  منكقد تطلب
  

 [State agency address]
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[INSERT SCHOOL DISTRICT LETTERHEAD] 
 

:ولي ألأمر/ عزيزي ألوالد   

 .]$[ الغداء يكلف، ]$[يكلف الإفطار . في كل أيام الدوام وجبات صحية  تقدم [Name of School]. يتعلموالكي ى وجبات صحية الأطفال يحتاجون ال
  .للغداء ]$[ للفطور و] $[  تكلف مخفضة ألأسعارالوجبة . مخفضة بأسعاروجبات مجانية أو  على للحصول مؤھلين يكونون قد أطفالكم

ً  أملأ أن عليّ  ھل .1 ً صخا طلبا للحصول على املأ قائمة واحدة فقط .  مخفضةبأسعاروجبات مجانية أو للحصول على  الطلبلا، اكمل  طفل؟ لكل ا
 المعلومات  كلتملأ أن نرجو لذا كامل غير طلب على الموافقة لانستطيع. لجميع الطلبة الموجودين في منزلكوجبات مجانية أو بأسعارمخفضة 

    . [name, address, phone number]الىه بعد تعبئتالطلب  أعد. المطلوبة

 من عوناتم على حاصلةال ألأسرطفال أجميع  مجانية؟ وجبات على الحصول يستطيع من .2
[State SNAP], [the Food Distribution Program on Indian Reservations]  أو [State TANF] يستطيعون الحصول

 ضمن حدود الكلي يقعدخل ألأسرة  يستطيع أطفالك الحصول على وجبات مجانية اذا كان أيضاً،. على وجبات مجانية بغض النظر عن دخلك
  .للدخلالفدرالية المقاييس 

 لھم  للتبنيأو محكمةلوكالة تحت الرعاية القانونية ھم ن والذين ونعم، الأطفال المتبنن الحصول على وجبات مجانية؟ وھل يستطيع الأطفال المتبن .3
  .وجبات مجانية بغض النظر عن الدخلفي الحصول على  كل طفل متبنى في العائلة له حق .حق الوجبات المجانية

المشردين، بق عليھم شروط ينطن الحصول على وجبات مجانية؟ نعم، الأطفال الذين والمھاجرالمشردون، الھاربون أو ھل يستطيع الأطفال  .4
 :أو إبعث بريد إلكتروني إلىأطفالك للوجبات المجانية، اتصل بأھلية  أخبارك اذ لم يتم. وجبات مجانيةفي حق الالمھاجرين لھم أو الھاربين 

] [school, homeless liaison or migrant coordinator information  ھمتأھليللنظر في.  

 حدود ضمن تكأسر دخل كان اذاالأسعار  مخفضة وجبات على الحصول اطفالك  يستطيع ؟الأسعار مخفضة وجبات على الحصول يستطيع من .5
  . الطلب ھذا في المبينّة لدخلل ةالفدرالي قائمةال من المأخوذة المُخفضّ لسعرا

ً طلبأن أملأ ھل علي  .6 ؟ الرجاء أن تقرأ  الدراسية الحصول على وجبات مجانية ھذه السنةي اذا وصلتني رسالة من المدرسة بأنه يحق لأطفالا
  .اذا كانت لديك اسئلة[phone number] على رقم المدرسة إتصل ب. الرسالة بحذر واتبع الارشادات

.  ذلك الطلب ھو للعام الماضي وبضعة ايام من ھذا العاممطلب طفلي العام الماضي، ھل علي تقديم طلب آخر؟ نعقد حصلت الموافقة على  تكان .7
  .يدة الجد الدراسية ھذه السنةفي يجب عليك تقديم طلب جديد الا اذا أخبرتك المدرسة أن طفلك مؤھل

 يكونون قد WIC يشارك ب وجبات مجانية؟  أطفال يعيشون في منزل الحصول على )أطفالي(طفلي  ھل يستطيع WICانا أحصل على  .8
  . الطلبالرجاء أن تملأ. مخفضةأو بأسعار   مجانيةمؤھلين لوجبات

  . خطيثباتإ المعلومات؟ نعم، وقد نطلب منك ارسال يتم التحقق منھل  .9
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 اولياء امور ومثلاً، اطفال ذو. التقديم لاحقا؟ً نعم، تستطيع التقديم في أي وقت من أوقات السنة الدراسيةبإستطاعتي  الآن، ھل اذا لم اكن مؤھلا .10
  .للأھليةما دون المبلغ المحدد إلى مخفضة اذا انخفض دخل العائلة  بأسعاروجبات مجانية أو   للحصول علىفاقدين للعمل قد يؤھلون

عبر الإتصال لك الحق ايضا في طلب جلسة استماعية . لي المدرسةو قرار المدرسة بصدد طلبي؟ يجب أن تتكلم مع مسؤعلى لو لم أوافق ماذا  .11
  .]name, address, phone number, e-mail[كتابة الى ال أو ب 

 أمريكيي )أطفالك( انت أو طفلك نتكو أن بالضرورة ليس نعم ؟ الجنسيةأمريكي غير عائلتي أعضاء أحد كان اذا التقدم بالطلب استطيع ھل .12
  .مخفضة بأسعارمجانية أو  وجبات فيمعونات  على للحصول الجنسية

) أصدقاء أو آخرين، أقرباء الأجداد، مثل( منزلك في الموجودين الأفراد جميع تذكر أن يجب عائلتي؟ أعضاء من كعضو أذكر أن يجب من .13
مثلا، (  ماليامستقليناذا كنت تعيش مع اشخاص . معك يعيشون الذين الأطفال وجميع فسكن تذكر أن يجب. والدخل المصاريف يشاركونك والذين

  .، لا تذكرھم)اشخاص لا تدعمھم، لايشاركونك واطفالك الدخل، الذين يدفعون جزء من المصاريف

 قليلاً  تغيبت ولكن شھريا دولار 1000 لىع تحصل كنت اذا ،مثلاً . الاعتيادية الأوقات في تستلمه الذي المبلغ سجل متغيرا؟ دخلي كانلو  ماذا .14
 دخلك مع احسبھا اضافية، ساعات تعمل كنت اذا. شھريا دولار 1000 تستلم انك اكتب دولار، 900 واستلمت الماضي الشھر في العمل عن
  .ك، اذكر دخلك الحاليأو دخل عملكساعات  اذا فقدت عملك أو نقصت .الاحيان بعض في فقط تحصل الاضافية الساعات كانت اذا ليس ولكن

. ھل يجب أن نذكر مخصصات السكن كدخل؟ اذا كنت تستلم نقودا لعيشك خارج القاعدة العسكرية، يجب أن تذكرھا كدخل. نحن في العسكرية .15
  .، لاتذكر مخصصات الاسكان كدخلي من مبادرة خصخصة الاسكان العسكرءً ولكن اذا كان مسكنك جز

؟ كلا، اذا كان راتب المعركة يدفع بالاضافة الى الراتب يجب الإفصاح عن ھذا الدخلھل . يدان المعركةزوجتي الى م -لقد تم ارسال زوجي .16
 اتصل بمدرستك للحصول على معلومات .ال للمعركة وليس قبل الارسال الى المعركة، ھذا النوع من الدخل غير محسوبسالاساسي بسبب الار

  .اضافية

أو مخصصات  ]State SNAP[التقديم لـ تعرف كيف تقوم ب ھناك برامج اخرى يمكننا التقديم لھا؟ لكي ھل. تحتاج عائلتي الى مساعدات اكثر .17
  . ]State hotline number[  بالمحلي أو اتصل معوناتال مكتبمساعدة اخرى، اتصل بـ

  

 

 [phone number]م   أو تحتاج إلى مساعدة، اتصل بھذا الرقاذا كانت لديك اسئلة

Si necesita ayuda, por favor llame al teléfono: [phone number]. 

Si vous voudriez d’aide, contactez nous au numero: [phone number]. 

 

 بكل إخلاص،

[Signature]
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 أرشادات للتقديم

بالغ يعيش معكشخص عضو العائلة ھو اي طفل أو   

 أو  ] tate TANFSS[أو  [State SNAP] من  معوناتتحصل علىالأسرة اذا كانت 
 [THE FOOD DISTRIBUTION PROGRAM ON INDIAN RESERVATIONS (FDPIR)],  الإرشادات اتبع ھذه.   

  .واسم المدرسة لكل طفلالأسرة اذكر جميع اعضاء : 1جزء 

  .[FDPIR] أو [State TANF] أو [State SNAP] معوناتيحصل على ) ني البالغبمن فيھم( لأي عضو من عائلتك الملفاذكر رقم : 2جزء 

  . ھذا الجزءتخطىّ: 3جزء 

   ھذا الجزءتخطىّ: 4جزء 

  . ضروريةغيرضمان الأجتماعي الرقم من آخر اربعة ارقام . وقع الأستمارة: 5جزء 

.إذا رغبتن ھذه الأسئلة عأجب : 6جزء   

 عائلتك مشردا، مھاجرا او ھاربا اتبع كان أي طفل في واذا [State TANF] أو [State SNAP]  معونات علىأسرتك مناذا لم يحصل اي شخص 
  :رشادات الآتيةالا

.واسم المدرسة لكل طفلالأسرة  اذكر جميع اعضاء : 1جزء    

  . ھذا الجزءتخطىّ: 2جزء 

 واتصل بالمربع المناسب  ، قم بتأشير  طفل مشرد، مھاجر أو ھاربالطلب بشأناذا كان : 3 جزء
[your school, homeless liaison, migrant coordinator]   

  .الاخرى الأسرانظر الى ارشادات انواع . 3جزء   بناءً على ھذا الجزء فقط اذا لم يؤھل طفل في عائلتكلأام: 4جزء 

  4 جزء ئج الى ملا اذا لم تحتضروريةضمان الاجتماعي غير الآخر اربعة ارقام من رقم . وقع الاستمارة: 5جزء 

.إذا رغبت السؤال ان ھذعأجب : 6جزء   
 

  :متبنى، اتبع الارشادات الآتية كان الطلب بشأن طفلاذا 
  :متبنينألأسرة طفال ا جميعاذا كان 

  . ان الطفل متبنىالذي يدلالمربع  قم بتأشير. ن وأسماء المدارس لكل منھماذكر جميع الاطفال المتبني: 1زء ج
  . ھذا الجزءتخطىّ: 2جزء 
  . ھذا الجزءتخطىّ: 3جزء 

  لجزء ھذا اتخطىّ: 4جزء 

  .ضمان الأجتماعي غير ضروريةالرقم من آخر اربعة ارقام . ستمارةلإوقع ا: 5جزء 

.إذا رغبتن ھذه الأسئلة عأجب : 6جزء   

: متبنينالأسرةاذا كان بعض اطفال   
 NO[".  دخللاب" مربع تقوم بتأشير الاطفال، يجب أن بمن فيھم،  بدون دخللكل شخص. مدارس لكل طفللاذكر جميع اعضاء عائلتك واسماء ا: 1جزء 

INCOME [قم بتأشير ً . المربع اذا كان الطفل متبنا  

. ھذا الجزءتخطىّ ، ملف رقم للأسرةكن ياذا لم : 2جزء   

 وإتصل بالمربع المناسب ، قم بتأشير  مشرد، مھاجر، أو ھاربكان الطلب بشأن طفلاذا : 3جزء 
[your school, homeless liaison, migrant coordinator] لجزءا ھذا تخطىّ، وإن لم يكن كذلك.  

  . لھذا الشھر أو الشھر الماضي الإجمالياتبع الارشادات الآتية للتبليغ عن دخل العائلة: 4جزء 

 .لو ذوي الدخالأسرةيع اعضاء ماذكر ج:  الأسم- 1مربع  •
ستلام بفترات إ اخبارنا يجب. بوض في الشھرالمق الدخل نوع اذكر ،المنزل في يعيش فرد لكل :فترات الإستلامو الدخل اجمالي - 2مربع  •

ً  – الدخل  تأخذه الذي المبلغ وليس الاجمالي، الدخل اذكر للدخل، بالنسبة. الشھر في مرة أو الشھر، في مرتين ، اسبوعين كل، مرة اسبوعيا
 رئيسك طيعتيس أو الراتب صك على جدهت ان يعتطتس. الاخرى طعاتتوالمق رائبضال قبل المأخوذ المبلغ ھو الأجمالي الراتب. بعد الضريبة

المعاش،  ،ة الزوجيةالنفق الطفل، اعالة الحكومية، مساعداتال من لشھرفي ا شخص كل دخل اذكر آخر، دخل لأي. به اخبارك العمل في
 كلتحت بند . زالعج ومخصصات ،(VA)القدامى العسكريين عوناتم ،(SSI)دخل الضمان التكميلي  الاجتماعي، الضمان التقاعدي، الراتب
  ألإعتيادية المساھمات العمل، عن الاضراب مخصصات البطالة، العمل،  الإصابة فيتعويضات اذكر الأخرى، الدخل انواع
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 دفعات للتبنياو  للدراسة فدرالية مخصصات أو SNAP, FDPIR, WICمن عليه تحصل دخل أي لاتذكر. آخر دخل وأي معك لايعيشون شخاصلأ
لمشروعك  ھذا. النفقات بعد الدخل اذكر  تحت بند الدخل من العمل،أصحاب الأعمال الحرة، لاشخاصل فقط .المؤسسات المختصة للعائلة منمقدمة 
  لا،المعركة في للمساھمة مدفوعات على تحصل أو العسكري الاسكان خصخصة مبادرة ضمن تعيش كنت اذا. الايجار ممتلكات أو مزرعة ،التجاري
  .دخلبال المصادر ھذه تشمل

 المناسب المربع تأشير أو الاجتماعي ضمانال رقم من ارقام اربعة آخر ذكرأن يو الأسرة اعضاء من بالغ شخصالاستمارة  ھذه يوقع أن يجب :5 جزء
  .الرقم ھذا لديه يكن لم اذا

   .إذا رغبت أجب عن ھذا السؤال :6جزء 
 

   :، اتبع ھذه الارشاداتWIC أسر الاخرى، من ضمنھا سرجميع الأ
".No Income"شر مربع ؤ الاطفال، يجب أن تفيھممن ب،  بدون دخللكل شخص. مدارس لكل طفللاذكر جميع اعضاء عائلتك واسماء ا: 1جزء   

. ھذا الجزءتخطىّ معونات للملفاذا لم تكن للعائلة رقم : 2جزء   

 وإتصل بب المربع المناس، قم بتأشيرمشرد، مھاجر، أو ھاربالطلب بشأن طفل اذا كان : 3جزء 
[your school, homeless liaison, migrant coordinator]  لجزءا ھذا تخطىّ، لم يكن كذلكاذا.  

 . لھذا الشھر أو الشھر الماضي الإجمالي رشادات الآتية للتبليغ عن دخل العائلةاتبع الإ: 4جزء 

 لودخالأسرة الذين لديھم يع اعضاء ماذكر ج:  الأسم- 1مربع  •
ً  المستلم الدخل نوع اذكر منزلك، في يعيش فرد لكل: توقيت الإستلامو جماليالإالدخل  - 2مربع  •  – الدخلتوقيت إستلام ب اخبارنا يجب. شھريا

. للبيت تأخذه الذي المبلغ وليس ،الاجمالي الدخل اذكر للدخل، بالنسبة. الشھر في مرة أو الشھر، في مرتين اسبوعين، كلمرة  اسبوعياً،
 العمل في رئيسك ستطيعي أو الراتب صك على تجده ان تستطيع. الاخرى طعاتتوالمق رائبضال قبل المأخوذ المبلغ وھ الأجمالي الراتب
المعاش،  ،ة الزوجيةالنفق الطفل، اعالة الحكومية، مساعداتال من الماضي لشھرفي ا شخص كل دخل اذكر آخر، دخلتحت بند . به اخبارك
 .العجز ومخصصات ، (VA)القدامى العسكريين مساعدات ، (SSI)دخل الضمان التكميلي  ماعي،الاجت الضمان راتب التقاعدي، الراتب
 قبل من ألإعتيادية المساھمات العمل، عن الاضراب مخصصات البطالة، ، الإصابة في العملتعويضات  انواع الدخل الأخرى، اذكرتحت بند
للدراسة او  فدرالية مخصصات أو SNAP, FDPIR, WIC من هعلي تحصل دخل أي لاتذكر. آخر دخل وأي معك لايعيشون اشخاص

 بعد الدخل اذكر أصحاب الأعمال الحرة، تحت بند الدخل من العمل، للاشخاص فقط  . مقدمة للعائلة من المؤسسات المختصةدفعات للتبني
 على تحصل أو العسكري الاسكان ةخصخص مبادرة ضمن تعيش كنت اذا. الايجار ممتلكات أو مزرعة ،لمشروعك التجاري ھذا. النفقات

  .دخلبال المصادر ھذه تشمل لا المعركة، في للمساھمة مدفوعات

 المربعتأشير يقوم ب أو الاجتماعي ضمانال رقم من ارقام اربعة آخرأن يذكر و  الأسرة اعضاء من بالغ شخص  الاستمارة ھذه يوقع أن يجب :5 جزء
  .الرقم ھذا لديه يكن لم اذا المناسب

   .إذا رغبت أجب عن ھذا السؤال :6 جزء
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وجبات مدرسية مجانية و بأسعار مخفضةطلب لحصول العائلة على   

  أفراد الأسرةجميع: 1جزء 

  ھناك يكن لم إن ھنا بالتأشير قم
  دخل

كالة لو القانونية المسؤولية تحت(متبنى الطفل كان اذا قم بالإشارة ھنا
  ) محكمة وويلفير أ

 الجزء ھذا تخطىّ متبنين، ادناه المذكورين لأطفالا جميع كان اذا* 
 الاستمارة ھذه لتوقيع 5 الجزء الى تصل ان الى

 طفل، لكل المدرسة سما
 في الطفل يكن  لمإن NAأواذكر
.المدرسة  

 

 أسماء جميع افراد الأسرة

   )اللقب الثاني، من ألإسم حرف أول الأول، الأسم(

 

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

معوناتال. 2 جزء  

 ،                                               ،                                                                     ،                                                 من يحصل على معونات الأسرة أعضاء من عضو اي كان اذا 
 .  3 جزء الى واذھب الجزء ھذا تخطىّ مساعدات،ھذه ال يستلم شخص أي إن لم يكن ھناك. 5واذھب الى جزء  معوناتلل المستلم صالشخ ملف ورقم إسم أعطي

 __________________________________________________________  الملفرقم   ____________________________________________________________________ الأسم
 وإتصل ب المناسب المربع قم بتأشير ھاربا أو مھاجرا مشردا، طلباً بشأنه تقدم طفل أي كان اذا .3 جزء

                                                                                                                                                                         . 
      مشرد     مھاجر     ھارب
وفترات الإستلام بالمبلغ تخبرنا أن يجب/ للعائلة جماليلإدخل اال مجموع. 4جزء

 الدخل الإجمالي وتكرار القبض . 2

 أي دخل آخر
  
  

 راتبال المعاش، مخصصات
الاجتماعي،  الضمان التقاعدي،

 VA و SSIمخصصات 

 الطفل، اعالة الحكومية، المساعدات
 النفقة الزوجية

 

 المقتطعات قبل العمل من الدخل
 

 

 الأسم . 1
 )دخل لديھم الذين ألأسرة اعضاء فقط اسماء اذكر(

ً  149.99$ / كل اسبوعين ً  99.99$ / شھريا 50.00$ /  شھريا  جين سميث: مثال 199.99$ / اسبوعيا 

            /$                              /$                              /$                             /$                   
            /$                              /$                              /$                             /$                   
            /$                              /$                              /$                             /$                   
            /$                              /$                              /$                             /$                   
            /$                              /$                              /$                             /$                   
            /$                              /$                              /$                             /$                   



 

 Free and Reduced Price School Meals Application Application Page 2 of 3 July 2011 - Arabic 

 )بالغ شخص قبل من يوقع أن يجب( الاجتماعي  الضمان رقم من ارقام اربعة وآخر التوقيع. 5 جزء

يقوم  أو الاجتماعي ضمانال رقم من ارقام اربعة ذكرآخر الاستمارة على والموقع البالغ الشخص على يجب ،4 جزء اكملت قد كنت اذا. ألأسرة اعضاء من بالغ شخصالاستمارة  ھذه يوقع ان يجب
  )الصفحة لھذه الخلفي الجانب في البيان الى آنظر .("اجتماعي ضمان رقم لدي ليس" بتأشير مربع

  

. ازودھا التي المعلومات على بناءً  فدرالي تمويل على  سوف تحصل المدرسة أن اعرف أنا. قد قمت بالتبليغ عن كامل دخلي وانني ةصحيح الاستمارة ھذه الواردة في المعلومات جميع أن )أعد(اقر أنا
  .مقاضاتي تمت وقد معونات الوجبات، أطفالي يفقد قد متعمدا خاطئة معلومات اعطيت اذا أنني اعلم انا. المعلومات من يتحققون الـمدرسة قد في مسؤولين ان اعرف انا

  ___________________________________________________________________:ألإسم بوضوح _______________________________________________________________________ :وقع ھنا
   _______________________________________________________________________:التاريخ
  _____________________________________________________________________:رقم الھاتف ________________________________________________________________________:العنوان
 _____________________________:الرمز البريدي _____________________________:الولاية _________________________________________________________________________:المدينة
                    اجتماعي ضمان رقم أملك لا   ___ ___ ___ ___ - *  * - * * *              :الاجتماعي ضمانال رقم من ارقام اربعة آخر
 ) خياري(للأطفال  والإثنية العرقية الھوية.6 جزء

 اسيوي  :قم بتأشير إثنية واحدة )بغض النظر عن العرق(إختر واحد أو أكثر لاتيني أو  اسباني  ھادىءال محيط في الاخرى جزر  أومن السكان ألأصليين لھاواي               ابيض         امريكي افريقي أو اسود              سكان ألاسكا ألأصليين من أو امريكي ھندي                  لاتيني اأو اسباني  غير 
  ________ :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 .فقط الرسمي للاستعمال ھذا. الجزء ھذا تملأ لا
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 وجبات على للحصول مؤھلين أطفالك يكون قد

 أسرتك دخل كان اذا ألأسعار مخفضة أو مجانية
 ھذه في المذكورة الحدود يساوي أو أقل من

 . القائمة

 

 

 

 

 

 

 لم اذا ولكن المعلوماتب  بتزويدناأنت غير ملزم. الاستمارة ھذه في المذكورة بالمعلومات تزويدنا ريتشارد ب رسل لوجبات الغداء في المدارس قانون يلزم
 الاجتماعي الضمان رقم من ارقام اربعة بآخر تزودنا أن يجب. مخفضةبأسعار أو مجانية بوجباتتزويد طفلك  على الموافقة نستطيع فلن بتزويدھا تقم

 عن بالنيابة الطلب تقدم عندما لاجتماعي غير مطلوبةا الضمان آخر أربعة أرقام من رقم. الاستمارة ھذه يوقع والذي منزلال في يعيش الذي البالغ للشخص
 توزيع برنامج أو  (TANF) المحتاجة للأسر المؤقتة المساعدة برنامج ، (SNAP)الغذائية للمساعدات التكميلي البرنامج رقم تذكر عندما أو متبنى طفل
 ألأسرة من البالغ الشخص بأن تذكر عندما أو لـطفلك معرف آخر   (FDPIR)رقم أي أو، رقم الملف (FDPIR) الھنود محميات على الغذائية المواد
 مخفضة ألأسعار، لوجبات أو مجانية لوجبات طفلك أھلية لنقرر معلوماتك سنستخدم. الاجتماعي للضمان رقم يملك لا الاستمارة ھذه يوقع والذي

قد نشارك معلومات أھليتك مع برامج التعليم، الصحة والتغذية لكي تساعدھا في تقييم، . برنامج الإفطار والغداء فرض في ولمساعدتنا ادارية ولأغراض
  .ة البرامج، والأجھزة ألأمنية لمساعدتھا في ايجاد مخالفي قوانين البرنامجعتمويل، أو تحديد المساعدات لبرامجھم، المدققين لمراج

وزارة  وقوانين الفدرالي قانونال بموجب″. عادل غير بشكل بأنك قد عوملت اعتقدت حال في فعله يجب ما يشرح البيان ھذا: التمييز ممارسة عدم بيان
 التمييز ضد شكوى لتقديم. الاعاقة أوالعمر  الجنس، البلد ألأصلي، اللون، بناءً على العرق، التمييز ممارسة من المؤسسة ھذه تمنع الامريكية، الزراعة
 .USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.Cالى رسالة اكتب العنصري

 USDA بـ الاتصال بإمكانھم التكلم إعاقات أو القصر السمعي ذوو الاشخاص.  9992-632 (866) )صوت( إتصل بالرقم المجاني أو 20350-9410
 عمل وفرص خدمات فرص مقدمة ھي USDAالـ.  6136-845 (800)) بالإسبانية( أو  8339-877 (800) رقم الفدرالي على التتابع خدمات خلالمن 
 ."عادلة

  ________جدول أھلية الدخل الفدرالي للعام الدراسي 
أسبوعيا شھرياً  ً سنويا ص إضافيأي شخ  8  7  6  5  4  3  2  1 حجم العائلة
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 MEDICAID/SCHIPمشاركة المعلومات مع الـ 

  :ولي ألأمر/ عزيزي ألوالد  

ً  مؤھلين يكونون قد ،مخفضة بأسعار  أو مجانية وجباتلى ع ونيحصل ) اطفالك(طفلك  كان اذا بسعر  أو مجاني صحي تأمينللحصول على  ايضا
الأطفال الذين يملكون تأمين صحي لديھم فرصة احسن . (SCHIP)الصحي للأطفال للـتأمين لولاية ا أو برنامج Medicaid جبرنام خلالمن  مخفض

   .غيابھم عن الدوام بسبب المرض وتقل احتمالية دوريةللحصول على عناية صحية 

مخفضة  بأن اطفالك مؤھلين للوجبات المجانية أو SCHIP وMedicaidنعلم نا أن  ليسمحالقانون   لصحة الأطفال، ضروري التأمين الصحيلأن
 مسؤولوا يتصل قد .  المعلومات فقط لتحديد الأطفال المؤھلين لبرامجھمSCHIP و Medicaidيستعمل . الا اذا طلبت منـاّ أن لا نذكر ذلك، ألأسعار
في التأمين تلقائياً اطفالك يدرج لا   ألأسعارمخفضة ألأسعارمساعدة الوجبات المجانية أو ارة استم لءم. اطفالك إدراج عليك يعرضوا لكي بك البرنامج
  .الصحي

مكانية استلام اطفالك إستمارة لن يؤثر على ارسال ھذه الإ. ( ستمارة ادناه و ابعثھااملأ الإ بمعلوماتك، SCHIP أو Medicaid تشارك أن ترغب لم اذا
  ).ة ألأسعارمخفضللوجبات المجانية أو 

 

 

 ،مع الوجبات لمساعدات الدخل تأھيل ستمارةإ من معلوماتال تشارك ان أريد لا لا  Medicaid طفاللأالصحي الولاية للتأمين  أو برنامج.   
 

: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  ________________________________________________________ :ألأمر ولي توقيع
 _________________________________________________________________________________________________________:بوضوح اسمك أكتب

__________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________:العنوان   
  . [e-mail address]أو ابعث بريد الكتروني الى  [phone] على رقم [Name]بـ الاتصال تستطيع المعلومات من للمزيد

  ..[date] في حدود[address]أعد ھذه الاستمارة الى 
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  اخرى بالمعلوماتمشاركة برامج

  :ولي ألأمر/ عزيزي ألوالد 

 مع برامج اخرى  الأسعارمخفضة ألأسعارقد نشارك المعلومات التي اعطيتھا على طلب الوجبات المدرسية المجانية أو  والوقت،الجھد  ندخر عليكلكي 
 لوجبات ك استلام اطفاليؤثر على قرارستمارة لن سال ھذه الإرإ. للبرامج التالية، يجب أن نحصل على موافقتك لنشارك معلوماتك. قد يؤھل لھا اطفالك

 . مخفضة ألأسعارمجانية أو 

 

  مع  مخفضة ألأسعارستمارة طلب الوجبات المدرسية المجانية أو إلي المدرسة أن يشاركوا بمعلوماتي من وانا اريد من مسؤ! نعم 
 [name of program specific to your school]  

  مع ألأسعارمخفضة لي المدرسة أن يشاركوا بمعلوماتي من استمارة طلب الوجبات المدرسية المجانية أو ود من مسؤانا اري! نعم  
 [name of program specific to your school] 

  مع رألأسعامخفضة لي المدرسة أن يشاركوا بمعلوماتي من استمارة طلب الوجبات المدرسية المجانية أو وانا اريد من مسؤ! نعم  
 [name of program specific to your school] 

  

. ستمارة ادناه لتؤكد أن معلوماتك ومعلومات اطفالك المذكورين ادناه سوف يشارك بھاالإاملأ  المربعات اعلاه،  او كلاذا اشرت بنعم على أي من
  .معلوماتك سوف تعطى فقط للبرامج المؤشرة اعلاه

 _______________________________________________________________:المدرسة ___________________________________________ الطفل اسم
 _______________________________________________________________:المدرسة ___________________________________________الطفل اسم
 _______________________________________________________________:المدرسة ___________________________________________الطفل اسم
 _______________________________________________________________:المدرسة ___________________________________________الطفل اسم
 _____________________________________________:التاريخ : ________________________________________________________ مالأم ولي توقيع
 _________________________________________________________________________________________________________:بوضوح اسمك أكتب

 ____________________________________________________________________________________________________________________:العنوان
  . [e-mail address]أو ابعث بريد الكتروني الى  [phone] على رقم [Name]بـ الاتصال تستطيع المعلومات من للمزيد

  .[date]قبل  [address]ستمارة الى أعد ھذه الإ
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 يجب ان ندقق في طلبك

   .ألأسعار  وجبات مجانية أو مخفضة بإستلام، أو لن يستمر اطفالك[date] قبل [name]ن تبعث المعلومات التي نحتاجھا، أو اتصل بـ يجب ا
  :______________________ تاريخ : _______________________________________________________________________________ مدرسة
 :_________________________________________________ عزيزي

  
 

 يستلمون طن الأطفال المؤھلين فقمن أالقانون الفدرالي يحتم علينا ھذا لنتأكد . مخفضة ألأسعارنحن الآن ندقق في طلبك لوجبات المدرسة المجانية أو 
 .مؤھلون [is/are][name(s) of child(ren)]يجب أن تبعث لنا المعلومات لتثبت ان . مخفضة ألأسعارالوجبات المجانية أو 

  .السؤال حال في فقط سنعيدھا فاننا الاصلية النسخ لنا بعثت اذا. امكن إن الاصل وليس الاوراق من نسخا لنا تبعث أن الرجاء

مخفضة  أو المجانية الوجبات معونات لطلب قدمت عندما [FDPIR] أو [StateTANF] ,[State SNAP] معونات على تحصل كنت اذا. 1
  :  الآتية الأمور من واحدة من نسحة لنا ابعث ،ذلك الحين منذ وقت أي في عليھا حصلت أو ،ألأسعار

 .الشھادة ريخاوت الى تشير  والتي [FDPIR] أو [StateTANF] ,[State SNAP]  تبليغ شھادة •

  . الشھادةاريخ والى ت تشير [FDPIR] أو [StateTANF] ,[State SNAP]  مكتب من رسالة •

 . EBT لاتبعث بطاقة الـ •

 تصال بلرجاء الإااذا وصلتك ھذه الرسالة لاجل طفل مشرد، مھاجر، أو ھارب من منزله، . 2
 [school, homeless liaison, or migrant coordinator] للمساعدة. 

:اذا كان الطفل متبنى. 3  
 أو الوكالة في لـشخص الاتصال ومعلومات اسم لنا المحكمة أو ارسل أو وكالةلل القانونية ليةوالمسؤ تحت تثبت ان الطفل يقعخطية  وثائق اارسل لن
.متبنى الطفل أن على التأكيد يستطيع والذي المحكمة  

 الدخل مبلغ الى تشير اخرى قئوثا مع الصفحة ھذه ارسل :[FDPIR] أو [StateTANF] ,[State SNAP] احد في منزلك على يحصل لم اذا .4
 فترات و المستلم، المبلغ الاستلام، تأريخ للدخل، المستلم الشخص اسم على تحتوي أن يجب لنا المبعوثة الوثائق. مصدر كل من عليه تحصل الذي

 .[address]: الى تالمعلوما ابعث. الاستلام

  : تشمل المقبولة وثائقال

 الراتب، استلام وفترات الاجمالي الدخل الى مشيرا العمل حبصا من رسالة استلامه، فترات و المبلغ الى يشير الذي الراتب مغلف أو الصك :الوظائف
  .الضرائب ملفات أو الحسابات دفتر مثل مزرعةال أو المشروع التجاري وثائقفإذا كنت تمارس أعمالاً حرة 

   المعاش منحة تبليغ أو لمة،المست بالمخصصات تقرير الاجتماعي، الضمان تقاعد مخصصات رسالة: التقاعدي الراتب أو المعاش، الاجتماعي، الضمان
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الإصابة في عن تعويضات  قسم من رسالة أو صكوك، للولاية، الوظيفي الضمان دائرة من بالأھلية تبليغ: تعويضات الإصابة في العمل أو العجز البطالة،
   .العمل

  . [State TANF]مكتب من الولفير وكالة من معونات رسالة: الولفير مدفوعات 

  .مستلمة صكوك من نسخ أو ،الإتفاقية المحكمة، مرسوم:  النفقة الزوجية أو الطفل عالةإ

  .الاستلام وتأريخ الاستلام، فترات المستلم، الدخل مبلغ الى تشير معلومات ):التأجير دخل مثل( آخر دخل

  .الدخل على الحصول تتوقع ومتى لعائلتك، والمسكن الملابس، الغذاء، توفير كيفية تشرح مختصرة ملاحظة: دخلدون ب

  .العسكري للاسكان الخصخصة مباردة من جزء ھو منزلك أن الى يشير ايجار عقد أو رسالة: العسكري الاسكان خصخصة مبادرة

ت ثبت دخلك لمدة شھر واحد، تستطيع استعمال الشھر الذي سبق التقديم، الشھر الذي قدمت وثائق تبعث ان الرجاء: المقبولة الدخل لوثائق المحدد الزمن
  .فيه، أو أي شھر بعد ذلك

 المكالمة مجانية .[phone number] الرقم على [name] بـ الاتصال الرجاء المساعدة الى تحتاج أو اسئلة أي لديك كانت اذا 
 [Toll free or reverse charge explanation] وتستطيع ً   .[e-mail address] ارسال بريد الكتروني الينا لـ  ايضا

 
 بكل إخلاص،

[Signature] 
  

 اذا ولكن المعلوماتب أنت غير ملزم بتزويدنا. الاستمارة ھذه في المذكورة بالمعلومات تزويدنا ريتشارد ب رسل لوجبات الغداء في المدارس قانون يلزم
 أو مجانية لوجبات طفلك تأھيل لنقرر معلوماتك سنستخدم. مخفضة ألأسعار أو مجانية بوجباتتزويد طفلك  على الموافقة نستطيع فلن بتزويدھا تقم لم

 . برنامج الإفطار والغداء فرض في ولمساعدتنا ادارية ولاغراض مخفضة ألأسعار، لوجبات

  

قانون الفدرالي وقوانين وزارة البموجب ″. ھذا البيان يشرح ما يجب فعله في حال اعتقدت بأنك قد عوملت بشكل غير عادل: بيان عدم ممارسة التمييز
لتقديم شكوى ضد التمييز . أو الاعاقةالعمر ريكية، تمنع ھذه المؤسسة من ممارسة التمييز بناءً على العرق، اللون، البلد ألأصلي، الجنس، الزراعة الام

 .USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.Cالعنصري اكتب رسالة الى 
 USDAالاشخاص ذوو القصر السمعي أو إعاقات التكلم بإمكانھم الاتصال بـ .  9992-632 (866)) صوت( بالرقم المجاني أو إتصل 20250-9410

ھي مقدمة فرص خدمات وفرص  USDAالـ.  6136-845 (800)) بالإسبانية (أو  8339-877 (800)خلال خدمات التتابع الفدرالي على رقم من 
 ."عمل عادلة
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بك لقد دققنا في طل  

  
  :______________________ تاريخ : _______________________________________________________________________________ مدرسة
 :_________________________________________________ عزيزي

  
  

 وقررنا ما مخفضة ألأسعاروجبات مجانية أو مؤھلون للحصول على  [name(s) of child(ren)]معلومات التي بعثتھا لنا لتثبت ان اللقد نظرنا في 
  :يلي
 لم تتغير) اطفالك( طفلك أھلية 

  ًمنابتداء [date]،  به المحقق الدخل لأن مجانية وجبات استلام الى  ألأسعارمخفضة وجبات استلام من تتغير سوف) اطفالك(أھلية طفلك 
 . ثمن بدون وجبات اطفالك سيأخذ. جانيةالم للوجبات ھليةالأ حدود ضمن يقع) المزود(

 من ءً ابتدا [date]،  به المحقق الدخل قيمة لأن  ألأسعارمخفضة وجبات استلام الى مجانية وجبات استلام من تتغير سوف) اطفالك(أھلية طفلك 
 .لإفطارل [$] للغداء و [$] ھو مخفضة ألأسعار ثمن الوجبات .المجانية للوجبات المحددة القيمة من اعلى ھو

  ًمن ابتداء [date]،  للأسباب التالية مخفضة ألأسعار وجبات أو المجانية الوجبات مساعدات ستلامھلين لإؤم واليس  ) اطفالك(طفلك: 

  [State TANF]  أو[State SNAP]  أحد من أفراد ألأسرة معونات منلم يستلم أي هأن الوثائق تشير ___

  مھاجرين أو  غير مشردين، ھاربين، ) اطفالك(طفلك الوثائق تثبت بأن ___

 .مخفضة ألأسعار أو المجانية للوجبات ھليةالأ حد من اعلى ھو دخلك ___

  _________________________________________ :بـ تزودنا لم ___

  .طلباتنا على تجب لم ___

 باثباتات تزودنا لم اذا.  مرة ثانيةاستمارة تقدم أن، فبإمكانك ھادافرا عدد زاد أو ألأسرة دخل نقص اذا .للفطور [$] و للغداء [$]تكلف الوجبات 
 او [State SNAP] معونات من من أسرتكأحد ھلم يستلم اذا تم رفضك سابقا لأن. ثانية مرة تقدم عندما منك ذلك يطلب سوف الحالي، تأھيلك

[State TANF] أو [FDPIR] سوف يطلب ذلك ةالحاليأھليتك  ىات علباذا لم تعطينا اث. خلكتستطيع أن تقدم مرة ثانية استنادا على تأھيل د ،
  .منك اذا قدمت مرة ثانية

اذا طلبت جلسة . عادلةھذا ويحق لك ايضا جلسة استماع . [phone]  ھاتف[name] مع المناقشة تستطيع القرار ھذا على اعتراض لديك كان اذا
يمكنك . ل جلسة الاستماع قرارهو الى أن يأخذ مسؤمخفضة ألأسعاراستلام الوجبات المجانية أو  ب) اطفالك(طفلك ،  سيستمر [date] ريخاتقبل استماع 

 .]e-mail[ أو [phone number] ,[address] ,[name]  ل كتابةالأو الإتصال طلب جلسة استماع من خلال 

  بكل إخلاص،

[Signature] 

  

قانون الفدرالي وقوانين وزارة البموجب ″.  في حال اعتقدت بأنك قد عوملت بشكل غير عادلھذا البيان يشرح ما يجب فعله: بيان عدم ممارسة التمييز
لتقديم شكوى ضد التمييز . أو الاعاقةالعمر الزراعة الامريكية، تمنع ھذه المؤسسة من ممارسة التمييز بناءً على العرق، اللون، البلد ألأصلي، الجنس، 

 .USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.Cالعنصري اكتب رسالة الى 
 USDAالاشخاص ذوو القصر السمعي أو إعاقات التكلم بإمكانھم الاتصال بـ .  9992-632 (866)) صوت(أو إتصل بالرقم المجاني  20250-9410

ھي مقدمة فرص خدمات وفرص  USDAالـ.  6136-845 (800)) بالإسبانية ( أو 8339-877 (800)خلال خدمات التتابع الفدرالي على رقم من 
 ."عمل عادلة
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  أو رفضهالمعوناتافقة على طلب تبليغ ألأسر بالمو

:ولي ألأمر/ لوالد اعزيزي   

:ادناهأسماؤھم مخفضة للأطفال المدرجة بأسعار لقد قمت بطلب وجبات مجانية أو   

  _______________________________________________________ _______________________________________________________ _______________________________________________________ _______________________________________________________ _______________________________________________________ _______________________________________________________  
 :نتائج طلبك ھو

 تمت الموافقة على وجبات مجانية 

 للوجبات  ____________ $ و ,للفطور ____________ $ ,للغداء __________ $ تمت الموافقة على وجبات مخفضة بسعر
 الخفيفة

 تم رفضك للأسباب الآتية: 

 هدخلك ھو فوق الحد المسموح ب 

 طلب غير كامل بسببال _______________________________________________________________ 

 اسباب أخرى _____________________________________________________________________ 

 إذا رغبت . [e-mail address] أو [phone number] ھاتف [school official’s name]مناقشته مع  ، فبإمكانك  القرارىاذا لم توافق عل
  ل الآتي ووسيتم ھذا خلال مكالمة أو كتابة رسالة الى المسؤ.  بجلسة اجتماع عادلةقمراجعة القرار اكثر، لديك الح

 _______________________________________________________________________________________ : الأسم

 _______________________________________________________________________________________:العنوان

 _______________________________: البريد الألكتروني_________________________________________:رقم الھاتف

 بكل إخلاص،

[Signature] 
 
_____________________________________________________________________________________________ 

  تاريخلا                                                   وظيفةال      ألإسم

_____________________________________________________________________________________________ 

رة قانون الفدرالي وقوانين وزاالبموجب ″. ھذا البيان يشرح ما يجب فعله في حال اعتقدت بأنك قد عوملت بشكل غير عادل: بيان عدم ممارسة التمييز
لتقديم شكوى ضد التمييز . أو الاعاقةالعمر الزراعة الامريكية، تمنع ھذه المؤسسة من ممارسة التمييز بناءً على العرق، اللون، البلد ألأصلي، الجنس، 

 .USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.Cالعنصري اكتب رسالة الى 
 USDAالاشخاص ذوو القصر السمعي أو إعاقات التكلم بإمكانھم الاتصال بـ .  9992-632 (866)) صوت(أو إتصل بالرقم المجاني  20250-9410

مقدمة فرص خدمات وفرص عمل  USDA.  6136-845 (800)) بالإسبانية (أو  8339-877 (800)خلال خدمات التتابع الفدرالي على رقم من 
 ."عادلة
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بالشھادة المباشرةلام إع  

: ولي ألأمر/ الوالد عزيزي  

  [State SNAP] المذكورين ادناه سيأخذون وجبات غداء، فطور، ووجبات خفيفة مجانية في المدرسة لأنھم يأخذون) طفاللأا(طفل النريد ابلاغكم ان 
  .[State TANF] أو

 أسم المدرسة أسم الطفل

  

  

  

  

  

  

 

  . وجبات مجانية للحصول على مؤھلونھم ايضا اعلاه، اسماءھم في منزلك ولم تذكر خرون آاذا كان ھناك اطفال 

 : في الحالات الآتية) اطفالك(طفلك الرجاء الاتصال بالمدرسة التي يذھب اليھا 

 .أن يستلموا وجبات مجانية في المدرسةوتود اعلاه اسماءھم  ولم تذكر كفي عائلتآخرون اذا كان ھناك اطفال  •
 . وجبات مجانية أطفالك أن يستلمواريدلا ت •
 . ك أي اسئلة اخرىيدل •

 [name] 

[phone number] 

[e-mail address] 

 بكل إخلاص،

[Signature]  

 
قانون الفدرالي وقوانين وزارة البموجب ″. ھذا البيان يشرح ما يجب فعله في حال اعتقدت بأنك قد عوملت بشكل غير عادل: بيان عدم ممارسة التمييز

لتقديم شكوى ضد التمييز . أو الاعاقةالعمر الزراعة الامريكية، تمنع ھذه المؤسسة من ممارسة التمييز بناءً على العرق، اللون، البلد ألأصلي، الجنس، 
 .USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.Cالعنصري اكتب رسالة الى

 USDAالاشخاص ذوو القصر السمعي أو إعاقات التكلم بإمكانھم الاتصال بـ .  9992-632 (866)) صوت(أو إتصل بالرقم المجاني  20250-9410
ھي مقدمة فرص خدمات وفرص عمل  USDAالـ. 6136-845 (800)) بالإسبانية (أو 8339-877 (800)خلال خدمات التتابع الفدرالي على رقم من 
 ."عادلة
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