મફત અને ઘટાડેલ કિંમતના ભોજન અરજીપત્રક અને ચકાસણી ફોર્મ્સ
સ્કૂલ વર્ષ _____-_____
                 સ્કૂલ ડિસ્ટ્રિક્ટ માટે સૂચનાઓ
આ પેકેટ અસલ નમૂનામાં ફોર્મસ ધરાવે છે:


ઘરોંને જરૂરી માહિતી જરૂર આપવી જોઈએ:
· ઘરોને પત્રો 

· મફત અને ઘટાડેલ કિંમતના સ્કૂલ ભોજન અરજીપત્રક 
· લાભોની માન્યતા / રદિયા માટે ઘરોને નોટિસ1 (જો ઘર ના પાડે તો સૂચના જરૂરી છે) 
પાત્રતા માહિતી સામગ્રીની ચકાસણી માટે પસંદગીનાં ઘરો માટે જરૂરી માહિતી 
· પાત્રતાની ચકાસણી માટે પસંદગીની સૂચના
· ચકાસણી પરિણામોનો પત્ર
વૈકલ્પિક અરજી સંબંધિત સામગ્રી ને ઘરોને પૂરી પાડી શકાય.
· Medicaid/ સાથે વહેંચણી માહિતી  

· અન્ય કાર્યક્રમો સાથે વહેંચણી માહિતી 
· લાભોની માન્યતા / રદિયા માટે ઘરોને નોટિસ1(સૂચના વૈકલ્પિક છે જો ઘરને માન્યતા મળેલી છે.)
· સીધા પ્રમાણપત્ર માટે સૂચના
પાના 8½”X11” કાગળ પર છાપવા ડિઝાઇન કરેલાં છે. કેટલાંક પાનાઓ આગળ અને પાછળ છાપી શકાશે. શાળા પછીનાં નાસ્તા જેવાં આપની શાળા દ્વારા ઓફર કરાતાં લાભો તમારે ઓળખવા જરૂરી છે. [bold, bracketed fields]જણાવે છે  કે ક્યાં તમારે શાળા જિલ્લાની ચોક્કસ માહિતી દાખલ કરવી છે. દાખલા તરીકે ચકાસણી સામગ્રી માટે ચકાસણી મદદ માટે તમારે તમારા જિલ્લાનો નિઃશુલ્ક ટેલિફોન નંબરનો ફરજિયાત સમાવેશ કરવાનો રહેશે. જો આ સામગ્રી પૂરક પોષણ સહાય કાર્યક્રમ (SNAP),, અગાઉનો ખાદ્ય સ્ટેમ્પ કાર્યક્રમ, જરૂરિયાતવાળા કુટુંબો માટે કામચલાઉ સહાય(TANF), રાજયનો બાળકોનો સ્વાસ્થ્ય વીમા કાર્યક્રમ (SCHIP)અથવા જો લાગૂ પડે તો, ભારતીય આરક્ષણોમાં ખાદ્ય વિતરણ કાર્યક્રમ(FDPIR)ને ઉમેરી આપનાં રાજયનાં નામનો સમાવેશ કરવાં માટે સુધારવામાં આવ્યાં નથી તો તમે જરૂરિયાત પ્રમાણે તમે આ માહિતી દાખલ કરી શકો છો. આ અસલ નમૂનાનું અરજી પેકેજમાં જેઓને લશ્કરી આવાસી ખાનગીકરણ પહેલ [Military Housing Privatization Initiative]નાં આવાસી ભથ્થામાંથી બાકાત રખાયા છે તેનાં સંબંધી માહિતીનો સમાવેશ થાય છે.   જો આ આપની શાળા જિલ્લા માટે સંગત નથી, તો કૃપા કરી યોગ્ય લાગે તે પ્રમાણે સુધારણાં કરો.  
આપના રાજયની એજન્સી તમારી પાસેથી માન્યતા માટે આપનું અરજી પેકેજ જમા કરાવવા જણાવી શકે છે.  જો તમને કોઇ પ્રશ્નો છે તો સંપર્ક કરો 

 [State agency address]

 [Insert School District Letterhead]
માતા-પિતા/વાલી:
ભણવા માટે બાળકો માટે સ્વાસ્થ્યપ્રદ ભોજન જરૂરી છે. દરેક શાળા દિવસે [Name of School] સ્વાસ્થ્ય પ્રદ ખોરાક પૂરો પાડે છે. નાસ્તાનો ખર્ચ [$]; બપોરના ખાણાનો ખર્ચ [$].આપનું બાળક મફત ભોજન કે ઘટાડેલાં દરે ભોજન માટે પાત્રતા ધરાવી શકે છે. નાસ્તા માટે ઘટાડેલી કિંમત [$] અને ખાણા માટી ઘટાડેલી કિંમત[$] છે.
1. શું હું દરેક બાળક માટે અરજી ભરી શકું ? ના. મફત કે ઘટાડેલી કિંમતે ભોજન મેળવવાં અરજી કરવાં અરજીને સંપૂર્ણ ભરો. તમારા ઘરનાં દરેક વિદ્યાર્થીઓ માટે એક મફત અને ઘટાડેલી કિંમતની શાળા ભોજન અરજીનો ઉપયોગ કરો. અમે જે અરજી પૂર્ણ નહીં હોય તેને માન્ય કરી શકતાં નથી, તેથી દરેક જરૂરી માહિતી ભરાય તેની ખાતરી કરવી જરૂરી છે. ભરેલ અરજી આમને પરત કરો: [name, address, phone number].
2. કોણ મફત ભોજન મેળવી શકે ? આવકને ધ્યાને લીધા સિવાય ઘરમાં રહેલ દરેક બાળકો [State SNAP], [the Food Distribution Program on Indian Reservations] અથવા [State TANF]માંથી લાભો મેળવી શકે છે, મફત ભોજન મેળવી શકે છે. વધુમાં, આપના ઘરની કુલ આવક સમવાયી આવક પાત્રતા માર્ગર્દિશકાઓ મુજબ મુક્ત મર્યાદાની અંદર છે તો આપનું બાળક મફત ભોજન મેળવી શકે છે.
3. શું પાલક બાળક મફત ભોજન મેળવી શકે ? હા, પાલક બાળક કે જે પાલક કાળજી એજન્સી કે કોર્ટની કાયદેસરની જવાબદારી છે તેઓ મફત ભોજન મેળવી શકે છે. ઘરમાં રહેલ કોઇપણ પાલક બાળક આવક ધ્યાને લીધા સિવાય મફત ભોજન મેળવવા માટે પાત્રતા ધરાવે છે. 
4. શું ઘરવિહોણાં, ભાગેડું અને સ્થળાંતર કરેલાં બાળકો મફત ભોજન મેળવી શકે ? હા, જે બાળકો ઘરવિહોણાં, ભાગેડું કે સ્થળાંતર કરેલની વ્યાખ્યાને સંતોષે છે તો તેઓ મફત ભોજન માટે પાત્રતા ધરાવે છે. જો તમે તમારા બાળકને મફત ભોજન મળી શકે છે તેમ જણાવ્યું નથી તો કૃપા કરી ને તેઓ તેના માટે પાત્રતા ધરાવે છે કે નહીં તે જોવાં કોલ કે ઇ-મેઇલ [school, homeless liaison or migrant coordinator information]કરો.  

5. કોણ ઘટાડેલી કિંમતે ભોજન મેળવી શકે ? જો આપનું ઘર આ અરજીમાં દર્શાવેલ સમવાયી પાત્રતા આવક કોષ્ટકમાં ઘટાડેલી કિંમતની મર્યાદામાં આવે છે તો તમારા બાળકો ઓછી કિંમતે ભોજન મેળવી શકે છે.
6. મારું બાળક મફત ભોજન મેળવવા આ શાળા વર્ષ માટે પાત્રતા ધરાવે છે તેવું જણાવતો પત્ર મળે તો હું અરજી કરી શકું ? તમને મળેલ પત્રને કાળજીપૂર્વક વાંચો અને સૂચનાઓનું પાલન કરો. તમને જો કોઇ પ્રશ્નો હોય તો શાળાને [phone number] પર ફોન કરો.
7. મારા બાળકની અરજી ગત વર્ષે મંજૂર કરવામાં આવી હતી. શું હું બીજી એક અરજી કરી શકું ? હા. આપના બાળકની અરજી શાળા વર્ષ અને આ શાળા વર્ષનાં શરૂઆતનાં કેટલાંક દિવસો માટે માત્ર સારી છે. તમારે ફરજિયાત નવી અરજી મોકલવાની રહેશે અન્યથા શાળા તમને જણાવશે કે આપનું બાળક નવા શાળા વર્ષ માટે પાત્રતા ધરાવે છે.  
8. મેં WIC મેળવ્યું છે. શું મારું બાળક (બાળકો) મફત ભોજન મેળવી શકે છે ? WIC માં ભાગ લેનાર ઘરનાં બાળકો મફત કે ઘટાડેલા દરે ભોજન મેળવવા પાત્રતા ધરાવી શકે છે. કૃપા કરી અરજી કરો.
9. મેં આપેલ માહિતીને ચકાસવામાં આવશે ? હા, અને અમે તમને લેખિત પુરાવો મોકલવા પણ જણાવી શકીએ છીએ.
10. જો હું અત્યારે પાત્રતા ધરાવતો નથી તો શું હું પછીથી અરજી કરી શકું ? હા, શાળા વર્ષ દરમિયાન તમે ગમે ત્યારે અરજી કરો શકો. દાખલા તરીલે, બેરોજગાર થયેલાં માતા-પિતા કે વાલી સાથેનાં બાળકો, જો ઘરની આવક આવકની મર્યાદાથી નીચી જાય તો મફત કે ઘટાડેલાં દરે ભોજન મેળવવા પાત્રતા ધરાવી શકે છે.
11. મારી અરજી વિશે શાળાનાં નિર્ણયથી હું અસહમત છું તો શું ? તમે શાળાનાં અધિકારીઓ સાથે વાતચીત કરી શકો છો. તમે [name, address, phone number, e-mail] કોલ કરીને કે લખીને સુનાવણી માટે માંગણી પણ કરી શકો છો.
12. મારા ઘરમાંથી જો કોઇ અમેરિકન નાગરિક નથી તો શું હું અરજી કરી શકું ? હા. તમે કે તમારું બાળક (બાળકો) મફત કે ઘટાડેલાં દરે ભોજન મેળવવાની પાત્રતા ધરાવવાં અમેરિકન નાગરિક હોય તે જરૂરી નથી.  
13. મારા ઘરનાં સભ્યો તરીકે હું કોનો સમાવેશ કરી શકું? તમે તમારા ઘરમાં રહેતાં દરેક લોકોનો ફરજિયાત સમાવેશ કરી શકો છો, પછી તે સગા હોય કે નહીં (જેમ કે દાદા-દાદી, અન્ય સંબંધિયો કે મિત્રો) જેઓ આવક અને ખર્ચમાં હિસ્સો વહેંચો છે તેનો સમાવેશ કરી શકો છો. તમે તમને અને તમારી સાથે રહેતાં દરેક બાળકોનો ફરજિયાત સમાવેશ કરી શકો છો. જો તમે અન્ય લોકો સાથે રહો છો જેઓ આર્થિક રીતે સ્વતંત્ર છે (દા.ત. લોકો કે જેઓ મદદ નથી કરતાં કે જેઓ તમારી કે તમારા બાળક સાથે આવક વહેંચતા નથી, અને જેઓ પ્રમાણ અનુસાર ખર્ચાઓ વહેંચે છે) તેમનો સમાવેશ કરવો નહીં.
14. મારી આવક હંમેશા સરખી ન રહે તો શું ? રકમની યાદી બનાવો જે તમે સામાન્ય રીતે મેળવતાં હોય. દાખલા તરીકે જો તમે સામાન્ય રીતે દરેક મહિને $1000 કમાઓ છો પરંતુ છેલ્લાં મહિને તમે કેટલુંક કાર્ય ગુમાવ્યું અને માત્ર $ 900 કમાયા તો તમે $1000 કમાયા તે રીતે દર્શાવો. જો તમે તેના સિવાય સામાન્ય રીતે ઓવર ટાઈમ મેળવતાં હોય, તો તેનો સમાવેશ કરો, પરંતુ જો તમે કોઈક વાર જ ઓવર ટાઈમ કરતાં હોય તો તેનો સમાવેશ કરશો નહીં. જો તમે નોકરી ગુમાવી છે કે કલાકો કે મજૂરી દર ઘટાડ્યો છે તો તમારી વર્તમાન આવકનો ઉપયોગ કરો.
15. અમે લશ્કરમાં છીએ. શું અમે અમારું આવાસી ભથ્થું આવક તરીકે સમાવેશ કરી શકીએ ? જો તમે બેઝ બહાર રહેવાનું આવાસી ભથ્થું મેળવી છો તો તેનો ફરજિયાત આવક તરીકે સમાવેશ કરવો જોઇએ. છતાં, આપનું આવાસી ભથ્થું લશ્કરી આવાસ ખાનગીકરણ પહેલનો ભાગ છે તો તમારા આવાસી ભથ્થાનો આવક તરીકે સમાવેશ કરશો નહીં.
16. મારી પત્નીની લડાઇ ક્ષેત્રમાં નિમણૂંક થઇ છે. શું તેનું લડાઇ ભથ્થું આવક તરીકે ગણી શકાય ? ના, તેણીની નિમણૂંકને કારણે મૂળ પગાર ઉપરાંત વધારામાં લડાઇ ભથ્થું મળતું હોય તો, તેણીની નિમણૂંક થયાં પહેલાં તે મળ્યું ન હોય તો લડાઇ ભથ્થું આવક તરીકે ગણી શકાય નહીં. વધુ માહિતી માટે આપની શાળાનો સંપર્ક કરો.
17. મારા કુટુંબને વધુ મદદની જરૂર છે. એવાં કોઇ કાર્યક્રમ છે જેના માટે અમે અરજી કરી શકીએ? [State SNAP] અથવા અન્ય સહાયક લાભો માટે કેવી માટે કેવી રીતે અરજી કરવી તે શોધવા માટે આપના સ્થાનિક સહાયક કચેરીનો સંપર્ક કરો અથવા [State hotline number] પર કોલ કરો.
જો તમારી પાસે અન્ય પ્રશ્નો છે અને મદદ જોઇએ છે તો [phone number] પર કોલ કરો.
Si necesita ayuda, por favor llame al teléfono: [phone number].

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

અરજી કરવા માટેની સૂચનાઓ
ઘરનો સભ્ય એટલે આપની સાથે રહેતો કોઇપણ બાળક કે પુખ્ત. 
જો આપનું ઘર [State SNAP], અથવા [state TANF]. [or the Food distribution program on indian reservations (FDPIR)] પાસેથી લાભો મેળવતું હોય તો આ સૂચનાઓનું પાલન કરો:
ભાગ 1:  દરેક બાળક માટે દરેક ઘરનાં સભ્યોનાં નામ અને શાળાનાં નામની યાદી તૈયાર કરો. 
ભાગ-2:  [State SNAP] અથવા [State TANF] અથવા [FDPIR] લાભો મેળવતાં કોઇપણ ઘરનાં સભ્ય (પુખ્તો સહિત) માટે કેસ નંબરની યાદી તૈયાર કરો.
ભાગ 3: આ ભાગને છોડી દો
ભાગ 4: આ ભાગને છોડી દો
ભાગ 5: આ ફોર્મમાં સહી કરો. સામાજિક સુરક્ષા નંબરનાં છેલ્લાં ચાર આંકડા જરૂરી નથી
ભાગ 6: જો તમે નીચેનું પસંદ કર્યુ છે તો આ પ્રશ્નનો જવાબ આપો 
જો આપના ઘરમાંથી કોઇપણ સભ્ય [State SNAP] અથવા [State TANF] લાભો મેળવતો નથી અને આપના ઘરમાંથી કોઇપણ બાળક ઘરવિહોણો, સ્થાનાંતરિત કે ભાગેડું છે તો આ સૂચનાઓું પાલન કરો:
ભાગ 1: દરેક બાળક માટે દરેક ઘરનાં સભ્યોનાં નામ અને શાળાનાં નામની યાદી તૈયાર કરો.
ભાગ 2: આ ભાગને છોડી દો
ભાગ 3:તમે જે બાળક માટે અરજી કરી છે તેવો કોઇપણ બાળક ઘરવિહોણો, સ્થાનાંતરિત કે ભાગેડું છે તો યોગ્ય ખાનું પસંદ કરો અને [your school, homeless liaison, migrant coordinator]ને કોલ કરો.
ભાગ 4: માત્ર ભાગ-3 હેઠળ આપનાં ઘરનું બાળક પસંદ થયું નથી તો જ ભરો. અન્ય સઘળાં ઘરો માટે સૂચનાઓ જૂઓ.
ભાગ 5: આ ફોર્મમાં સહી કરો. જો તમે ભાગ-4 ભરવાં માંગતાં નથી તો સામાજિક સુરક્ષા નંબરનાં છેલ્લાં ચાર આંકડા જરૂરી નથી. 
ભાગ 6: જો તમે નીચેનું પસંદ કર્યુ છે તો આ પ્રશ્નનો જવાબ આપો 

જો તમે પાલક બાળક માટે અરજી કરી છે તો નીચેની સૂચનાઓનું પાલન કરો: 
જો ઘરનાં દરેક બાળકો પાલક બાળકો છે તો :  
ભાગ 1: દરેક બાળક માટે દરેક પાલક બાળક અને શાળાનાં નામની યાદી તૈયાર કરો. બાળકને પાલક બાળક દર્શાવતું ખાનું પસંદ કરો.  

ભાગ 2: આ ભાગને છોડી દો
ભાગ 3: આ ભાગને છોડી દો
ભાગ 4: આ ભાગને છોડી દો
ભાગ 5: આ ફોર્મમાં સહી કરો. સામાજિક સુરક્ષા નંબરનાં છેલ્લાં ચાર આંકડા જરૂરી નથી
ભાગ 6: જો તમે નીચેનું પસંદ કર્યુ છે તો આ પ્રશ્નનો જવાબ આપો
જો ઘરનાં કેટલાક બાળકો પાલક બાળકો છે તો :  

ભાગ 1: દરેક બાળક માટે દરેક ઘરનાં સભ્યોનાં નામ અને શાળાનાં નામની યાદી તૈયાર કરો. કોઇપણ આવક વગરનાં બાળક સહિત કોઇપણ વ્યક્તિ માટે તમારે ફરજિયાત ‘‘કોઇ આવક નથી’’ નું ખાનું પસંદ કરવાનું રહેશે. જો બાળક પાલક બાળક છે તો ખાનું પસંદ કરો.  

ભાગ 2:જો ઘરને કેસ નંબર નથી, તો આ ભાગને છોડી દો.  

ભાગ 3:તમે જે બાળક માટે અરજી કરી છે તેવો કોઇપણ બાળક ઘરવિહોણો, સ્થાનાંતરિત કે ભાગેડું છે તો યોગ્ય ખાનું પસંદ કરો અને [your school, homeless liaison, migrant coordinator] ને કોલ કરો. જો ના હોય તો, આ ભાગને છોડી દો.
ભાગ 4: આ મહિનાની કે છેલ્લાં મહિનાની કુલ ઘરેલું આવક રિપોર્ટ કરવાં માટે નીચેની સૂચનાઓનું પાલન કરો. 
· ખાનું 1 – નામ : આવક સાથે દરેક ઘરનાં સભ્યોની યાદી. 
· ખાનું 2 – કુલ આવક અને કેટલીવાર તે મળે છે: દરેક ઘરનાં સભ્યો માટે મહિનામાં મળતી દરેક પ્રકારની આવકની યાદી બનાવો. તમારે ફરજિયાત અમને જણાવવાનું રહેશે કે અઠવાડિયે, દરેક બીજા અઠવાડિયે, મહિનામાં બે વાર કે મહિને કેટલીવાર નાણાં મળે છે. આવક માટે કુલ આવકની યાદીની 

ખાતરી કરો નહીં કે ઘરે લઇ જતાં હોય તે આવકની.. કુલ આવક એ વેરાઓ અને અન્ય કપાતો પહેલાં કમાયેલી આવક છે. તમે તેને તમારી આવકની પહોંચને આધારે શોધી શકો છો કે તમારો માલિક તમને કહેશે. અન્ય આવક માટે, દરેક મહિને, દરેક વ્યક્તિ કલ્યાણ, બાળ સહાય, ત્યક્તાની ખોરાકી-પોખડી, પેન્શનો, નિવૃત્તિ, સામાજિક સુરક્ષા, પૂરક સુરક્ષા આવક (SSI), વયસ્કનાં લાભો (VA લાભો) અને અક્ષમતા લાભોની રકમની યાદી તૈયાર કરો. અન્ય સઘળી આવક હેઠળ કામદારનું પેન્શન, બેરોજગાર અથવા હડતાલનાં લાભો, જેઓ તમારી સાથે નથી રહેતાં તેઓનો નિયમિત ફાળો અને અન્ય આવકની યાદી તૈયાર કરો. SNAP, FDPIR, WIC, સમવાયી શિક્ષણ લાભો અને પ્લેસીંગ એજન્સી પાસેથી કુટુંબે મેળવેલ પાલક ચૂકવણીઓની આવકનો તેમાં સમાવેશ કરવો નહીં.  માત્ર સ્વ-વ્યવસાયી માટે, કામમાંથી આવક હેઠળ ખર્ચાઓ બાદની આવક જણાવો. તે તમારા ધંધા, ખેતી અથવા ભાડાની મિલકત માટે છે.  જો તમે લશ્કરી ખાનગીકરણ આવાસ પહેલમાં છો અને લડાઇ ભથ્થું મેળવો છો તો આ ભથ્થાઓનો આવક તરીકે સમાવેશ કરવો નહીં.
ભાગ-5: પુખ્ત ઘરનાં સભ્યે ફરજિયાત સહી કરવાની રહેશે અને તેઓનાં સામાજિક સુરક્ષા નંબરનાં છેલ્લાં ચાર આંકડાઓ (અથવા જો તેઓની પાસે કોઇ નંબર ન હોય તો ખાનામાં ખરાની નિશાની કરો) ની યાદી તૈયાર કરો
ભાગ 6: જો તમે નીચેનું પસંદ કર્યુ છે, તો આ પ્રશ્નનો જવાબ આપો.
WIC ઘરો સહિત અન્ય બધા ઘરો, નીચેની સૂચનાનું પાલન કરો:
ભાગ 1: દરેક બાળક માટે દરેક ઘરનાં સભ્યોનાં નામ અને શાળાનાં નામની યાદી તૈયાર કરો. કોઇપણ આવક વગરનાં બાળક સહિત કોઇપણ વ્યક્તિ માટે તમારે ફરજિયાત ‘‘કોઇ આવક નથી’’ નું ખાનું પસંદ કરવાનું રહેશે.   
ભાગ 2:જો ઘરને કેસ નંબર નથી, તો આ ભાગને છોડી દો.  
ભાગ 3:તમે જે બાળક માટે અરજી કરી છે તેવો કોઇપણ બાળક ઘરવિહોણો, સ્થાનાંતરિત કે ભાગેડું છે તો યોગ્ય ખાનું પસંદ કરો અને [your school, homeless liaison, migrant coordinator]ને કોલ કરો. જો ના હોય તો, આ ભાગને છોડી દો.
ભાગ 4: આ મહિનાની કે છેલ્લાં મહિનાની કુલ ઘરેલું આવક રિપોર્ટ કરવાં માટે નીચેની સૂચનાઓનું પાલન કરો. 
· ખાનું 1–નામ : આવક સાથે દરેક ઘરનાં સભ્યોની યાદી. 
· ખાનું 2 – કુલ આવક અને કેટલીવાર તે મળે છે: દરેક ઘરનાં સભ્યો માટે મહિનામાં મળતી દરેક પ્રકારની આવકની યાદી બનાવો. તમારે ફરજિયાત અમને જણાવવાનું રહેશે કે અઠવાડિયે, દરેક બીજા અઠવાડિયે, મહિનામાં બે વાર કે મહિને કેટલીવાર નાણાં મળે છે.  આવક માટે કુલ આવકની યાદીની ખાતરી કરો નહીં કે ઘરે લઇ જતાં હોય તે આવકની. કુલ આવક એ વેરાઓ અને અન્ય કપાતો પહેલાં કમાયેલી આવક છે. તમે તેને તમારી આવકની પહોંચને આધારે શોધી શકો છો કે તમારો માલિક તમને કહેશે. અન્ય આવક માટે, દરેક મહિને, દરેક વ્યક્તિ કલ્યાણ, બાળ સહાય, ત્યક્તાની ખોરાકી-પોખડી, પેન્શનો, નિવૃત્તિ, સામાજિક સુરક્ષા, પૂરક સુરક્ષા આવક (SSI), વયસ્કનાં લાભો (VA લાભો) અને અક્ષમતા લાભોની રકમની યાદી તૈયાર કરો. અન્ય સઘળી આવક હેઠળ કામદારનું પેન્શન, બેરોજગાર અથવા હડતાલનાં લાભો, જેઓ તમારી સાથે નથી રહેતાં તેઓનો નિયમિત ફાળો અને અન્ય ફાળો. SNAP, FDPIR, WIC, સમવાયી શિક્ષણ લાભો અને પ્લેસીંગ એજન્સી પાસેથી કુટુંબે મેળવેલ પાલક ચૂકવણીઓની આવકનો તેમાં સમાવેશ કરવો નહીં.  માત્ર સ્વ-વ્યવસાયી માટે, કામમાંથી આવક હેઠળ ખર્ચાઓ બાદની આવક જણાવો. તે તમારા ધંધા, ખેતી અથવા ભાડાની મિલકત માટે છે. SNAP, FDPIR, WIC અથવા સમવાયી શૈક્ષણિક લાભોની આવકનો સમાવેશ કરશો નહીં.  જો તમે લશ્કરી ખાનગીકરણ આવાસ પહેલમાં છો અને લડાઇ ભથ્થું મેળવો છો તો આ ભથ્થાઓનો આવક તરીકે સમાવેશ કરવો નહીં.
ભાગ-5: પુખ્ત ઘરનાં સભ્યે ફરજિયાત સહી કરવાની રહેશે અને તેઓનાં સામાજિક સુરક્ષા નંબરનાં છેલ્લાં ચાર આંકડાઓ (અથવા જો તેઓની પાસે કોઇ નંબર ન હોય તો ખાનામાં ખરાની નિશાની કરો) ની યાદી તૈયાર કરો
ભાગ 6: જો તમે પસંદ કર્યુ છે તો આ પ્રશ્નનો જવાબ આપો.
મફત અને ઘટાડેલ કિંમતના સ્કૂલ ભોજન પરિવાર અરજીપત્રક
	ભાગ 1. ઘરનાં તમામ સભ્યો 

	ઘરનાં તમામ સભ્યોનાં નામ (પ્રથમ, મધ્ય, અટક)
	દરેક બાળક માટે શાળાનું નામ / અથવા જો બાળક શાળામાં ન હોય તો ‘‘લાગૂ પડતું નથી’’ 
	જો પાલક બાળક (કલ્યાણ એજન્સી કે કોર્ટની કાયદેસરની જવાબદારી છે) હોય તો ખાનું પસંદ કરો  

* જો નીચે દર્શાવેલા દરેક બાળકો પાલક બાળકો છે તો આ ફોર્મમાં સહી કરવાં માટે ભાગ-5 માટે આને છોડી દો.  
	જો આવક નથી તો ખાનું પસંદ કરો

	
	
	· 
	· 

	
	
	· 
	· 

	
	
	· 
	· 

	
	
	· 
	· 

	
	
	· 
	· 

	
	
	· 
	· 

	ભાગ 2 લાભો
જો આપનાં ઘરનો કોઇપણ સભ્ય [State SNAP], [FDPIR] કે [State TANF Cash Assistance] મેળવતો હોય તો જે વ્યક્તિ 
લાભો મેળવતો હોય તેનું નામ અને કેસ નંબર પૂરો પાડો. ભાગ-5 છોડી દો. જો કોઇપણ વ્યક્તિ આ લાભો મેળવતી નથી તો છોડીને ભાગ-૩ પર જાઓ.  
નામ:____________________________________________________________________  કેસ નંબર: __________________________________________________________

	ભાગ 3:તમે જે બાળક માટે અરજી કરી છે તેવો કોઇપણ બાળક ઘરવિહોણો, સ્થાનાંતરિત કે ભાગેડું છે તો યોગ્ય ખાનું પસંદ કરો અને 
[your school, homeless liaison, migrant coordinator at phone #] પર કોલ કરો          
ઘરવિહોણો  (  સ્થાનાંતરિત  (  ભાગેડું  (


  ભાગ 

	4. ઘરની કુલ આવક  ઘરની કુલ આવક તમારે ફરજિયાત જણાવવાનું રહેશે કે કેટલી અને કેટલીવાર.

	1. નામ 
(માત્ર આવક સાથે દરેક ઘરનાં સભ્યોની યાદી)
	2. કુલ આવક અને કેટલીવાર તે મળે છે

	
	કપાત પહેલાં કામમાંથી આવક


	કલ્યાણ, બાળ સહાય, ત્યક્તાની ખોરાકી-પોષાકી

	પેન્શનો, નિવૃત્તિ, પૂરક સુરક્ષા 
આવક (SSI), 
વયસ્કનાં લાભો (VA લાભો)
	અન્ય સઘળી આવકો



	ઉદાહરણ (જેમ સ્મિથ) 
	$199.99/ સાપ્તાહિક
	$149.99/ દરેક અન્ય અઠવાડિયે
	$99.99/ માસિક
	$50.00/ માસિક

	
	$______/___________________
	$______/___________________
	$______/___________________
	$______/___________________

	
	$______/___________________
	$______/___________________
	$______/___________________
	$______/___________________

	
	$______/___________________
	$______/___________________
	$______/___________________
	$______/___________________

	
	$______/___________________
	$______/___________________
	$______/___________________
	$______/___________________

	
	$______/___________________
	$______/___________________
	$______/___________________
	$______/___________________

	
	$______/___________________
	$______/___________________
	$______/___________________
	$______/___________________


	ભાગ-5 સામાજિક સુરક્ષા નંબરનાં છેલ્લાં ચાર આંકડા (પુખ્તે ફરજિયાત સહી કરવી) અને સહી

	પુખ્ત ઘરનાં સભ્યે ફરજીયાત અરજીમાં સહી કરવાની રહેશે. ભાગ-4: પુખ્ત ઘરનાં સભ્યે ફરજીયાત અરજીમાં સહી કરવાની રહેશે. જો ભાગ-૪ પૂર્ણ છે તો ફોર્મમાં પુખ્તની સહી સાથે તેના / તેણીનીનાં સામાજિક સુરક્ષા નંબરનાં છેલ્લાં ચાર આંકડા અથવા ‘‘મારી પાસે સામાજિક સુરક્ષા નંબર નથી’’નું ખરાનું બોક્સમાં નિશાન ફરજિયાત દર્શાવવાનું રહેશે. (આ પાનાનીપાછળ કથન જુઓ.)
હું ખાતરી (વચન) આપું છું કે આ અરજીની દરેક વિગતો ખરી છે અને દરેક આવકને જણાવવામાં આવી છે. હું સમજું છું કે મેં આપેલી માહિતીને આધારે શાળા સમવાથી ભંડોળો મેળવશે. હું સમજું છું કે શાળાનાં અધિકારીઓ માહિતીને ચકાસી (તપાસી) શકે છે. હું સમજું છું કે જો હું હેતુપૂર્વક ખોટી માહિતી આપીશ તો મારા બાળકો ભોજનનાં લાભો ગુમાવશે અને મારા પર કાયદેસરની કાર્યવાહી કરવામાં આવશે.     

અહીં સહી કરો:

નામ પ્રિંટ કરો:



તારીખ:
  

સરનામું:

ફોન નંબર:



શહેર:

રાજ્ય:

ઝીપ કોડ:


સામાજિક સુરક્ષા નંબરનાં છેલ્લાં ચાર આંકડા:  * * * - *  * - ___ ___ ___ ___    ( Iહું સામાજિક સુરક્ષા નંબર ધરાવતો નથી.

	ભાગ 6. બાળકની માનવવંશીય અને વંશની ઓળખો (વૈકલ્પિક)

	કોઇ એક માનવવંશીયતા પસંદ કરો:
	એક કે વધુ પસંદ કરો (માનવવંશીયતા સિવાય)                                                    

	( હિસ્પેનિક / લેટિનો
( હિસ્પેનિક નહીં / લેટિનો
	( એશિયન                ( અમેરિકન ભારતીય અથવા અલાસ્કાનો રહેવાસી            ( હબસી કે આફ્રિકન અમેરિકી                                      
( શ્વેત -               ( હવાઇયનનો રહેવાસી કે અન્ય પેસિફિકનો દ્વિપવાસી           

	આ ભાગ ન ભરો આ માત્ર સ્કૂલના ઉપયોગ માટે છે.

	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: ________


	સ્કૂલ વર્ષ માટે ________  સમવાયી પાત્રતા ચાર્ટ

	ઘરનું કદ
	વાર્ષિક
	માસિક
	અઠવાડિક

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	દરેક વધારાની વ્યક્તિ:
	
	
	


જો તમારા ઘરની આવક આ કોષ્ટકમાં દર્શાવેલ મર્યાદા જેટલી કે તેનાથી ઓછી છે તો તમારું બાળક મફત કે ઘટાડેલાં દરે ભોજન મેળવવા પાત્રતા ધરાવી શકે છે.

રિચાર્ડ બી. રસેલ રાષ્ટ્રીય શાળા ભોજન કાયદા માટે આ અરજી માટે માહિતી જરૂરી છે. તમારી પાસે આપવા માટે માહિતી નથી, પરંતુ તમે માહિતી આપતા નથી તો અમે તમારા બાળકને મફત કે ઘટાડેલાં દરે ભોજન આપવા માટે માન્ય કરી શકીશું નહીં. જેણે અરજીમાં સહીઓ કરી છે તેવાં પુખ્ત ઘરનાં સભ્યનાં સામાજિક સુરક્ષા નંબરનાં છેલ્લાં ચાર આંકડાનો તમારે ફરજિયાત સમાવેશ કરવાનો રહેશે. જયારે તમે પાલક બાળક વતીથી અરજી કરતાં હોય અથવા તમે પૂરક પોષક સહાયક કાર્યક્રમ (SNAP), જરૂરિયાતવાળા કુટુંબોનો કામચલાઉ સહાયક કાર્યક્રમ (TANF) અથવા ભારતીય આરક્ષણો પરના ખાદ્ય વિતરણ કાર્યક્રમ (FDPIR) નો કેસ નંબર અથવા આપના બાળક માટે FDPIR ઓળખ આપનાર તરીકે નામ નોંધાવ્યું હોય અથવા જયારે તમે જણાવો છો કે અરજીમાં સહી કરનાર પુખ્ત ઘરનો સભ્ય સામાજિક સુરક્ષા નંબર ધરાવતો નથી. ત્યારે અમે તમારી માહિતીનો ઉપયોગ તમારું બાળક મફત કે ઘટાડેલી કિંમતે ભોજન અને ખાણાં અને નાસ્તા કાર્યક્રમનાં વહીવટ અને અમલીકરણ માટે પાત્રતા ધરાવે છે તે નક્કી કરવાં ઉપયોગ કરીશું. અમે તમારી પાત્રતાની માહિતી શિક્ષણ, સ્વાસ્થ્ય અને પોષક કાર્યક્રમોને મૂલ્યાંકન અને ભંડોળ માટે મદદ કરવાં કે તેઓનાં કાર્યક્રમો માટે લાભો નિર્ધારિત કરવાં, કાર્યક્રમની સમીક્ષા માટે ઓડિટરો અને કાયદા અમલીકરણ અધિકારીઓને કાર્યક્રમ કાયદાઓનાં ઉલ્લંઘનની ચકાસણીમાં મદદરૂપ થવાં આપની માહિતી વહેંચીશું.

બિન-ભેદભાવ વિધાન : તે જણાવે છે કે જો માનો છો કે તમારી સાથે યોગ્ય વ્યવહાર થયો છે તો શું કરવું. “સમવાયી કાયદો અને અમેરિકન વિભાગની કૃષિ નીતિને અનુસારતાં, આ સંસ્થા વંશ, રંગ, રાષ્ટ્રીય મૂળ, જાતિ, ઉંમર અથવા અક્ષમતાના આધારે ભેદભાવ કરવાની મનાઇ ફરમાવે છે. ભેદભાવની ફરિયાદ કરવા માટે USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410ને લખો અથવા ટોલ ફ્રી નં. (866) 632-9992 (અવાજ) પર કોલ કરો. વ્યક્તિગતો કે જે સાંભળવાની અક્ષમતા ધરાવે છે કે બોલવાની અક્ષમતા ધરાવે છે તેઓ USDA નો સંપર્ક સમવાયી પ્રસારણ સેવાનો (800) 877-8339; અથવા (800) 845-6136 (સ્પેનિશ) પર સંપર્ક કરી શકે છે. USDA એ સમાન તક પૂરી પાડનાર અને રોજગારદાતા છે”
”
Medicaid/SCHIP સાથે વહેંચણી માહિતી
માતા-પિતા/વાલી:
જો તમારું બાળક મસ્ત કે ઘટાડેલ દરે શાળા ભોજન મેળવે છે તો તેઓ મેડિકેઇડ અથવા રાજયનાં બાળકોનો સ્વાસ્થ્ય વીમા કાર્યક્રમ (SCHIP) નો મફત અને ઓછી કિંમતનો વીમો મેળવવા પાત્રતા ધરાવી શકે છે. સ્વાસ્થ્ય વીમા સાથેનાં બાળકો મોટેભાગે નિયમિત સ્વાસ્થ્ય કાળજી મેળવશે અને માંદગીને કારણે મોટેભાગે બહુ ઓછી શાળા ગુમાવશે. 

કારણ કે બાળકોની કુશળતા માટે સ્વાસ્થ્ય વીમો ખૂબ જરૂરી છે, કાયદો અમને Medicaid અને SCHIP ને જણાવવાની પરવાનગી આપે છે કે તમે મેળવવા ના માંગતા હોય તેવું અમને જણાવો તે સિવાય આપનું બાળક મફત અને ઘટાડેલાં દરે ભોજન મેળવવાં પાત્રતા ધરાવે છે. Medicaid અને SCHIP માત્ર એવા બાળકને ઓળખવાં માહિતીનો ઉપયોગ કરશે કે જેઓ પોતાનાં કાર્યક્રમો માટે પાત્રતા ધરાવી શકે છે. કાર્યક્રમ અધિકારીઓ આપના બાળકને દાખલ કરવાની ઓફર કરવાં માટે આપનો સંપર્ક કરશે. મફત અને ઘટાડેલાં દરે શાળા ભોજન અરજી કરવાથી ઓટોમેટિક આપના બાળકને સ્વાસ્થ્ય વીમામાં પ્રવેશ મળતો નથી.
જો તમે Medicaid અથવા SCHIP સાથે જો તમે તમારી માહિતી વહેંચવાં માંગતાં નથી તો નીચેનું ફોર્મ ભરો અને મોકલો (આ ફોર્મમાં મોકલવાથી તમારું બાળક મફત કે ઘટાડેલાં દરે ભોજન મેળવતું હશે તો તેમાં કોઇ ફેરફાર થશે નહીં.

· ના! મને રાજયનો બાળકોનાં Medicaid કે સ્વાસ્થ્ય વીમા કાર્યક્રમ સાથે વહેંચેલ મારી મફત અને ઘટાડેલો દરની શાળા ભોજન અરજીમાંથી માટે કોઇ માહિતી જોઇતી નથી.
જો તમે ના લખ્યું છે તો એ સુનિશ્ચિત કરવાં નીચેનું ફોર્મ ભરો કે આપની માહિતી નીચે દર્શાવેલ બાળક (બાળકો) માટે આપની માહિતી વહેંચવામાં નહીં આવે:
બાળકનું નામ: ___________________________________________ શાળા:

બાળકનું નામ: ___________________________________________ શાળા:

બાળકનું નામ: ___________________________________________ શાળા:

બાળકનું નામ: ___________________________________________ શાળા:

માતા-પિતા/વાલીની સહી: ________________________________________________________ તારીખ: 

પ્રિંટ કરેલ નામ:

સરનામું:

વધુ માહિતી માટે તમે [name] ને [phone] પર ફોન કરી શકો છો કે [e-mail address]પર ઇ-મેઇલ કરી શકો છો.  
આ ફોર્મ [address] ને  [date] પહેલાં પરત કરો..

અન્ય કાર્યક્રમો સાથે માહિતી વહેંચણી 
માતા-પિતા/વાલી:
આપનો સમય અને પ્રયત્ન બચાવવા માટે, તમે આપના મફત અને ઘટાડેલી કિંમતે શાળા ભોજન અરજીમાં આપેલ માહિતી અન્ય કાર્યક્રમો માટે વહેંચી શકાય છે કે જે માટે આપનું બાળક પાત્રતા ધરાવી શકે છે. નીચેનાં કાર્યક્રમો માટે, આપની માહિતી વહેંચવા માટે અમારી પાસે ફરજિયાત આપની સંમતિ જરૂરી છે. આ ફોર્મ મોકલવાથી આપનું બાળક મફત કે ઘટાડેલી કિંમતે ભોજન મેળવે છે તેમાં કોઇ ફેરફાર થશે નહીં.

· હા! શાળાનાં અધિકારીઓ [name of program specific to your school]સાથે મારી મફત અને ઘટાડેલાં દરે ભોજન માટેની અરજીની વિગતો વહેંચી શકે છે.
· હા! શાળાનાં અધિકારીઓ [name of program specific to your school]સાથે મારી મફત અને ઘટાડેલાં દરે ભોજન માટેની અરજીની વિગતો વહેંચી શકે છે.
· હા! શાળાનાં અધિકારીઓ [name of program specific to your school]સાથે મારી મફત અને ઘટાડેલાં દરે ભોજન માટેની અરજીની વિગતો વહેંચી શકે છે.
જો તમે ઉપરોક્ત કોઇપણ કે બધા ખાનામાં ખરાનું નિશાન કર્યુ છે તો નીચેનું ફોર્મ ભરીને એ સુનિશ્ચિત કરો કે આપની માહિતી નીચે દર્શાવેલ બાળક (બાળકો) સાથે વહેંચવામાં આવશે. આપની માહિતી માત્ર તમે જે કાર્યક્રમો ચકાસ્યા તે માટે જ વહેંચવામાં આવશે.  
બાળકનું નામ: ___________________________________________ શાળા:

બાળકનું નામ: ___________________________________________ શાળા:

બાળકનું નામ: ___________________________________________ શાળા:

બાળકનું નામ: ___________________________________________ શાળા:

માતા-પિતા/વાલીની સહી: ________________________________________________________ તારીખ: 

પ્રિંટ કરેલ નામ:

સરનામું:

વધુ માહિતી માટે તમે [name] ને [phone] પર ફોન કરી શકો છો કે [e-mail address]પર ઇ-મેઇલ કરી શકો છો.
આ ફોર્મ [address] ને [date] પહેલાં પરત કરો.

અમે ફરજિયાત તમારી અરજી ચકાસીશું
અમને જોઇતી માહિતી કે સંપર્ક (નામ) (તારીખ) પહેલાં તમારે ફરજિયાત મોકલવાની રહેશે. અન્યથા આપનું બાળક (બાળકો) માટે મફત કે ઘટાડેલી કિંમતે ભોજન મેળવવાની બંધ થશે.
શાળા: _______________________________________________________________________________ તારીખ:: ______________________

વ્હાલા _________________________________________________:

અમે તમારી મફત અને ઘટાડેલાં દરે શાળા ભોજન માટેની અરજી ચકાસી છે. સમવાયી નિયમો માટે જરૂરી છે કે અમે તે કરીએ, કારણ કે તેનાથી સુનિશ્ચિત કરી શકાય કે પાત્ર બાળક મફત અને ઘટાડેલી કિંમતે ભોજન મેળવી શકે.જો શક્ય બને તો, નકલો મોકલો, અસલી દસ્તાવેજો નહીં. જો તમે અસલી દસ્તાવેજો મોકલશો તો તમારી માંગણી થયેથી તે તમને પરત મોકલવામાં આવશે. તમારે ફરજિયાત અમને એ પુરવાર કરતી માહિતી મોકલવાની રહેશે કે [name(s) of child(ren)][is/are] પાત્રતા ધરાવે છે.
જો શક્ય હોય તો, નકલો મોકલો, મૂળ કાગળ ન મોકલો. જો તમે મૂળ કાગળ મોકલશો તો તેમને તમે માંગો જ પરત મોકલવામાં આવશે.
1. શું તમે મફત અને ઘટાડેલાં દરે ભોજન મેળવવા અરજી કરી ત્યારે કે ત્યારબાદનાં કોઇપણ સમયે [State SNAP], [State TANF] અથવા [FDPIR] માંથી લાભો મેળવતાં હતા, જો હા તો તેની એક નકલ અમને મોકલી આપો.
·  [State SNAP] અથવા [State TANF] અથવા [FDPIR] પ્રમાણપત્ર નોટિસ જે પ્રમાણપત્રીકરણની તારીખો દર્શાવે છે. 
·  [State SNAP] અથવા [State TANF] અથવા [FDPIR] ની કચેરીનો પત્ર જે પ્રમાણપત્રીકરણની તારીખો દર્શાવે છે.
· તમારું EBT કાર્ડ ન મોકલશો.
2. જો તમે ઘરવિહોણાં, સ્થાનાંતરિત કે ભાગેડું બાળખ માટે આ પત્ર મેળવ્યો છે તો કૃપા કરી [school, homeless liaison, or migrant coordinator]નો મદદ માટે સંપર્ક કરો.
3. જો બાળક, પાલક બાળક છે તો: 
લેખિત દસ્તાવેજીકરણ પૂરું પાડો કે જે બાળક એજન્સી અથવા કોર્ટની કાયદેસરની જવાબદારી તે ચકાસતા હોય અથવા વ્યક્તિની નામ અને સંપર્કની માહિતી એજન્સી અથવા કોર્ટને પૂરી પાડો જેથી તે ચકાસી શકે છે કે બાળક એ પાલક બાળક છે.   
4. જો આપના ઘરમાંથી કોઇપણ વ્યક્તિ [State SNAP] અથવા [State TANF] અથવા [FDPIR] લાભો મેળવતાં ન હોય તો:
 આવકનાં દરેક સ્ત્રોતમાંથી તમારું ઘર જે આવકની રકમ મેળવતું હોય તે દર્શાવતાં દસ્તાવેજો સાથે આ પાનું મોકલો. જો દસ્તાવેજ મોકલો તે વ્યક્તિનું નામ, કોણે આવક મેળવી, કઇ તારીખે મેળવી, કેટલી મેળવી, અને તે કેટલીવાર મેળવી તે દર્શાવતો હોવો જોઇએ [address] ને માહિતી મોકલો. 
સ્વીકાર્ય દસ્તાવેજોમાં નીચેનાનો સમાવેશ થાય છે:
નોકરી: પગાર ચકાસતી પહોંચ અથવા પગારનું પરબિડિયું જે રકમ અને તે કેટલીવાર મળી છે, કુલ મજૂરી દર અને તમને કેટલીવાર ચૂકવી છે તે દર્શાવતો રોજગારદાતાનો પત્ર અથવા જો તમે તમારા માટે કાર્ય કરતાં હોય તો ખાતાવહી કે કરવેરા ચોપડાઓ જેવાં ધંધાકીય કે ખેતીનાં દસ્તાવેજો દર્શાવતાં હોય.
સામાજિક સુરક્ષા, પેન્શનો અથવા નિવૃત્તિ :
 સામાજિક સુરક્ષા, નિવૃત્તિ લાભ પત્ર, મળેલ લાભોનું પત્રક અથવા પેન્શન અપાયાની સૂચના.
બેરોજગારી, અક્ષમતા અથવા કામદારનું વળતર : રાજય રોજગાર સુરક્ષા કચેરીની પાત્રતા નોટિસ, કામદાર વળતર કચેરીની પગાર પહોંચની ચકાસણી કે પત્ર.
કલ્યાણ ચૂકવણીઓ: [State TANF] કચેરીનો લાભ પત્ર.
બાળ સહાય અથવા ત્યક્તાની ખોરાકી-પોષાકી: કોર્ટનો હુકમ કરાર અથવા મળેલ ચેકની નકલો.
અન્ય આવક (જેવી કે ભાડાની આવક): માહિતી કે જે આવકની રકમ મળી છે, કેટલીવાર મળી છે અને સ્વીકાર્યાની તારીખ દર્શાવતી હોય. 

કોઇ આવક નહીં: તમે તમારા ઘર માટે કેવી રીતે ખોરાક, કપડા અને રહેઠાણ પૂરું પાડો છો અને ક્યારે આવકની તમે અપેક્ષા રાખો છો તેની ટૂંકી નોંધ.
લશ્કરી આવાસ ખાનગીકરણ પહેલ: પત્ર કે ભાડા કરાર કે જે દર્શાવતો હોય કે આપનું રહેઠાણ એ લશ્કરી ખાનગીકરણ આવાસી પહેલનો ભાગ છે.
સ્વીકાર્ય આવક દસ્તાવેજીકરણનું સમયપત્રક : કૃપા કરી એક મહિનાની આવકનો પુરાવો જમા કરાવો. તમે મહિના તરીકે અરજી કર્યા પહેલાનો મહિનો, જે મહિનામાં અરજી કરી હોય તે મહિનો કે ત્યારપછીનાં મહિનાનો ઉપયોગ કરી શકો છો.  

તમને જો કોઇ પ્રશ્નો હોય કે મદદ જોઇતી હોય તો [name] ને [phone number]. પર ફોન કરો. નિઃશુલ્ક કોલ [Toll free or reverse charge explanation]. તમે અમને  [e-mail address] પર ઇ-મેઇલ પણ કરી શકો છો. 
આપનો વિશ્વાસુ
 [signature]

રિચાર્ડ બી. રસેલ રાષ્ટ્રીય શાળા ભોજન કાયદા માટે આ અરજી માટે માહિતી જરૂરી છે. તમારી પાસે આપવા માટે માહિતી નથી, પરંતુ તમે માહિતી આપતા નથી તો અમે તમારા બાળકને મફત કે ઘટાડેલાં દરે ભોજન આપવા માટે માન્ય કરી શકીશું નહીં. ત્યારે અમે તમારી માહિતીનો ઉપયોગ તમારું બાળક મફત કે ઘટાડેલી કિંમતે ભોજન અને ખાણાં અને નાસ્તા કાર્યક્રમનાં વહીવટ અને અમલીકરણ માટે પાત્રતા ધરાવે છે તે નક્કી કરવાં ઉપયોગ કરીશું. 
બિન-ભેદભાવ વિધાન : તે જણાવે છે કે જો માનો છો કે તમારી સાથે યોગ્ય વ્યવહાર થયો છે તો શું કરવું. “સમવાયી કાયદો અને અમેરિકન વિભાગની કૃષિ નીતિને અનુસારતાં, આ સંસ્થા વંશ, રંગ, રાષ્ટ્રીય મૂળ, જાતિ, ઉંમર અથવા અક્ષમતાના આધારે ભેદભાવ કરવાની મનાઇ ફરમાવે છે. ભેદભાવની ફરિયાદ કરવા માટે USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 ને લખો અથવા ટોલ ફ્રી નં. (866) 632-9992 (અવાજ) પર કોલ કરો. વ્યક્તિગતો કે જે સાંભળવાની અક્ષમતા ધરાવે છે કે બોલવાની અક્ષમતા ધરાવે છે તેઓ USDA નો સંપર્ક સમવાયી પ્રસારણ સેવાનો (800) 877-8339; અથવા (800) 845-6136 (સ્પેનિશ) પર સંપર્ક કરી શકે છે. USDA એ સમાન તક પૂરી પાડનાર અને રોજગારદાતા છે”

અમે તમારી અરજી ચકાસી છે
શાળા: _______________________________________________________________________________ તારીખ:: ______________________

વ્હાલા _________________________________________________:

 [name(s) of child(ren)] મફત અને ઘટાડેલાં દરે ભોજન મેળવવાં પાત્રતા ધરાવે છે તે પુરવાર કરવાં તમે મોકલેલ માહિતી અમે ચકાસી છે અને નક્કી કર્યુ છે કે:
· તમારા બાળક (બાળકો)ની પાત્રતા બદલાશે નહીં.
·  [date]થી શરૂ, ભોજન માટેની આપના બાળક (બાળકો)ની પાત્રતા ઘટાડેલાં દરમાંથી મફત કરવામાં આવશે કારણકે તમારી આવક મફત ભોજન પાત્રતા મર્યાદાની અંદર છે. તમારું બાળક (બાળકો) નિઃશુલ્ક ભોજન મેળવશે. 

·  [date]થી શરૂ, ભોજન માટેની આપના બાળક (બાળકો)ની પાત્રતા મફતમાંથી ઘટાડેલાં દરમાં કરવામાં આવશે કારણકે તમારી આવક મર્યાદાની બહાર છે. લંચ માટે ઘટાડેલી ખાણા કિંમત [$] અને નાસ્તાની કિંમત[$] છે. 

· [date]થી શરૂ, તમારું બાળક (બાળકો) નીચેનાં કારણોને લીધે વધુ સમય સુધી મફત કે ઘટાડેલાં દરે ભોજન મેળવવા પાત્ર નહીં:
___દસ્તાવેજો દર્શાવે છે કે આપના ઘરમાંથી કોઇપણ વ્યક્તિ [State SNAP] અથવા [State TANF] લાભો મેળવતી નથી.  
___ દસ્તાવેજો દર્શાવે છે કે બાળક (બાળકો) ઘરવિહોણાં, ભાગેડું કે સ્થાનાંતરિત નથી
___ મફત કે ઘટાડેલાં દરે ભોજન માટે તમારી આવક મર્યાદાથી વધુ છે.
___ તમે નીચેની બાબતો પૂરી પાડી ન હતી: ______________________________________________________________________________________                                                    

___ તમે અમારી વિનંતીનો જવાબ પાઠવ્યો નથી:  

લંચ માટે ખાણા કિંમત [$] અને નાસ્તાની કિંમત[$] છે. જો તમારા ઘરની આવક ઘટે કે તમારા ઘરની સભ્યસંખ્યા વધે તો તમે ફરીથી અરજી કરી શકો છો.  જો તમને અગાઉ તમારા ઘરમાંથી કોઇપણ વ્યક્તિ [State SNAP], [State TANF] અથવા [FDPIR] લાભો મેળવતી નહોતી તેનાં કારણે નકારવામાં આવ્યાં હોય તો તમે આવકની પાત્રતાને આધારે ફરીથી અરજી કરી શકો છો. જો તમે વર્તમાન લાયકાતનો પુરાવો પૂરો નહીં પાડો તો, જો તમે ફરીથી અરજી કરશો તો તમને તે પૂરો પાડવાનું કહેવામાં આવશે.
જો તમે નિર્ણય સાથે અસહમતી ધરાવો છો તો તમે [name] સાથે [phone] પર ચર્ચા કરી શકો છો. તમે ન્યાયી સુનાવણીનો પણ અધિકાર ધરાવો છો. જો તમે [date]સુધી સુનાવણીની વિનંતિ કરો તો,  તમારા બાળક(બાળકો) જ્યાં સુધી સુનાવણી અધિકારીનો ફેસલો ન આવે ત્યાં સુધી મફત કે ઘટાડેલી કિંમતે ભોજન મેળવવા ચાલુ રહેશે. તમે [name], [address], [phone number], or [e-mail] કોલ કરીને કે લખીને સુનાવણી માટે વિનંતિ પણ કરી શકો છો. આપનો વિશ્વાસુ
 [signature]
બિન-ભેદભાવ વિધાન: તે જણાવે છે કે જો માનો છો કે તમારી સાથે યોગ્ય વ્યવહાર થયો છે તો શું કરવું. “સમવાયી કાયદો અને અમેરિકન વિભાગની કૃષિ નીતિને અનુસારતાં, આ સંસ્થા વંશ, રંગ, રાષ્ટ્રીય મૂળ, જાતિ, ઉંમર અથવા અક્ષમતાના આધારે ભેદભાવ કરવાની મનાઇ ફરમાવે છે. ભેદભાવની ફરિયાદ કરવા માટે USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410ને લખો અથવા ટોલ ફ્રી નં. 
(866) 632-9992(અવાજ) પર કોલ કરો. વ્યક્તિગતો કે જે સાંભળવાની અક્ષમતા ધરાવે છે કે બોલવાની અક્ષમતા ધરાવે છે તેઓ USDA નો સંપર્ક સમવાયી પ્રસારણ સેવાનો (800) 877-8339; અથવા (800) 845-6136 (સ્પેનિશ) પર સંપર્ક કરી શકે છે. USDA એ સમાન તક પૂરી પાડનાર અને રોજગારદાતા છે”.

લાભોની માન્યતા / રદિયા માટે ઘરોને નોટિસ
માતા-પિતા/વાલી:
તમે નીચેના બાળક (બાળકો) માટે મફત કે ઘટાડેલાં દરે ભોજન માટે અરજી કરી છે;
_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________

આપની અરજી કરી હતી:
· મફત ભોજન માટે માન્ય કરવામાં આવી હતી
· બપોરનાં ખાણા માટે $ __________, સવારનાં નાસ્તા માટે $ __________  અને નાસ્તા માટે $ __________ નાં ઘટાડેલ દર માટે માન્ય કરવામાં આવી હતી.
· નીચેનાં કારણ(કારણો)ને કારણે મનાઇ કરવામાં આવી હતી :
· આવક માન્ય રકમ કરતાં વધુ છે, 
· અધુરી અરજી છે કારણ કે

· અન્ય

જો તમે નિર્ણય સાથે અસહમત છો તો તમે [school official’s name] સાથે [phone number] પર અથવા [e-mail address]પર ચર્ચા કરી શકો છો. જો તમે નિર્ણયની વધુ સમીક્ષા કરવામાં આવે તેમ ઇચ્છો છો તો તમને ન્યાયી સુનાવણી માટેનો હક્ક છે. આ બાબત નીચેનાં અધિકારીને કોલ કરીને કે લખીને કરી શકાશે: 
નામ: 

સરનામું:: 

ફોન નંબર: ____________________________________ ઇ-મેઇલ

આપનો વિશ્વાસુ
[signature]
નામ
ટાઈટલ
તારીખ
બિન-ભેદભાવ વિધાન: તે જણાવે છે કે જો માનો છો કે તમારી સાથે યોગ્ય વ્યવહાર થયો છે તો શું કરવું. “સમવાયી કાયદો અને અમેરિકન વિભાગની કૃષિ નીતિને અનુસારતાં, આ સંસ્થા વંશ, રંગ, રાષ્ટ્રીય મૂળ, જાતિ, ઉંમર અથવા અક્ષમતાના આધારે ભેદભાવ કરવાની મનાઇ ફરમાવે છે. ભેદભાવની ફરિયાદ કરવા માટે USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410ને લખો અથવા ટોલ ફ્રી નં. 
(866) 632-9992(અવાજ) પર કોલ કરો. વ્યક્તિગતો કે જે સાંભળવાની અક્ષમતા ધરાવે છે કે બોલવાની અક્ષમતા ધરાવે છે તેઓ USDA નો સંપર્ક સમવાયી પ્રસારણ સેવાનો (800) 877-8339; અથવા (800) 845-6136 (સ્પેનિશ) પર સંપર્ક કરી શકે છે. USDA એ સમાન તક પૂરી પાડનાર અને રોજગારદાતા છે”.

સીધા પ્રમાણપત્ર માટે સૂચના
માતા-પિતા/વાલી:
અમે તમને જણાવવાં માંગીએ છીએ કે નીચે દર્શાવેલ બાળક (બાળકો) શાળામાં મફત બપોરનું ભોજન, સવારનો નાસ્તો અને નાસ્તાઓ મફત મેળવશે.કારણ કે તેઓ [State SNAP] અથવા [State TANF] મેળવે છે.  

	બાળકનું નામ 
	સ્કૂલનું નામ

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


જો તમારા ઘરમાં અન્ય બાળકો છે જેઓની ઉપરોક્ત મૂજબ નોંધણી કરવામાં આવી નથી તો તેઓ પણ મફત ભોજન મેળવવાં પાત્રતા ધરાવે છે. 
જો તમારું બાળક / બાળકો નીચેની સ્થિતિઓને પૂરી કરતાં હોય તો કૃપા કરી શાળાનો સંપર્ક કરો.
· જો તમારા ઘરમાં અન્ય બાળક છે કે જેની નોંધણી ઉપરોક્ત મૂજબ નોંધણી કરાવવામાં આવી નથી અને તમે  તે શાળા ખાતે મફત ભોજન મેળવે તેમ ઇચ્છો છો.
· તમે નથી ઇચ્છતાં કે તમારું બાળક મફત ભોજન મેળવે
· તમે કોઇ વધારાનાં પ્રશ્નો છે
[name]
[phone number]
[e-mail address]
આપનો વિશ્વાસુ 

[signature] 

બિન-ભેદભાવ વિધાન: તે જણાવે છે કે જો માનો છો કે તમારી સાથે યોગ્ય વ્યવહાર થયો છે તો શું કરવું. “સમવાયી કાયદો અને અમેરિકન વિભાગની કૃષિ નીતિને અનુસારતાં, આ સંસ્થા વંશ, રંગ, રાષ્ટ્રીય મૂળ, જાતિ, ઉંમર અથવા અક્ષમતાના આધારે ભેદભાવ કરવાની મનાઇ ફરમાવે છે. ભેદભાવની ફરિયાદ કરવા માટે USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410ને લખો અથવા ટોલ ફ્રી નં. 
(866) 632-9992(અવાજ) પર કોલ કરો. વ્યક્તિગતો કે જે સાંભળવાની અક્ષમતા ધરાવે છે કે બોલવાની અક્ષમતા ધરાવે છે તેઓ USDA નો સંપર્ક સમવાયી પ્રસારણ સેવાનો (800) 877-8339; અથવા (800) 845-6136 (સ્પેનિશ) પર સંપર્ક કરી શકે છે. USDA એ સમાન તક પૂરી પાડનાર અને રોજગારદાતા છે”.
1 દરેક ઘરોને તેઓની પાત્રતાની સ્થિતિ વિશે ફરજિયાત સૂચિત કરવામાં આવશે.  બાળકો સાથેનું ઘર કે જેને લાભો નકાર્યા છે તેને ફરજિયાત સૂચિત કરવામાં આવે. તેને લાભોનાં નકારનું કારણ, અરજી કરવાનો હક્ક, કેવી રીતે અરજી કરવી તેની સૂચના અને કુટુંબ શાળા વર્ષ દરમિયાન કોઇપણ સમયે મફત અને ઘટાડેલાં દરે ભોજનનાં લાભો મેળવવાં ફરીથી અરજી કરી શકે છે તેવું વિધાન વિશે ફરજિયાત સલાહ આપતું હોવું જોઇએ. બાળકો સાથેનું ઘર જેઓને મફત અને ઘટાડેલાં દરે લાભો મેળવવા માન્ય કરવામાં આવ્યાં છે તેઓને લેખિત કે મૌખિક જાણ કરવામાં આવશે.
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