
੧ ਸਾਰੇ ਪਿਰਵਾਰਾਂ ਨੰੂ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਸਿਥਤੀ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨਾ ਜਰੂਰੀ ਹੈ । ਬੱਿਚਆ ਂਵਾਲੇ ਪਿਰਵਾਰਾਂ ਨੰੂ ਿਜਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਲਾਭਾਂ ਲਈ ਮਨ੍ਹ ਾਂ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਨਾ-ਮਨਜੂਰੀ ਦਾ ਨੋਿਟਸ ਭੇਜਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ । 
ਨੋਟੀਿਫਕੇਸ਼ਨ ਦਆੁਰਾ ਪਿਰਵਾਰ ਨੰੂ ਲਾਭਾਂ ਲੈਣ ਲਈ ਮਨਾਹੀ ਦਾ ਕਾਰਣ, ਅਪੀਲ ਕਰਨ ਦਾ ਹੱਕ, ਅਪੀਲ ਿਕਵ� ਕੀਤੀ ਜਾਏ ਲਈ ਹਦਾਇਤ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਸਟਟੇਮ�ਟ ਦਣੇੀ ਜਰੂਰੀ ਹੈ ਿਕ ਪਿਰਵਾਰ ਮੁਫਤ ਅਤ ੇਸਸਤੇ ਭੋਜਨ 
ਦਾ ਲਾਭ ਲੈਣ ਲਈ ਸਕੂਲ ਸਾਲ ਦੌਰਾਨ ਿਕਸੀ ਵਕਤ ਵੀ ਮੜੁ ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ । ਉਹ ਪਿਰਵਾਰ ਿਜਨ੍ਹ ਾਂ ਦੇ ਬੱਿਚਆ ਂਨੰੂ ਮਫੁਤ ਜਾਂ ਸਸਤੇ ਭੋਜਨ ਦਾ ਲਾਭ ਲੈਣ ਮਨਜੂਰੀ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਿਲਖਤੀ ਜਾਂ 
ਜੁਬਾਨੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਸੂਚਨਾਂ ਭੇਜੀ ਜਾਏ ।                            Free and Reduced Price School Meals Application Instructions for School Districts Page 1 of 1 July 2011 - Punjabi   

ਮੁਫਤ ਅਤੇ ਸਸਤੇ ਸਕੂਲੀ ਭਜੋਨ ਲਈ  
ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਅਤੇ ਜਾਂਚ ਪੜਤਾਲ਼ ਫਾਰਮ  

ਸਕੂਲ ਦਾ ਸਾਲ _____-_____ 
                 ਸਕੂਲ ਿਜਿਲ੍ਹਆਂ ਲਈ ਹਦਾਇਤਾਂ  

ਇਸ ਪੈਕਟ ਿਵੱਚ ਪ੍ਰੋਟਟੋਾਈਪ ਫਾਰਮ ਹਨ:  
 
ਲੋੜ�ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਜਹੜੀ ਪਿਰਵਾਰਾਂ ਨੰੂ ਦਣੇੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ: 

• ਪਿਰਵਾਰਾਂ ਨੰੂ ਪੱਤਰ 
• ਮੁਫਤ ਅਤ ੇਸਸਤੇ ਸਕੂਲੀ ਭੋਜਨ ਲਈ ਿਬਨੈਪੱਤਰ 
• ਲਾਭਾਂ ਦੀ ਸਵੀਿਕ੍ਰਤੀ/ ਮਨਾਹੀ ਦਾ ਪਿਰਵਾਰਾਂ ਨੰੂ ਨੋਿਟਸ੧ (ਜੇਕਰ ਪਿਰਵਾਰ ਨੰੂ  ਮਨ੍ਹ ਾ ਕੀਤਾ ਹੋਵੇ ਨੋਿਟਸ ਦੇਣਾ ਜਰੂਰੀ ਹੈ)  

 
ਯੋਗਤਾ ਸਚੂਨਾਂ ਮਟੈੀਰੀਅਲ ਦੀ ਜਾਂਚ ਪੜਤਾਲ ਲਈ ਚੁਣ ੇਹੋਏ ਪਿਰਵਾਰਾਂ ਲਈ ਲੋੜ�ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ:  

• ਯੋਗਤਾ  ਦੇ ਮੁਲਾਂਕਣ ਲਈ ਚੋਣ ਦਾ ਨੋਟੀਿਫਕਸ਼ੇਨ 
• ਮੁਲਾਂਕਣ ਨਤੀਿਜਆਂ ਦੀ ਿਚੱਠੀ   

ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਨਾਲ ਸਬੰਿਧਤ ਿਵਕਲਿਪਕ ਮੈਟੀਰੀਅਲ ਿਜਹੜਾ ਪਿਰਵਾਰਾਂ ਨੰੂ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ :  
• ਮੈਡੀਕੇਡ/ SCHIP ਨਾਲ ਸੂਚਨਾਂ ਸਾਂਝੀ ਕਰਨਾ 
• ਦੂਜੇ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮਾਂ ਨਾਲ ਸੂਚਨਾਂ ਸਾਂਝੀ ਕਰਨਾ 
• ਲਾਭਾਂ ਦੀ ਸਵੀਿਕ੍ਰਤੀ/ ਮਨਾਹੀ ਦਾ ਪਿਰਵਾਰਾਂ ਨੰੂ ਨੋਿਟਸ੧ ਦੇਣਾ (ਜੇਕਰ ਪਿਰਵਾਰ ਮਨਜੂਰ ਹੋ ਜਾਵੇ ਨੋਿਟਸ ਭੇਜਣਾ ਮਰਜੀ ਹੈ) 
• ਿਸੱਧੀ ਸਰਟੀਿਫਕਸ਼ੇਨ ਦਾ ਨੋਿਟਸ    

ਸਫੇ 8½” ਗੁਣਾਂ 11” ਦੇ ਪੇਪਰ ਤੇ ਛਪਾਉਣ ਲਈ ਿਡਜਾਇਨ ਕੀਤੇ ਗਏ ਹਨ । ਕੁੱ ਝ ਕ ੁਸਫੇ ਅੱਗੇ ਅਤ ੇਿਪੱਛੇ ਵੀ ਛਾਪੇ ਜਾ ਸਕਦ ੇਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਫਾਇਿਦਆ ਂਨੰੂ ਪਛਾਨਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪਏਗੀ ਿਜਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕਲੂ ਿਵੱਚ 
ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਹੈ, ਿਜਵ� ਿਕ ਸਕਲੂ ਤ� ਬਾਅਦ ਸਨੈਕ । [bold, bracketed fields] ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ ਿਜੱਥੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਕੂਲੀ ਿਜਲ੍ਹੇ ਨਾਲ ਸਬੰਿਧਤ ਖਾਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਹੈ । ਉਦਾਹਰਣ ਵਜ�, ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ 
ਿਜਲ੍ਹੇ ਦੇ ਮੁਫਤ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ ਨੰੂ ਪੜਤਾਲ ਸਮੱਗਰੀ ਤੇ ਪੜਤਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਸ਼ਾਿਮਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ । ਜੇਕਰ ਇਹ ਸਮੱਗਰੀਆਂ ਦੀ ਸੋਧ ਨਾ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੋਵ ੇਸਪਲੀਮ�ਟਲ ਿਨਊਟ੍ਰੀਸ਼ੀਅਨ ਅਿਸਸਟ�ਸ 
ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ (SNAP), ਪੁਰਾਣਾ ਨਾਮ ਫਡੂ ਸਟ�ਪ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ, ਟ�ਪਰੇਰੀ ਅਿਸਸਟ�ਸ ਟੂ ਨੀਡੀ ਫੈਿਮਲੀ(TANF), ਸਟਟੇ ਿਚਲਡਰਨਜ ਹੈਲਥ ਇੰਸ਼ੁਰ�ਸ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ (SCHIP) ਲਈ ਤੁਹਾਡ ੇਸਟੇਟ ਦਾ ਨਾਮ ਦਰਜ਼ ਕਰਨ ਲਈ, 
ਜਾਂ, ਜੇਕਰ ਲਾਗੂ ਹੋਵੇ, ਫਡੂ ਿਡਸਟ੍ਰੀਿਬਊਸ਼ਨ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਆਨ ਇੰਡੀਅਨ ਿਰਜ਼ਰਵੇਸ਼ਨ (FDPIR) ਨੰੂ ਜੋੜਨ ਲਈ, ਿਜਵ� ਉਿਚਤ ਹੋਵੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਾਉਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਪ੍ਰੋਟਟੋਾਈਪ ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਪੈਕੇਜ਼ 
ਿਵੱਚ ਿਮਲਟਰੀ ਹਾਊਿਸੰਗ ਿਨੱਜੀਕਰਣ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਿਵੱਚ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਲਈ ਘਰੇਲੂ ਭੱਤ ੇਦ ੇਸਬੰਧ ਿਵੱਚ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੈ । ਜੇਕਰ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਸਕੂਲ ਿਜਲ੍ਹੇ ਲਈ ਢੁਕਵ� ਨਹ� ਹੈ, ਿਕ੍ਰਪਾ ਕਰਕੇ ਿਜਵ� ਉਿਚਤ ਹੋਵੇ ਸਧੋ ਕਰੋ । 
ਤੁਹਾਡੀ ਸਟੇਟ ਏਜੰਸੀ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਸਵੀਿਕ੍ਰਤੀ ਲਈ ਦਾਖਲ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ । ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡ ੇਕਈੋ ਸਵਾਲ ਹੋਣ, ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ: 
[State agency address]
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[INSERT SCHOOL DISTRICT LETTERHEAD] 
 
ਿਪਆਰੇ ਮਾਤਾ ਿਪਤਾ/ਵਾਰਸੋ:  
ਬੱਿਚਆ ਂਨੰੂ ਿਸੱਖਣ ਲਈ ਿਸਹਤਮੰਦ ਭੋਜ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ । [Name of School] ਹਰੇਕ ਸਕੂਲ ਵਾਲੇ ਿਦਨ ਤੰਦਰੁਸਤ ਖੁਰਾਕ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਨਾਸ਼ਤੇ ਦੀ ਕੀਮਤ [$]; ਲੰਚ ਦੀ ਕੀਮਤ [$] । ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚ ੇਮਫੁਤ 
ਭੋਜਨ ਜਾਂ ਸਸਤ ੇਭੋਜਨ ਲੈਣ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ । ਨਾਸ਼ਤੇ ਲਈ ਿਨਊਨਤਮ ਕੀਮਤ [$] ਅਤੇ ਲੰਚ ਲਈ ਿਨਊਨਤਮ ਕੀਮਤ [$] । 

1. ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਹਰੇਕ ਬੱਚ ੇਲਈ ਇੱਕ ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਭਰਨਾ ਪਏਗਾ? ਨਹ� । ਮਫੁਤ ਅਤੇ ਸਸਤ ੇਭੋਜਨ ਲਈ ਅਰਜੀ ਦੇਣ ਵਾਸਤੇ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰੋ। ਮੁਫਤ ਅਤੇ ਸਸਤ ੇਸਕੂਲੀ ਭੋਜਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਘਰ ਿਵੱਚ ਸਾਰੇ 
ਿਵਿਦਆਰਥੀਆ ਂਲਈ ਇੱਕ ਹੀ ਫਾਰਮ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰੋ । ਅਸ� ਉਸ ਅਰਜੀ ਨੰੂ ਮਨਜੂਰ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦ ੇਿਜਹੜੀ ਪੂਰੀ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਇਸ ਲਈ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਸਾਰੀ ਲੋੜ�ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਭਰਨਾ । ਭਰੇ ਹੋਏ 
ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਨੰੂ ਇੱਥੇ ਵਾਪਸ ਕਰੋ: [name, address, phone number]. 

2. ਮੁਫਤ ਭੋਜਨ ਕੌਣ ਲੈ ਸਕਦਾ ਹੈ? ਪਿਰਵਾਰ ਅੰਦਰ ਉਹ ਸਾਰੇ ਬੱਚ ੇਿਜਹੜੇ [State SNAP], [the Food Distribution Program on Indian Reservations] ਜਾਂ [State TANF] ਤ� ਲਾਭ ਲੈ ਰਹੇ 
ਹੋਣ, ਆਪਣੀ ਆਮਦਨੀ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਮਫੁਤ ਭੋਜ਼ਨ ਲੈ ਸਕਦ ੇਹਨ । ਇਸ ਦੇ ਨਾਲ ਨਾਲ, ਤੁਹਾਡ ੇਬੱਚੇ ਵੀ ਮੁਫਤ ਭੋਜਨ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਪਿਰਵਾਿਰਕ ਆਮਦਨੀ ਫੈਡਰਲ ਇਨਕਮ ਯੋਗਤਾ 
ਗਾਈਡਲਾਈਨਜ ਤ ੇਮੁਫਤ ਸੀਮਾਵਾਂ ਦ ੇਅੰਦਰ ਹੈ ।  

3. ਕੀ ਧਰਮ ਦ ੇਬੱਚੇ ਮੁਫਤ ਭੋਜਨ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ? ਹਾਂ, ਧਰਮ ਦੇ ਬੱਚੇ ਿਜਹੜੇ ਿਕ ਇੱਕ ਪਾਲਕ ਦੇਖਰੇਖ ਏਜੰਸੀ ਜਾਂ ਅਦਾਲਤ ਦੀ ਕਾਨੰੂਨੀ ਿਜੰਮੇਵਾਰੀ ਦੇ ਅਧੀਨ ਆਉਂਦੇ ਹਨ, ਮਫੁਤ ਖੁਰਾਕ ਲੈਣ ਦ ੇਯੋਗ 
ਹਨ । ਆਮਦਨੀ ਦ ੇਬਾਵਜੂਦ ਪਿਰਵਾਰ ਿਵੱਚ ਕਈੋ ਵੀ ਧਰਮ ਦਾ ਬੱਚਾ ਮੁਫਤ ਭੋਜਨ ਲੈਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੈ ।  4. ਕੀ ਬੇਘਰ, ਭਗੌੜਾ ਅਤ ੇਪ੍ਰਵਾਸੀ ਬੱਚੇ ਮੁਫਤ ਭੋਜਨ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹਨ? ਹਾਂ, ਉਹ ਬੱਚ ੇਿਜਹੜੇ ਬੇਘਰ, ਭਗੌੜਾ, ਜਾਂ ਪ੍ਰਵਾਸੀਆ ਂਲਈ ਮੁਫਤ ਖਾਿਣਆ ਂਦੀ ਪ੍ਰੀਭਾਸ਼ਾ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦ ੇਹਨ । ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਹ� ਦੱਿਸਆ 
ਿਗਆ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡ ੇਬੱਚ ੇਮੁਫਤ ਭੋਜ਼ਨ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਗੇ, ਿਕ੍ਰਪਾ ਕਰਕੇ [school, homeless liaison or migrant coordinator information] ਤੇ ਕਾਲ ਜਾਂ ਈ-ਮੇਲ ਕਰੋ ਦੇਖਣ ਲਈ ਿਕ ਕੀ ਉਹ 
ਯੋਗ ਹਨ ।  

5. ਸਸਤਾ ਭੋਜਨ ਕੌਣ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ? ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਸਸਤਾ ਭੋਜਨ ਲੈ ਸਕਦ ੇਹਨ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਪਿਰਵਾਿਰਕ ਆਮਦਨੀ, ਇਸ ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਤ ੇਦਰਸਾਏ ਅਨੁਸਾਰ ਫਡੈਰਲ ਇਨਕਮ ਯੋਗਤਾ ਚਾਰਟ ਤੇ 
ਸਸਤੀਆ ਂਸੀਮਾਵਾਂ ਤ� ਘੱਟ ਹੈ ।  

6. ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਇੱਕ ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਭਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਮ� ਇਸ ਸਕੂਲੀ ਸਾਲ ਲਈ ਇੱਕ ਿਚੱਠੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਲਈ ਹੈ ਿਕ ਮੇਰੇ ਬੱਚ ੇਮੁਫਤ ਖਾਣਾ ਲੈਣ ਲਈ ਮਨਜੂਰ ਹਨ? ਿਜਹੜਾ ਪੱਤਰ ਤਸੁ� ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤਾ ਹੈ ਿਕ੍ਰਪਾ 
ਕਰਕੇ ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਪੜ੍ਹ ੋਅਤੇ ਹਦਾਇਤਾਂ ਦਾ ਪਾਲਣ ਕਰੋ । ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਕਈੋ ਸਵਾਲ ਹੋਵ ੇਿਕ੍ਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਕੂਲ ਨਾਲ [phone number] ਤੇ ਗੱਲ ਕਰੋ ।   

7. ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਦਾ ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਿਪਛਲੇ ਸਾਲ ਮਨਜੂਰ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਸੀ। ਕੀ ਮਨੰੂੈ ਦੂਜਾ ਫਾਰਮ ਭਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ? ਹਾਂ ਜੀ। ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦਾ ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਕੇਵਲ ਉਸ ਸਕੂਲੀ ਸਾਲ ਲਈ ਹੀ ਚੰਗਾ ਸੀ ਅਤ ੇਇਸ ਸਕਲੂੀ 
ਸਾਲ ਦ ੇਪਿਹਲੇ ਕੁੱ ਝ ਕ ੁਿਦਨਾਂ ਲਈ ਹੀ । ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਨਵ� ਅਰਜੀ ਿਵੱਚ ਭਜੇਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਦ� ਤੱਕ ਸਕੂਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਦੱਸ ੇਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਨਵ� ਸਕੂਲੀ ਸਾਲ ਲਈ ਯੋਗ ਹੈ । 

8. ਮ� WIC ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦਾ ਹਾਂ । ਕੀ ਮੇਰਾ/ਮੇਰੇ ਬੱਚਾ/ਬੱਚੇ ਮੁਫਤ ਭੋਜਨ ਲੈਣ ਦ ੇਯੋਗ ਹਨ? WIC ਿਵੱਚ ਪਿਰਵਾਰਾਂ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਬੱਚੇ ਮੁਫਤ ਜਾਂ ਸਸਤਾ ਭੋਜਨ ਲੈਣ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ । ਿਕ੍ਰਪਾ ਕਰਕ ੇ
ਇੱਕ ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਭਰੋ । 

9. ਕੀ ਉਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਜਹੜੀ ਮ� ਦੇਵਾਂਗਾ ਉਹ ਚਕੈ ਹੋਵੇਗੀ? ਹਾਂ ਅਤੇ ਅਸ� ਤਹੁਾਨੰੂ ਿਲਖਤੀ ਸਬਤੂ ਦੇਣ ਲਈ ਵੀ ਕਿਹ ਸਕਦੇ ਹਾਂ ।   
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10. ਜੇਕਰ ਮ� ਹੁਣ ਸਫਲ ਨਹ� ਹੰੁਦਾ, ਕੀ ਮ� ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਅਰਜੀ ਦ ੇਸਕਦਾ ਹਾਂ? ਹਾਂ ਜੀ, ਤੁਸ� ਸਕੂਲ ਦੇ ਸਾਲ ਿਵੱਚ ਕਦੀ ਵੀ ਅਰਜੀ ਦੇ ਸਕਦ ੇਹੋ । ਉਦਾਹਰਣ ਵਜ�, ਮਾਤਾ ਿਪਤਾ ਜਾਂ ਵਾਰਸ ਸਮਤੇ ਬੱਚੇ ਿਜਹੜੇ 

ਬੇਰੁਜਗਾਰ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਹਨ ਮੁਫਤ ਅਤ ੇਸਸਤੇ ਭਜੋਨ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹਨ ਜੇਕਰ ਪਿਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨ ਆਮਦਨ ਸੀਮਾਂ ਤ� ਘੱਟ ਹੰੁਦੀ ਹੈ । 

11. ਕੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਮ� ਆਪਣੀ ਅਰਜੀ ਬਾਰੇ ਸਕੂਲ ਦੇ ਫਸੈਲੇ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਾ ਹੋਵਾਂ? ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਕੂਲ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰੀਆ ਂਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਤਸੁ� ਗੱਲਬਾਤ ਦਆੁਰਾ ਜਾਂ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਵੀ 
ਪੱੁਛ ਸਕਦੇ ਹੋ: [name, address, phone number, e-mail]. 

12. ਕੀ ਮ� ਅਰਜੀ ਦ ੇਸਕਦਾ ਹਾਂ ਜੇਕਰ ਮੇਰੇ ਪਿਰਵਾਰ ਿਵੱਚ ਕਈੋ ਵੀ ਯੂ. ਐਸ. ਦਾ ਵਸਨੀਕ ਨਾ ਹੋਵੇ? ਹਾਂ ਜੀ । ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡ ੇਬੱਚੇ (ਬੱਿਚਆਂ) ਨੰੂ ਮਫੁਤ ਜਾਂ ਸਸਤਾ ਭੋਜਨ ਲੈਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਣ ਲਈ ਯੂ. ਐਸ. ਦਾ 
ਨਾਗਿਰਕ ਹੋਣਾ ਜਰੂਰੀ ਨਹ� ।  

13. ਆਪਣੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਿਕਨ੍ਹ ਾਂ ਮ�ਬਰਾਂ ਨੰੂ ਮੈਨੰੂ ਸ਼ਾਿਮਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ? ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਸਾਰੇ ਜੀਵਤ ਮ�ਬਰਾਂ ਨੰੂ ਸ਼ਾਿਮਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਸਬੰਿਧਤ ਜਾਂ ਗੈਰ ਸਬੰਿਧਤ (ਿਜਵ� ਿਕ ਦਾਦਾ/ਦਾਦੀ, 
ਦੂਜੇ ਿਰਸ਼ਤਦੇਾਰ, ਜਾਂ ਦੋਸਤ) ਿਜਹੜੇ ਆਮਦਨ ਅਤ ੇਖਰਿਚਆਂ ਨੰੂ ਸਾਂਝਾ ਕਰਦੇ ਹਨ । ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਰਿਹੰਦੇ ਸਾਰੇ ਬੱਿਚਆਂ ਨੰੂ ਸ਼ਾਿਮਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ । ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਦੂਜੇ ਲੋਕਾਂ 
ਨਾਲ ਰਿਹੰਦੇ ਹੋ ਿਜਹੜੇ ਆਰਿਥਕ ਤੌਰ ਤੇ ਅਜਾਦ ਹਨ (ਉਦਾਹਰਣ ਦ ੇਤੌਰ ਤੇ, ਉਹ ਲੋਕ ਿਜਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਤਸੁ� ਮਦਦ ਨਹ� ਿਦੰਦੇ, ਿਜਹੜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਅਤੇ ਤਹੁਾਡੇ ਬੱਿਚਆ ਂਨਾਲ ਅਪਣੀ ਆਮਦਨੀ ਨਹ� ਵੰਡਦੇ, ਅਤੇ 
ਿਜਹੜੇ ਖਰਿਚਆਂ ਦੀ ਿਹੱਸੇ ਆਉਂਦੀ ਅਦਾਇਗੀ ਕਰਦੇ ਹਨ), ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਸ਼ਾਿਮਲ ਨਾ ਕਰੋ । 

14. ਕੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਮੇਰੀ ਆਮਦਨੀ ਹਮਸ਼ੇਾਂ ਇਕਸਾਰ ਨਹ� ਰਿਹੰਦੀ? ਉਸ ਆਮਦਨੀ ਦੀ ਸੂਚੀ ਬਣਾਓ ਿਜਹੜੀ ਤਸੁ� ਅਕਸਰ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ । ਉਦਾਹਰਣ ਵਜ�, ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਹਰੇਕ ਮਹੀਨੇ 
੧੦੦੦$ ਕਮਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਤਸੁ� ਿਪਛਲੇ ਮਹੀਨੇ ਕੁੱ ਝ ਕੰਮ ਗਵਾਇਆ ਹੈ ਕੇਵਲ ੯੦੦$ ਬਣਾਏ ਹਨ, ਇਹ ਿਲਖੋ ਿਕ ਤੁਸ� ਪ੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ ੧੦੦੦$ ਕਮਾਏ ਹਨ । ਜੇਕਰ ਤਸੁ� ਅਕਸਰ ਫਾਲਤ ੂਸਮਾਂ ਲਗਾਉਂਦੇ ਹੋ, 
ਇਹ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ, ਇਹ ਸ਼ਾਮਲ ਨਾ ਕਰੋ ਜੇਕਰ ਤਸੁ� ਕਦੀ ਕਦਾਈ ਂਓਵਰਟਾਈਮ ਲਗਾਉਂਦੇ ਹੋ । ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਆਪਣਾ ਕੰਮ ਗੁਆਇਆ ਹੈ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡ ੇਘੰਟ ੇਜਾਂ ਭੱਤ ੇਘੱਟ ਗਏ ਹਨ, ਆਪਣੀ ਚਾਲੂ ਆਮਦਨ ਦੀ 
ਵਰਤ� ਕਰੋ । 

15. ਅਸ� ਿਮਲਟਰੀ ਿਵੱਚ ਹਾਂ । ਕੀ ਅਸ� ਆਪਣੇ ਘਰੇਲੂ ਭੱਤ ੇਨੰੂ ਆਮਦਨੀ ਦੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੀਏ ? ਜੇਕਰ ਤਸੁ� ਬਸੇ ਤ� ਬਾਹਰ ਘਰੇਲੂ ਭੱਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਇਸ ਨੰੂ ਆਮਦਨ ਦ ੇਤੌਰ ਤੇ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ । ਿਫਰ ਵੀ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਘਰ ਿਮਲਟਰੀ ਹਾਊਿਸੰਗ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟਾਈਜੇਸ਼ਨ ਯਤਨ ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਹੈ, ਅਪਣੇ ਘਰੇਲੂ ਭੱਤੇ ਨੰੂ ਆਮਦਨੀ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਨਾ ਕਰੋ । 

16. ਮੇਰੀ ਪਤਨੀ ਲੜਾਈ ਵਾਲੇ ਖੇਤਰ ਿਵੱਚ ਤੈਨਾਤ ਹੈ, ਕੀ ਉਸ ਦੀ ਲੜਾਈ ਵਾਲੀ ਤਨਖਾਹ ਨੰੂ ਆਮਦਨ ਮੰਿਨਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ? ਨਹ�, ਜੇਕਰ ਲੜਾਈ ਵਾਲੀ ਤਨਖਾਹ ਨੰੂ ਉਸ ਦੀ ਮੁਢਲੀ ਤਨਖਾਹ ਤ� ਇਲਾਵਾ ਪ੍ਰਾਪਤ 
ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ ਉਸ ਦੀ ਤੈਨਾਤੀ ਦੇ ਕਾਰਣ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਉਸ ਦ ੇਤਨੈਾਤ ਹੋਣ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਵਸੂਲ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਸੀ, ਲੜਾਈ ਵਾਲੀ ਤਨਖਾਹ ਨੰੂ ਆਮਦਨੀ ਨਹ� ਮੰਿਨਆ ਂਜਾਂਦਾ ਹੈ । ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ 
ਆਪਣੇ ਸਕੂਲ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ । 

17. ਮੇਰੇ ਪਿਰਵਾਰ ਨੰੂ ਵਧੇਰੇ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ । ਕੀ ਕਈੋ ਹੋਰ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਹਨ ਿਜਨ੍ਹ ਾਂ ਲਈ ਅਸ� ਅਰਜੀ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਾਂ? [State SNAP] ਜਾਂ ਦੂਜੇ ਸਹਾਇਕ ਲਾਭਾਂ ਲਈ ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਿਕਵ� ਦੇਣਾ ਹੈ, ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ 
ਸਹਾਇਕ ਦਫਤਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਜਾਂ [State hotline number] ਤ ੇਕਾਲ ਕਰੋ । 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਕਈੋ ਹੋਰ ਸਵਾਲ ਹੋਵ ੇਜਾਂ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵ,ੇ ਤਾਂ [phone number] ਗੱਲ ਕਰੋ । 

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

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

 

ਆਿਗਆਕਾਰੀ,  
[signature]
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ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਦਣੇ ਲਈ ਹਦਾਇਤਾਂ  
ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰਿਹਣ ਵਾਲਾ ਕੋਈ ਵੀ ਬੱਚਾ ਜਾਂ ਕਈੋ ਵੀ ਬਾਲਗ ਇੱਕ ਪਿਰਵਾਿਰਕ ਮ�ਬਰ ਹੰੁਦਾ ਹੈ । 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਘਰ [State SNAP], ਜਾਂ [State TANF] [OR THE FOOD DISTRIBUTION PROGRAM ON INDIAN RESERVATIONS (FDPIR)],ਤ� ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ 
ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਹਦਾਇਤਾਂ ਦਾ ਪਾਲਣ ਕਰੋ: 
ਭਾਗ ੧: ਸਾਰੇ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰਾਂ ਅਤ ੇਹਰੇਕ ਬੱਚ ੇਦੇ ਸਕੂਲ ਦ ੇਨਾਮ ਦੀ ਸਚੂੀ ਬਣਾਓ । 
ਭਾਗ ੨: [State SNAP] ਜਾਂ [State TANF] ਜਾਂ [FDPIR] ਲਾਭ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਰਹੇ (ਬਾਲਗਾਂ ਸਮਤੇ) ਹਰੇਕ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ ਲਈ ਕੇਸ ਨੰਬਰ ਦੀ ਸਚੂੀ ਬਣਾਓ । 
ਭਾਗ ੩: ਇਹ ਭਾਗ ਛੱਡ ਿਦਓ । 
ਭਾਗ ੪: ਇਹ ਭਾਗ ਛੱਡ ਿਦਓ । 
ਭਾਗ ੫: ਫਾਰਮ ਤ ੇਹਸਤਾਖਰ ਕਰੋ । ਇੱਕ ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਉਿਰਟੀ ਨੰਬਰ ਦ ੇਅੰਤਮ ਚਾਰ ਅੰਕ ਜਰੂਰੀ ਨਹ� ਹਨ । 
ਭਾਗ ੬: ਇਸ ਸਵਾਲ ਦਾ ਉਤਰ ਿਦਓ ਜੇਕਰ ਤਸੁ� ਚੁਣਦ ੇਹੋ ।  
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਵੀ ਮ�ਬਰ [State SNAP] ਜਾਂ [State TANF] ਲਾਭ ਪ੍ਰਾਪਤ ਨਹ� ਕਰਦਾ ਅਤ ੇਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡ ੇਪਿਰਵਾਰ ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਵੀ ਬੱਚਾ ਬੇਘਰ, ਪ੍ਰਵਾਸੀ ਜਾਂ ਭਗੌੜਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਇਨ੍ਹ ਾਂ 
ਹਦਾਇਤਾਂ ਦਾ ਪਾਲਣ ਕਰੋ:  
  
ਭਾਗ ੧: ਸਾਰੇ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰਾਂ ਅਤ ੇਹਰੇਕ ਬੱਚ ੇਦੇ ਸਕੂਲ ਦ ੇਨਾਮ ਦੀ ਸਚੂੀ ਬਣਾਓ । 
ਭਾਗ ੨: ਇਹ ਭਾਗ ਛੱਡ ਿਦਓ । 
ਭਾਗ ੩: ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਵੀ ਬੱਚਾ ਿਜਸ ਲਈ ਤਸੁ� ਅਰਜੀ ਦੇ ਰਹੇ ਹੋ ਬੇਘਰ, ਪ੍ਰਵਾਸੀ, ਜਾਂ ਭਗੌੜਾ ਹੈ ਸਹੀ ਬਾਕਸ ਨੰੂ ਿਟੱਕ ਕਰੋ ਅਤੇ [your school, homeless liaison, migrant 

coordinator]ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ । 
ਭਾਗ ੪: ਕੇਵਲ ਤਦ ਹੀ ਭਰੋ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡ ੇਪਿਰਵਾਰ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਬੱਚਾ ਭਾਗ ੩ ਦ ੇਤਿਹਤ ਯੋਗ ਨਾ ਹੋਵ ੇ। ਬਾਕੀ ਸਾਰੇ ਗ੍ਰਿਹਸਥੀਆਂ ਲਈ ਹਦਾਇਤਾਂ ਨੰੂ ਦਖੋੇ ।  
ਭਾਗ ੫: ਫਾਰਮ ਤ ੇਹਸਤਾਖਰ ਕਰੋ । ਇੱਕ ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਉਿਰਟੀ ਨੰਬਰ ਦ ੇਅੰਤਮ ਚਾਰ ਅੰਕ ਜਰੂਰੀ ਨਹ� ਹਨ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਭਾਗ ੪ ਿਵੱਚ ਭਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਪਈ । 
ਭਾਗ ੬:  ਇਸ ਸਵਾਲ ਦਾ ਉਤਰ ਿਦਓ ਜੇਕਰ ਤਸੁ� ਚੁਣਦ ੇਹੋ ।    
ਜੇਕਰ ਤਸੁ� ਧਰਮ ਦੇ ਪੱੁਤਰ ਲਈ ਅਰਜੀ ਿਦੰਦੇ ਹੋ, ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਹਦਾਇਤਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾਂ ਕਰੋ:  
ਜੇਕਰ ਪਿਰਵਾਰ ਿਵੱਚ ਸਾਰੇ ਹੀ ਬੱਚੇ ਧਰਮ ਦੇ ਬੱਚ ੇਹਨ:  
ਭਾਗ ੧: ਧਰਮ ਦ ੇਸਾਰੇ ਬੱਿਚਆ ਂਦੀ ਅਤ ੇਹਰੇਕ ਬੱਚੇ ਦੇ ਸਕੂਲ ਦ ੇਨਾਮ ਦੀ ਸੂਚੀ ਬਣਾਓ । ਬਾਕਸ ਤੇ ਿਟੱਕ ਕਰੋ ਜੋ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ ਿਕ ਬੱਚਾ ਧਰਮ ਦਾ ਬੱਚਾ ਹੈ । 
ਭਾਗ ੨: ਇਹ ਭਾਗ ਛੱਡ ਿਦਓ । 
ਭਾਗ ੩: ਇਹ ਭਾਗ ਛੱਡ ਿਦਓ । 
ਭਾਗ ੪: ਇਹ ਭਾਗ ਛੱਡ ਿਦਓ । 
ਭਾਗ ੫: ਫਾਰਮ ਤ ੇਹਸਤਾਖਰ ਕਰੋ । ਇੱਕ ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਉਿਰਟੀ ਨੰਬਰ ਦ ੇਅੰਤਮ ਚਾਰ ਅੰਕ ਜਰੂਰੀ ਨਹ� ਹਨ । 
ਭਾਗ ੬: ਇਸ ਸਵਾਲ ਦਾ ਉਤਰ ਿਦਓ ਜੇਕਰ ਤਸੁ� ਦੇਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ । 
 
ਜੇਕਰ ਪਿਰਵਾਰ ਿਵੱਚ ਕੱੁਝ ਕੁ ਬੱਚੇ ਧਰਮ ਦੇ ਬੱਚੇ ਹਨ:  
ਭਾਗ ੧: ਸਾਰੇ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰਾਂ ਅਤ ੇਹਰੇਕ ਬੱਚ ੇਦੇ ਸਕੂਲ ਦ ੇਨਾਮ ਦੀ ਸਚੂੀ ਬਣਾਓ । ਿਕਸੀ ਵੀ ਿਵਅਕਤੀ ਲਈ, ਬੱਿਚਆਂ ਸਮਤੇ, ਿਬਨਾਂ ਆਮਦਨ ਤ�, ਤੁਹਾਨੰੂ “ਨੋ ਇਨਕਮ” ਬਾਕਸ ਤੇ ਿਟੱਕ ਕਰਨਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ । ਬਾਕਸ ਨੰੂ ਿਟੱਕ ਕਰੋ ਜੇਕਰ ਬੱਚਾ ਇੱਕ ਧਰਮ ਦਾ ਬੱਚਾ ਹੈ । 
ਭਾਗ ੨: ਜੇਕਰ ਪਿਰਵਾਰ ਦਾ ਕਈੋ ਕੇਸ ਨੰਬਰ ਨਹ� ਹੈ, ਇਹ ਭਾਗ ਛੱਡ ਿਦੳ । 
ਭਾਗ ੩: ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਵੀ ਬੱਚਾ ਿਜਸ ਲਈ ਤਸੁ� ਅਰਜੀ ਦੇ ਰਹੇ ਹੋ ਬੇਘਰ, ਪ੍ਰਵਾਸੀ, ਜਾਂ ਭਗੌੜਾ ਹੈ ਸਹੀ ਬਾਕਸ ਨੰੂ ਿਟੱਕ ਕਰੋ ਅਤੇ [your school, homeless liaison, migrant 

coordinator]ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ । ਜੇਕਰ ਨਹ�, ਇਹ ਭਾਗ ਛੱਡ ਿਦਓ । 
ਭਾਗ ੪: ਇਸ ਮਹੀਨੇ ਜਾਂ ਿਪਛਲੇ ਮਹੀਨੇ ਦੀ ਕੁੱ ਲ ਪਿਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਹਦਾਇਤਾਂ ਦਾ ਪਾਲਣ ਕਰੋ । 
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• ਬਾਕਸ ੧- ਆਮਦਨੀ ਸਮਤੇ ਸਾਰੇ ਘਰੇਲੂ ਮ�ਬਰਾਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਬਣਾਓ ।  

• ਬਾਕਸ ੨ – ਕੱੁਲ ਆਮਦਨੀ ਅਤੇ ਿਕੰਨੀ ਜ਼ਲਦੀ ਇਹ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ: ਹਰੇਕ ਘਰੇਲੂ ਮ�ਬਰ ਲਈ, ਹਰ ਮਹੀਨੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹਰੇਕ ਿਕਸਮ ਦੀ ਆਮਦਨੀ ਦੀ ਸੂਚੀ ਬਣਾਓ 
। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸਣਾ ਜਰੂਰੀ ਹੈ ਿਕ ਿਕੰਨੀ ਜਲਦੀ ਪੈਸਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ – ਹਰ ਹਫਤੇ, ਹਰੇਕ ਦੂਜੇ ਹਫਤੇ, ਪ੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ ਦੋ ਵਾਰੀ ਜਾਂ ਮਹੀਨੇ ਬਾਦ । ਕਮਾਈ ਲਈ, ਕੱੁਲ 
ਆਮਦਨੀ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਣਾ ਸੁਿਨਸ਼ਿਚਤ ਕਰੋ, ਨਾ ਿਕ ਘਰ-ਿਲਜਾਈ ਤਨਖਾਹ ।  ਕੁੱ ਲ ਆਮਦਨ ਟੈਕਸਾਂ ਅਤੇ ਦੂਜੀਆਂ ਕਟੌਤੀਆਂ ਤ� ਬਾਅਦ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਆਮਦਨੀ ਹੈ । ਤੁਹਾਡਾ ਇਸ ਨੰੂ 
ਆਪਣੀ ਤਨਖਾਹ ਸਿਲੱਪ ਤੇ ਦੇਖਣ ਦ ੇਯੋਗ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡਾ ਅਫਸਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸ ਸਕਦਾ ਹੈ । ਦੂਜੀ ਆਮਦਨ ਲਈ, ਉਸ ਰਾਸ਼ੀ ਦੀ ਸਚੂੀ ਬਣਾਓ ਜੋ ਹਰੇਕ ਿਵਅਕਤੀ 
ਭਲਾਈ, ਬੱਚੇ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ, ਿਨਰਵਾਹ ਭੱਤਾ, ਪੈਨਸ਼ਨਾਂ, ਿਰਟਾਇਰਮ�ਟ, ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਉਿਰਟੀ, ਸਪਲੀਮ�ਟਲ ਿਸਿਕਉਿਰਟੀ ਇਨਕਮ (SSI), ਅਨੁਭਵ ਦ ੇਲਾਭ (VA ਲਾਭ), ਅਤ ੇਅਪੰਗਤਾ 
ਤ� ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ । ਹੋਰ ਸਾਰੀਆ ਂਆਮਦਨੀ ਤਿਹਤ, ਕਾਿਮਆਂ ਦੇ ਮਆੁਵਜੇ, ਬੇਰੁਜਗਾਰੀ ਜਾਂ ਹੜਤਾਲ ਭੱਿਤਆ,ਂ ਲੋਕਾਂ ਵਲ� ਿਨਯਿਮਤ ਯੋਗਦਾਨਾਂ ਲਈ ਸੂਚੀ ਬਣਾਓ ਿਜਹੜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ 
ਿਵੱਚ ਨਹ� ਰਿਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕਈੋ ਵੀ ਦੂਜੀ ਆਮਦਨੀ । ਪਿਰਵਾਰ ਦੁਆਰਾ SNAP, FDPIR, WIC, ਫਡੈਰਲ ਐਜੂਕੇਸ਼ਨ ਲਾਭ ਅਤੇ ਪਲੇਿਸੰਗ ਏਜੰਸੀ ਕੋਲ� ਧਰਮ ਪੱੁਤਰ ਵਾਲੀਆਂ 
ਅਦਾਇਗੀਆ ਂਵਾਲੀਆ ਂਆਮਦਨੀਆ ਂਸ਼ਾਮਲ ਨਹ� ਹੰੁਦੀਆ ਂ। ਕੇਵਲ ਸਵ-ੈਰੁਜਗਾਰ ਲਈ, ਕੰਮ ਤ� ਆਮਦਨੀਆਂ ਤਿਹਤ, ਖਰਿਚਆਂ ਤ� ਬਾਅਦ ਆਮਦਨੀ ਿਬਆਨ ਕਰੋ । ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ 
ਕਾਰੋਬਾਰ, ਫਾਰਮ, ਜਾਂ ਿਕਰਾਏ ਦੀ ਜਾਇਦਾਦ ਲਈ ਹੈ । ਜੇਕਰ ਤਸੁ� ਿਮਲਟਰੀ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟਾਇਜਡ ਹਾਊਿਸੰਗ ਯਤਨ ਿਵੱਚ ਆਉਂਦ ੇਹੋ ਜਾਂ ਲੜਾਈ ਵਾਲੀ ਤਨਖਾਹ ਲ�ਦੇ ਹੋ, ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਭੱਿਤਆਂ ਨੰੂ 
ਆਮਦਨੀ ਵਜ� ਸ਼ਾਮਲ ਨਾ ਕਰੋ । 

ਭਾਗ ੫: ਬਾਲਗ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਫਾਰਮ ਤ ੇਹਸਤਾਖਰ ਕਰਨੇ ਚਾਹੀਦ ੇਅਤੇ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਦ ੇਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਉਿਰਟੀ ਨੰਬਰ ਦੀ ਅੰਤਮ ਚਾਰ ਅੰਕਾਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਬਣਾਓ (ਜਾਂ ਬਾਕਸ ਤ ੇਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ ਜੇਕਰ 
ਅਸੀ ਉਸ ਕੋਲ ਇਹ ਨਹ� ਹਨ) । 
ਭਾਗ ੬:  ਇਸ ਸਵਾਲ ਦਾ ਉਤਰ ਿਦਓ, ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਚੁਣਦੇ ਹੋ।  

 

ਹੋਰ ਸਾਰੇ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ, WIC ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰਾਂ ਦ ੇਸਮੇਤ, ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਹਦਾਇਤਾਂ ਦਾ ਪਾਲਣ ਕਰੋ:  
ਭਾਗ ੧: ਸਾਰੇ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰਾਂ ਅਤ ੇਹਰੇਕ ਬੱਚ ੇਦੇ ਸਕੂਲ ਦ ੇਨਾਮ ਦੀ ਸਚੂੀ ਬਣਾਓ । ਿਕਸੀ ਵੀ ਿਵਅਕਤੀ ਲਈ, ਬੱਿਚਆਂ ਸਮਤੇ, ਿਬਨਾਂ ਆਮਦਨ ਤ�, ਤੁਹਾਨੰੂ “ਨੋ ਇਨਕਮ” ਬਾਕਸ ਤੇ ਿਟੱਕ ਕਰਨਾ 
ਪੈਣਾ ਹੈ । 
ਭਾਗ ੨: ਜੇਕਰ ਪਿਰਵਾਰ ਦਾ ਕਈੋ ਕੇਸ ਨੰਬਰ ਨਹ� ਹੈ, ਇਹ ਭਾਗ ਛੱਡ ਿਦੳ । 
ਭਾਗ ੩: ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਵੀ ਬੱਚਾ ਿਜਸ ਲਈ ਤਸੁ� ਅਰਜੀ ਦੇ ਰਹੇ ਹੋ ਬੇਘਰ, ਪ੍ਰਵਾਸੀ, ਜਾਂ ਭਗੌੜਾ ਹੈ ਸਹੀ ਬਾਕਸ ਨੰੂ ਿਟੱਕ ਕਰੋ ਅਤੇ [your school, homeless liaison, migrant 

coordinator]ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ । ਜੇਕਰ ਨਹ�, ਇਹ ਭਾਗ ਛੱਡ ਿਦਓ । 
ਭਾਗ ੪: ਇਸ ਮਹੀਨੇ ਜਾਂ ਿਪਛਲੇ ਮਹੀਨੇ ਦੀ ਕੁੱ ਲ ਪਿਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਹਦਾਇਤਾਂ ਦਾ ਪਾਲਣ ਕਰੋ । 
ਬਾਕਸ ੧- ਆਮਦਨੀ ਸਮਤੇ ਸਾਰੇ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰਾਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਬਣਾਓ । 

• ਬਾਕਸ ੨ – ਕੱੁਲ ਆਮਦਨੀ ਅਤੇ ਿਕੰਨੀ ਜ਼ਲਦੀ ਇਹ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ: ਹਰੇਕ ਘਰੇਲੂ ਮ�ਬਰ ਲਈ, ਹਰ ਮਹੀਨੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹਰੇਕ ਿਕਸਮ ਦੀ ਆਮਦਨੀ ਦੀ ਸੂਚੀ ਬਣਾਓ 
। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸਣਾ ਜਰੂਰੀ ਹੈ ਿਕ ਿਕੰਨੀ ਜਲਦੀ ਪੈਸਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ – ਹਰ ਹਫਤੇ, ਹਰੇਕ ਦੂਜੇ ਹਫਤੇ, ਪ੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ ਦੋ ਵਾਰੀ ਜਾਂ ਮਹੀਨੇ ਬਾਦ । ਕਮਾਈ ਲਈ, ਕੱੁਲ 
ਆਮਦਨੀ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਣਾ ਸੁਿਨਸ਼ਿਚਤ ਕਰੋ, ਨਾ ਿਕ ਘਰ-ਿਲਜਾਈ ਤਨਖਾਹ ਨੰੂ ।  ਕੁੱ ਲ ਆਮਦਨ ਟਕੈਸਾਂ ਅਤ ੇਦੂਜੀਆਂ ਕਟੌਤੀਆਂ ਤ� ਬਾਅਦ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਆਮਦਨੀ ਹੈ । ਤੁਹਾਡਾ ਇਸ ਨੰੂ 
ਆਪਣੀ ਤਨਖਾਹ ਸਿਲੱਪ ਤੇ ਦੇਖਣ ਦ ੇਯੋਗ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡਾ ਅਫਸਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸ ਸਕਦਾ ਹੈ । ਦੂਜੀ ਆਮਦਨ ਲਈ, ਉਸ ਰਾਸ਼ੀ ਦੀ ਸਚੂੀ ਬਣਾਓ ਜੋ ਹਰੇਕ ਿਵਅਕਤੀ 
ਭਲਾਈ, ਬੱਚ ੇਦੀ ਸਹਾਇਤਾ, ਿਨਰਵਾਹ ਭੱਤਾ, ਪੈਨਸ਼ਨਾਂ, ਿਰਟਾਇਰਮ�ਟ, ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਉਿਰਟੀ, ਸਪਲੀਮ�ਟਲ ਿਸਿਕਉਿਰਟੀ ਇਨਕਮ (SSI), ਅਨੁਭਵ ਦ ੇਲਾਭ (VA ਲਾਭ), ਅਤ ੇਅਪੰਗਤਾ 
ਤ� ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ । ਹੋਰ ਸਾਰੀਆ ਂਆਮਦਨੀ ਤਿਹਤ, ਕਾਿਮਆਂ ਦੇ ਮਆੁਵਜੇ, ਬੇਰੁਜਗਾਰੀ ਜਾਂ ਹੜਤਾਲ ਭੱਿਤਆ,ਂ ਲੋਕਾਂ ਵਲ� ਿਨਯਿਮਤ ਯੋਗਦਾਨਾਂ ਲਈ ਸੂਚੀ ਬਣਾਓ ਿਜਹੜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ 
ਿਵੱਚ ਨਹ� ਰਿਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕਈੋ ਵੀ ਦੂਜੀ ਆਮਦਨੀ । ਪਿਰਵਾਰ ਦੁਆਰਾ SNAP, FDPIR, WIC, ਫਡੈਰਲ ਐਜੂਕੇਸ਼ਨ ਲਾਭ ਅਤੇ ਪਲੇਿਸੰਗ ਏਜੰਸੀ ਕੋਲ� ਧਰਮ ਪੱੁਤਰ ਵਾਲੀਆਂ 
ਅਦਾਇਗੀਆ ਂਵਾਲੀਆ ਂਆਮਦਨੀਆ ਂਸ਼ਾਮਲ ਨਾ ਕਰੋ । ਕੇਵਲ ਸਵ-ੈਰੁਜਗਾਰ ਲਈ, ਕੰਮ ਤ� ਆਮਦਨੀਆਂ ਤਿਹਤ, ਖਰਿਚਆ ਂਤ� ਬਾਅਦ ਆਮਦਨੀ ਿਬਆਨ ਕਰੋ । ਇਹ ਤੁਹਾਡ ੇਕਾਰੋਬਾਰ, 
ਫਾਰਮ, ਜਾਂ ਿਕਰਾਏ ਦੀ ਜਾਇਦਾਦ ਲਈ ਹੈ । SNAP, FDPIR, WIC, ਫੈਡਰਲ ਐਜੂਕੇਸ਼ਨ ਲਾਭ ਤ� ਪ੍ਰਾਪਤ ਆਮਦਨੀ ਸ਼ਾਮਲ ਨਾ ਕਰੋ । ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਿਮਲਟਰੀ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟਾਇਜਡ ਹਾਊਿਸੰਗ 
ਯਤਨ ਿਵੱਚ ਆਉਂਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਲੜਾਈ ਵਾਲੀ ਤਨਖਾਹ ਲ�ਦੇ ਹੋ, ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਭੱਿਤਆ ਂਨੰੂ ਆਮਦਨੀ ਵਜ� ਸ਼ਾਮਲ ਨਾ ਕਰੋ । 

ਭਾਗ ੫: ਬਾਲਗ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਫਾਰਮ ਤ ੇਹਸਤਾਖਰ ਕਰਨੇ ਚਾਹੀਦ ੇਅਤੇ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਦ ੇਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਉਿਰਟੀ ਨੰਬਰ ਦੀ ਅੰਤਮ ਚਾਰ ਅੰਕਾਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਬਣਾਓ (ਜਾਂ ਬਾਕਸ ਤ ੇਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ ਜੇਕਰ 
ਉਸ ਕੋਲ ਇਹ ਨਹ� ਹਨ) । 
ਭਾਗ ੬:  ਇਸ ਸਵਾਲ ਦਾ ਉਤਰ ਿਦਓ, ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਚੁਣਦੇ ਹੋ। 
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ਮੁਫਤ ਅਤੇ ਸਸਤਾ ਸਕੂਲੀ ਭੋਜਨ ਪਿਰਵਾਰਕ ਿਬਨੈਪੱਤਰ  
ਭਾਗ ੧. ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਸਾਰੇ ਮ�ਬਰ  
ਸਾਰੇ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰਾਂ ਦੇ ਨਾਮ  
(ਪਿਹਲਾ, ਿਵਚਕਾਰਲਾ ਨਾਮ, ਅੰਤਮ)  

ਹਰੇਕ ਸਕੂਲੀ ਬੱਚੇ ਦਾ ਨਾਮ/ ਜਾਂ 
“NA” ਿਲਖੋ ਜੇਕਰ ਬੱਚਾ ਸਕੂਲ 
ਿਵੱਚ ਨਹ� ਹੈ 

ਿਟੱਕ ਕਰੋ ਜੇਕਰ ਇੱਕ ਮਤਵੰਨਾ ਬੱਚਾ ਹੈ (ਭਲਾਈ ਏਜੰਸੀ ਜਾਂ ਅਦਾਲਤ 
ਦੀ ਕਾਨੰੂਨੀ ਿਜੰਮੇਵਾਰੀ) 

 * ਜੇਕਰ ਹੇਠਾਂ ਦਰਸਾਏ ਸਾਰੇ ਬੱਚੇ ਮਤਵੰਨੇ ਬੱਚੇ ਹਨ, ਇਸ ਫਾਰਮ ਨੰੂ 
ਹਸਤਾਖਰ ਕਰਨ ਲਈ ਭਾਗ ੫ ਤੇ ਜਾਓ ।  

ਿਟੱਕ ਕਰੋ ਜੇਕਰ ਕੋਈ  
ਆਮਦਨ ਨਹ� ਹੈ 

      
      
      
      
      
      
ਭਾਗ ੨. ਲਾਭ  
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦਾ ਕੋਈ ਵੀ ਮ�ਬਰ                                                        ,                                              ਜਾਂ                                                                              ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਮ 
ਅਤੇ ਕੇਸ ਨੰਬਰ ਦੱਸੋ ਿਜਹੜਾ ਲਾਭ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਭਾਗ ੫ ਤੇ ਜਾਓ । ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਵੀ ਿਵਅਕਤੀ ਲਾਭ ਨਹ� ਲ�ਦਾ ਹੈ, ਭਾਗ ੩ ਤੇ ਜਾਓ ।   
ਨਾਮ:____________________________________________________________________  ਕੇਸ ਨੰਬਰ: __________________________________________________________ 
ਭਾਗ ੩. ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਵੀ ਬੱਚਾ ਿਜਸ ਲਈ ਤੁਸ� ਅਰਜੀ ਦੇ ਰਹੇ ਹੋ ਬੇਘਰ, ਪ੍ਰਵਾਸੀ, ਜਾਂ ਭਗੌੜਾ ਹੈ ਸਹੀ ਬਾਕਸ ਨੰੂ ਿਟੱਕ ਕਰੋ ਅਤੇ  
                                                                                                                                                                                                                                         ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ ।              
ਬੇਘਰ               ਪ੍ਰਵਾਸੀ                ਭਗੌੜਾ      ਭਾਗ ੪. ਕੱੁਲ ਪਿਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨ ਦਾ ਜੋੜ । ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਕੰਨੀ ਅਤੇ ਿਕੰਨੇ ਿਕੰਨੇ ਸਮ� ਬਾਅਦ 

2. ਕੱੁਲ ਆਮਦਨ ਅਤੇ ਿਕੰਨੇ ਿਕੰਨੇ ਸਮ� ਬਾਅਦ ਇਹ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਸੀ 1. ਨਾਮ  

(ਆਮਦਨ ਸਮੇਤ ਕੇਵਲ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰਾਂ ਦੀ ਸੂਚੀ 
ਬਣਾਓ) 

ਕੰਮ ਦੁਆਰਾ ਕਟੌਤੀਆਂ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ 
ਆਮਦਨੀਆਂ 

ਭਲਾਈ, ਬੱਚਾ ਸਹਾਇਤਾ, 
 ਗੁਜਾਰਾ 

ਪੈਨਸ਼ਨਾਂ, ਿਰਟਾਇਰਮ�ਟ, ਸੋਿਸ਼ਲ 
ਿਸਿਕਉਿਰਟੀ, SSI, VA ਲਾਭ 

ਦੂਜੀ ਸਾਰੀ ਆਮਦਨ 

 

(ਉਦਾਹਰਣ) ਜੇਨ ਸਿਮੱਥ  $199.99/ਹਫਤਾ  $149.99/ਹਰੇਕ ਦੂਜੇ ਹਫਤੇ  $99.99/ਮਾਿਸਕ  $50.00/ ਮਾਿਸਕ   $ $ $ $  $ $ $ $  $ $ $ $  $ $ $ $  $ $ $ $  $ $ $ $ 
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ਭਾਗ ੫. ਹਸਤਾਖਰ ਅਤੇ ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਉਿਰਟੀ ਨੰਬਰ ਦੇ ਅੰਤਮ ਚਾਰ ਅੰਕ (ਬਾਲਗਾਂ ਨੰੂ ਹਸਤਾਖਰ ਕਰਨੇ ਜਰੂਰੀ ਹਨ)  
ਬਾਲਗ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ ਨੰੂ ਹਸਤਾਖਰ ਕਰਨੇ ਜਰੂਰੀ ਹਨ । ਜੇਕਰ ਭਾਗ ੪ ਪੂਰਾ ਹੋ ਿਗਆ ਹੈ, ਹਸਤਾਖਰ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਬਾਲਗ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਉਿਰਟੀ ਨੰਬਰ ਦੇ ਅੰਤਮ ਚਾਰ ਅੰਕ ਿਲਖਣੇ ਵੀ ਜਰੂਰੀ 
ਹਨ ਜਾਂ “ਮੇਰੇ ਕੋਲ਼ ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਉਿਰਟੀ ਨੰਬਰ ਨਹ� ਹੈ” ਤੇ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ । (ਕਥਨ ਇਸ ਸਫੇ ਦੇ ਿਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇਖੋ।) 

 

ਮ� ਤਸਦੀਕ (ਵਾਅਦਾ) ਕਰਦਾ ਹਾਂ ਿਕ ਇਸ ਫਾਰਮ ਤੇ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਹੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਿਕ ਸਾਰੀ ਆਮਦਨੀ ਦੱਸੀ ਗਈ ਹੈ । ਮ� ਸਮਝਦਾ ਹਾਂ ਿਕ ਮੇਰੇ ਦੁਆਰਾ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਆਧਾਰ 
ਤੇ ਸਕੂਲ ਫੈਡਰਲ ਰਾਸ਼ੀਆਂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰੇਗਾ, ਮ� ਸਮਝਦਾ ਹਾਂ ਿਕ ਸਕੂਲ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਪੜਤਾਲ (ਚੈਕ) ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਮ� ਸਮਝਦਾ ਹਾਂ ਿਕ ਜੇਕਰ ਮ� ਜਾਣਬੁੱ ਝ ਕੇ ਗਲਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਦੱਤੀ, 
ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਲਈ ਭੋਜਨ ਲਾਭ ਖਤਮ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਮੇਰੇ ਉਪਰ ਮੁਕੱਦਮਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ । 

ਇੱਥੇ ਹਸਤਾਖਰ ਕਰੋ:______________________________________________________________  ਿਪ੍ਰੰ ਟ ਨਾਮ: ______________________________________________________________________   
ਤਾਰੀਖ: ________________________________________________________________________    
ਪਤਾ: __________________________________________________________________________  ਫੋਨ ਨੰਬਰ:______________________________________________________________________   
ਸ਼ਿਹਰ: _________________________________________________________________________  ਪ੍ਰਾਂਤ: ______________________________  ਿਜੱਪ ਕੋਡ: _________________________________  
ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਉਿਰਟੀ ਨੰਬਰ ਦੇ ਅੰਤਮ ਚਾਰ ਅੰਕ:  * * * - *  * - ___ ___ ___ ___     ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਉਿਰਟੀ ਨੰਬਰ ਨਹ� ਹੈ 

ਭਾਗ ੬. ਬੱਚੇ ਦੀ ਜਾਤ ਅਤੇ ਵੰਸ਼ ਦੀਆਂ ਪਛਾਣਾਂ (ਿਵਕਲਿਪਕ)  
ਇੱਕ ਜਾਤ ਚੁਣੋ:  ਇੱਕ ਜਾਂ ਿਜਆਦਾ ਚੁਣੋ (ਜਾਤ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ):                                                     

 ਿਹਸਪੈਿਨਕ/ ਲੈਿਟਨੋ  
 ਗੈਰ ਿਹਸਪੈਿਨਕ /ਲੈਿਟਨੋ  ਏਸ਼ੀਅਨ               ਅਮਰੀਕਨ ਭਾਰਤੀ ਜਾਂ ਅਲਾਸਕਾ ਦੇ ਵਾਸੀ                               ਕਾਲੇ ਜਾਂ ਅਫਰੀਕਨ ਅਮਰੀਕਨ                                

 ਗੋਰੇ                      ਸਵਦੇਸ਼ੀ ਹਵਾਈਅਨ ਜਾਂ ਦੂਜੇ ਪੈਸੀਿਫਕ ਦੀਪ ਦੇ ਵਾਸੀ            
ਇਹ ਭਾਗ ਨਾ ਭਰੋ । ਇਹ ਕਵੇਲ ਸਕੂਲ ਦੀ ਵਰਤ� ਲਈ ਹੈ ।  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: ________  
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ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚ ੇਮਫੁਤ ਜਾਂ ਸਸਤ ੇਭੋਜਨ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਪਿਰਵਾਰਕ ਆਮਦਨੀ ਇਸ ਚਾਰਟ ਤ ੇਦਰਸਾਈ 
ਆਮਦਨੀ ਤ� ਘੱਟ ਜਾਂ ਉਸ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਹੈ ।  
 

 

 

 

 

 

ਿਰਚਰਡ ਬੀ. ਰੁਸੇਲ ਨੈਸ਼ਨਲ ਸਕੂਲ ਲੰਚ ਐਕਟ ਇਸ ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਤ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਦਾ ਹੈ । ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੁਹਈਆ ਨਹ� ਕਰਨੀ ਪ�ਦੀ, ਪਰ ਜੇਕਰ ਤਸੁ� ਨਹ� ਿਦੰਦੇ ਹੋ, ਅਸ� ਤੁਹਾਡ ੇਬੱਚੇ ਨੰੂ 
ਮੁਫਤ ਜਾਂ ਸਸਤ ੇਭੋਜਨ ਲਈ ਮਨਜੂਰ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੇ । ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸ ਪਿਰਵਾਰ ਦ ੇਬਾਲਗ ਮ�ਬਰ ਦ ੇਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਉਿਰਟੀ ਨੰਬਰ ਦ ੇਅੰਤਮ ਚਾਰ ਅੰਕ ਦਾਖਲ ਕਰਨੇ ਜਰੂਰੀ ਹਨ ਿਜਹੜਾ ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਤੇ 
ਹਸਤਾਖਰ ਕਰਦਾ ਹੈ । ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਉਿਰਟੀ ਨੰਬਰ ਦ ੇਅੰਤਮ ਚਾਰ ਅੰਕਾਂ ਦੀ ਜਰੂਰਤ ਉਦ� ਨਹ� ਹੰੁਦੀ ਜਦ� ਤੁਸ� ਇੱਕ ਧਰਮ ਦ ੇਪੱੁਤਰ ਦ ੇਆਧਾਰ ਤੇ ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਿਦੰਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਜਦ� ਤੁਸ� ਸਪਲੀਮ�ਟਲ 
ਿਨਉਟਰੀਸ਼ੀੳਨ ਅਿਸਸਟ�ਸ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ(SNAP), ਟ�ਪਰੇਰੀ ਅਿਸਸਟ�ਸ ਫਾਰ ਨੀਡੀ ਫੈਿਮਲੀਜ (TANF) ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਜਾਂ ਫਡੂ ਿਡਸਟਰੀਿਬਊਸ਼ਨ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਆਨ ਇੰਡੀਅਨ ਿਰਜਰਵੇਸ਼ਨ (FDPIR)ਕਸੇ ਨੰਬਰ 
ਜਾਂ ਤੁਹਾਡ ੇਬੱਚ ੇਲਈ ਹੋਰ FDPIR ਪਛਾਣ ਕਰਤਾ ਦੀ ਸੂਚੀ ਿਵੱਚ ਆਉਂਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਜਦ� ਤੁਸ� ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹੋ ਿਕ ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਤੇ ਹਸਤਾਖਰ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਬਾਲਗ ਦਾ ਸਸ਼ੋਲ ਿਸਿਕਉਿਰਟੀ ਨੰਬਰ ਮੌਜੂਦ ਨਹ� ਹੈ 
। ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਸੁਿਨਸ਼ਿਚਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਰਾਂਗੇ ਕੀ ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਮੁਫਤ ਜਾਂ ਸਸਤਾ ਭੋਜਨ ਲੈਣ ਲਈ ਯੋਗ ਹੈ, ਅਤੇ ਲੰਚ ਅਤ ੇਨਾਸ਼ਤ ੇਦ ੇਪ੍ਰੋਗਰਾਮਾਂ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧ ਕਰਨ ਅਤ ੇਲਾਗੂ ਕਰਨ 
ਲਈ । ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਿਵੱਿਦਆ, ਿਸਹਤ, ਅਤੇ ਪੋਸ਼ਣ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮਾਂ ਨਾਲ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਦ ੇਮੁਲਾਂਕਣ, ਫੰਡ, ਜਾਂ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਦ ੇਪ੍ਰੋਗਰਾਮਾਂ ਲਈ ਲਾਭਾਂ ਨੰੂ ਸੁਿਨਸ਼ਿਚਤ ਕਰਨ, ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਦੁਹਰਾਈਆਂ ਲਈ 
ਲੇਖਾਕਾਰਾਂ, ਅਤੇ ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਕਰਾਉਣ ਵਾਲੇ ਅਿਧਕਾਰੀਆਂ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਿਨਯਮਾਂ ਦੀ ਉਲੰਘਣਾਂ ਨੰੂ ਦੇਖਣ ਲਈ ਸਾਂਝਾ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਾਂ । 
 
ਭੇਦਭਾਵ-ਰਿਹਤ ਸਟੇਟਮ�ਟ: ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ ਕੀ ਕਰਨਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਅਣਉਿਚਤ ਵਤੀਰਾ ਹੋਇਆ ਹੈ । “ਫੈਡਰਲ ਿਨਯਮ ਅਤ ੇਖੇਤੀਬਾੜੀ ਨੀਤੀ ਦ ੇਯੂ. ਐਸ. ਿਵਭਾਗ 
ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ, ਇਸ ਅਦਾਰੇ ਨੰੂ ਜਾਤ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਿਲੰਗ, ਉਮਰ, ਜਾਂ ਅਪੰਗਤਾ ਦ ੇਅਧਾਰ ਤ ੇਭਦੇਭਾਵ ਕਰਨ ਦੀ ਮਨਾਹੀ ਹੈ, ਿਲਖੋ USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 ਜਾਂ ਟੌਲ ਫ੍ਰੀ ਨੰਬਰ (866) 632-9992 (ਅਵਾਜ) ਤੇ ਗੱਲ ਕਰੋ । ਉਹ ਿਵਅਕਤੀ ਿਜਹੜੇ ਸੁਣਨ ਤ� ਅਪਾਹਜ ਹਨ ਜਾਂ ਬੋਲਣ ਤ� 
ਅਸਮਰੱਥ ਹਨ ਉਹ (800) 877-8339; ਜਾਂ (800) 845-6136 (ਸਪੈਿਨਸ਼) ਤੇ ਫਡੈਰਲ ਿਰਲੇਅ ਸਵੇਾ ਦਆੁਰਾ USDA ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ । USDA ਇੱਕ ਬਰਾਬਰ ਮਕੌੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ 
ਅਤੇ ਮਾਲਕ ਹੈ।” 

ਫੈਡਰਲ ਯੋਗਤਾ ਆਮਦਨੀ ਚਾਰਟ    ਸਕੂਲੀ ਸਾਲ ਲਈ __________

ਪਿਰਵਾਰ ਦਾ ਆਕਾਰ  ਸਾਲਾਨਾ  ਮਾਿਸਕ  ਹਫਤਾਵਾਰ  1    2    3    4    5    6    7    8    
ਹਰੇਕ ਵਾਧੂ ਿਵਅਕਤੀ:    
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MEDICAID/SCHIP ਨਾਲ਼ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਕਰਨਾ 
 
ਿਪਆਰੇ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ/ ਵਾਰਸੋ: 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਮੁਫਤ ਜਾਂ ਸਸਤਾ ਸਕੂਲੀ ਭੋਜਨ ਲ�ਦੇ ਹਨ, ਉਹ ਮੈਡੀਕੇਡ ਜਾਂ ਸਟਟੇ ਿਚਲਡਰਨ ਹੈਲਥ ਇੰਸ਼ੁਰ�ਸ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਦਆੁਰਾ(SCHIP) ਮੁਫਤ ਜਾਂ ਘੱਟ-ਲਾਗਤ ਤ ੇਿਸਹਤ ਬੀਮ ੇਨੰੂ ਪ੍ਰਾਪਤ 
ਕਰਨ ਦ ੇਯੋਗ ਹੰੁਦ ੇਹਨ । ਿਸਹਤ ਬੀਮ ੇਵਾਲੇ ਬੱਚੇ ਿਜਆਦਾਤਰ ਿਨਯਿਮਤ ਤਰੌ ਤ ੇਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ਼ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦ ੇਹਨ ਅਤ ੇਿਬਮਾਰੀ ਕਾਰਣ ਸਕੂਲ ਜਾਣ ਦ ੇਨਾਗੇ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਕਰਦੇ ਹਨ । 

ਿਕਉਂਕ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾਂ ਬੱਿਚਆਂ ਦੀ ਭਲਾਈ ਲਈ ਬਹੁਤ ਮਹਤੱਵਪੂਰਣ ਹੈ, ਕਾਨੰੂਨ Medicaid  ਅਤੇ SCHIP ਨੰੂ ਦੱਸਣ ਦੀ ਸਾਨੰੂ ਇਜਾਜਤ ਿਦੰਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤਹੁਾਡੇ ਬੱਚ ੇਮੁਫਤ ਜਾਂ ਸਸਤਾ ਭੋਜਨ ਲੈਣ ਦ ੇਯੋਗ 
ਹਨ, ਜਦ� ਤੱਕ ਤਸੁ� ਸਾਨੰੂ ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਲਈ ਨਹ� ਕਿਹੰਦ ੇਹੋ । ਕੇਵਲ Medicaid ਅਤੇ SCHIP ਹੀ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਬੱਿਚਆਂ ਨੰੂ ਪਛਾਣਨ ਲਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਦ ੇਹਨ ਿਜਹੜੇ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਦੇ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਲਈ 
ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹਨ । ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਦ ੇਅਿਧਕਾਰੀ ਆਪਣੇ ਬੱਿਚਆਂ ਨੰੂ ਨਾਮਜਦ ਕਰਨ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਲੈ ਕ ੇਤਹੁਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਾਇਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ । ਮੁਫਤ ਅਤੇ ਸਸਤ ੇਸਕੂਲੀ ਭਜੋਨ ਦੇ ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਨੰੂ 
ਭਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚ ੇਆਪਣੇ ਆਪ ਿਸਹਤ ਬੀਮ ੇਿਵੱਚ ਨਾਮਜਦ ਨਹ� ਹੰੁਦ ੇ। 

ਜੇਕਰ ਤਸੁ� ਸਾਡ ੇਦੁਆਰਾ Medicaid ਜਾਂ SCHIP ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਸਾਂਝਾ ਨਹ� ਕਰਨਾ ਚਾਹੰੁਦੇ, ਹੇਠਾਂ ਿਦੱਤਾ ਫਾਰਮ ਭਰੋ ਅਤ ੇਇਸ ਿਵੱਚ ਭੇਜੋ (ਇਸ ਫਾਰਮ ਿਵੱਚ ਭੇਜਣਾ ਬਦਲਾਵ ਨਹ� 
ਕਰੇਗਾ ਚਾਹੇ ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਬੱਿਚਆਂ ਨੰੂ ਮੁਫਤ ਜਾਂ ਸਸਤ ੇਭੋਜਨ ਲ�ਦ ੇਹੋ) ।  
 ਨਹ�! ਮ� ਨਹ� ਚਾਹੰੁਦਾ ਹਾਂ ਮੇਰੀ ਮੁਫਤ ਅਤੇ ਸਸਤਾ ਸਕੂਲੀ ਭੋਜਨ ਦੇ ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ Medicaid ਜਾਂ ਸਟਟੇ ਿਚਲਡਰਨਜ ਹੈਲਥ ਇੰਸ਼ੁਰ�ਸ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕੀਤਾ 

ਜਾਏ । 
ਜੇਕਰ ਤਸੁ� ਨਹ� ਤ ੇਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਇਆ ਹੈ, ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਹੇਠਾਂ ਿਦੱਤਾ ਫਾਰਮ ਭਰੋ ਿਕ ਹੇਠਾਂ ਸੂਿਚਤ ਕੀਤ ੇਬੱਚ ੇ(ਬੱਿਚਆਂ) ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਸਾਂਝਾ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਏ:  
ਬੱਚੇ ਦਾ ਨਾਮ: ___________________________________________ ਸਕੂਲ: _________________________________________________________________  
ਬੱਚੇ ਦਾ ਨਾਮ: ___________________________________________ ਸਕੂਲ: _________________________________________________________________  
ਬੱਚੇ ਦਾ ਨਾਮ: ___________________________________________ ਸਕੂਲ: _________________________________________________________________  
ਬੱਚੇ ਦਾ ਨਾਮ: ___________________________________________ ਸਕੂਲ: _________________________________________________________________  
ਿਪਤਾ/ਵਾਰਸ ਦੇ ਹਸਤਾਖਰ: ________________________________________________________ ਿਮਤੀ: ___________________________________________  
ਿਪ੍ਰੰ ਟਡ ਨਾਮ: __________________________________________________________________________________________________________________  
ਪਤਾ:_______________________________________________________________________________________________________________________  __________________________________________________________________________________________________________________________  
ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਤਸੁ� [name] ਨੰੂ [phone] ਤ ੇਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ ਜਾਂ [e-mail address] ਤੇ ਈ-ਮੇਲ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ।   

ਇਸ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਭਜੋੇ: [address] [date] ਤੱਕ ।
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ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਦੂਜੇ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮਾਂ ਨਾਲ਼ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨਾ  
 

ਿਪਆਰੇ ਮਾਤਾ ਿਪਤਾ / ਵਾਰਸੋ:  
ਆਪਣਾ ਸਮਾਂ ਅਤ ੇਯਤਨ ਬਚਾਉਣ ਲਈ, ਉਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜੋ ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਮਫੁਤ ਅਤੇ ਸਸਤ ੇਸਕੂਲੀ ਭੋਜਨ ਦੇ ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਤੇ ਿਦੱਤੀ ਹੈ ਦੂਜੇ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮਾਂ ਨਾਲ਼ ਸਾਂਝੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਿਜਸ ਲਈ 
ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚ ੇਕਾਮਯਾਬ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ । ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਪ੍ਰਗੋਰਾਮਾਂ ਲਈ, ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਤੁਹਾਡੀ ਇਜਾਜਤ ਦਾ ਹੋਣਾ ਜਰੂਰੀ ਹੈ । ਇਸ ਫਾਰਮ ਿਵੱਚ ਭਜੇਣਾ ਬਦਲਾਵ ਨਹ� 
ਕਰੇਗਾ ਭਾਵ� ਤੁਹਾਡ ੇਬੱਚੇ ਮੁਫਤ ਜਾਂ ਸਸਤਾ ਭੋਜਨ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋਣ ।   
 ਹਾਂ! ਮ� ਨਹ� ਚਾਹੰੁਦਾ ਹਾਂ ਿਕ ਸਕੂਲ ਦ ੇਅਿਧਕਾਰੀ ਮਰੇੀ ਮੁਫਤ ਅਤੇ ਸਸਤ ੇਸਕੂਲੀ ਭੋਜਨ ਵਾਲੇ ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਤੇ ਿਦੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ [name of program specific to your 

school] ਨਾਲ਼ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ । 
 ਹਾਂ! ਮ� ਚਾਹੰੁਦਾ ਹਾਂ ਿਕ ਸਕੂਲ ਦ ੇਅਿਧਕਾਰੀ ਮੇਰੀ ਮੁਫਤ ਅਤ ੇਸਸਤੇ ਸਕੂਲੀ ਭੋਜਨ ਵਾਲੇ ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਤੇ ਿਦੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ [name of program specific to your school] 

ਨਾਲ਼ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ । 
 ਹਾਂ! ਮ� ਚਾਹੰੁਦਾ ਹਾਂ ਿਕ ਸਕੂਲ ਦ ੇਅਿਧਕਾਰੀ ਮੇਰੀ ਮੁਫਤ ਅਤ ੇਸਸਤੇ ਸਕੂਲੀ ਭੋਜਨ ਵਾਲੇ ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਤੇ ਿਦੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ [name of program specific to your school] 

ਨਾਲ਼ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ । 
ਜੇਕਰ ਤਸੁ� ਿਕਸੀ ਇੱਕ ਜਾਂ ਉਪਰ ਦੱਸੇ ਸਾਰੇ ਬਾਕਸਾਂ ਤੇ ਿਟੱਕ ਦਾ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਇਆ ਹੈ, ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਹੇਠਾਂ ਿਦੱਤਾ ਫਾਰਮ ਭਰੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਹੇਠਾਂ ਦਰਸਾਏ ਬੱਚੇ (ਬੱਿਚਆਂ) 
ਲਈ ਸਾਂਝਾ ਕੀਤਾ ਜਾਏ । ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਕਵੇਲ ਤੁਹਾਡ ੇਦੁਆਰਾ ਿਟੱਕ ਕੀਤੇ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮਾਂ ਨਾਲ ਹੀ ਸਾਂਝਾ ਕੀਤਾ ਜਾਏਗਾ ।  

ਬੱਚੇ ਦਾ ਨਾਮ: ___________________________________________ ਸਕੂਲ: _________________________________________________________________  
ਬੱਚੇ ਦਾ ਨਾਮ: ___________________________________________ ਸਕੂਲ: _________________________________________________________________  
ਬੱਚੇ ਦਾ ਨਾਮ: ___________________________________________ ਸਕੂਲ: _________________________________________________________________  
ਬੱਚੇ ਦਾ ਨਾਮ: ___________________________________________ ਸਕੂਲ: _________________________________________________________________  
ਿਪਤਾ/ਵਾਰਸ ਦੇ ਹਸਤਾਖਰ: ________________________________________________________ ਿਮਤੀ: ___________________________________________  
ਿਪ੍ਰੰ ਟਡ ਨਾਮ: __________________________________________________________________________________________________________________  
ਪਤਾ:_______________________________________________________________________________________________________________________  __________________________________________________________________________________________________________________________  
ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਤਸੁ� [name] ਨੰੂ [phone] ਤ ੇਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ ਜਾਂ [e-mail address] ਤੇ ਈ-ਮੇਲ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ।   

ਇਸ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਭਜੋੇ: [address] [date] ਤੱਕ । 
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ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਨੰੂ ਚੈਕ ਕਰਨਾ ਜਰੂਰੀ ਹੈ  

ਤੁਹਾਡਾ ਸਾਨੰੂ ਉਹ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਜਾਂ ਸੰਪਰਕ (ਨਾਮ) ਿਜਸ ਦੀ ਸਾਨੰੂ ਲੋੜ ਹੈ (ਤਾਰੀਖ) ਤੱਕ ਭੇਜਣਾ ਜਰੂਰੀ ਹੈ, ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚ ੇ(ਬੱਿਚਆਂ) ਨੰੂ ਮੁਫਤ ਜਾਂ ਸਸਤਾ ਭੋਜਨ ਿਮਲਣਾ ਬੰਦ ਹੋਵੇਗਾ ।   
ਸਕੂਲ: _______________________________________________________________________________ ਤਾਰੀਖ: ______________________  
ਿਪਆਰੇ _________________________________________________:  
ਅਸ� ਤੁਹਾਡਾ ਮੁਫਤ ਅਤੇ ਸਸਤੇ ਭੋਜਨ ਲਈ ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਨੰੂ ਚਕੈ ਕਰ ਰਹੇ ਹਾਂ । ਫੈਡਰਲ ਕਾਨੰੂਨ ਮੰਗ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਕ ਅਸ� ਇਹ ਕੰਮ ਕਰੀਏ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਕੀ ਕੇਵਲ ਯੋਗ ਬੱਿਚਆਂ ਨੰੂ ਹੀ ਮੁਫਤ 
ਜਾਂ ਸਸਤਾ ਭੋਜਨ ਿਮਲਦਾ ਹੈ । ਿਸੱਧ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕ [name(s) of child(ren)][is/are] ਯੋਗ ਹੈ ਤਸੁ� ਸਾਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਰੂਰ ਭੇਜੋ ।  
ਜੇਕਰ ਸੰਭਵ ਹੋਵੇ, ਨਕਲਾਂ ਭੇਜੋ, ਅਸਲ ਕਾਗਜ਼ ਨਹ� । ਜੇਕਰ ਤਸੁ� ਅਸਲ ਕਾਗਜ਼ ਭੇਜਦੇ ਹੋ । ਜੇਕਰ ਤਸੁ� ਅਸਲ ਭੇਜਦ ੇਹੋ, ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਾਪਸ ਭੇਜ ਿਦੱਤ ੇਜਾਣਗੇ ਕਵੇਲ ਜੇਕਰ ਤਸੁ� ਕਿਹੰਦੇ ਹੋ ।   
੧. ਜੇਕਰ ਤਸੁ� [State SNAP], [State TANF] ਜਾਂ [FDPIR]ਕੋਲ� ਲਾਭ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਰਹੇ ਸੀ ਜਦ� ਤੁਸ� ਮਫੁਤ ਜਾਂ ਸਸਤੇ ਭਜੋਨ ਲਈ ਅਰਜੀ ਿਦੱਤੀ, ਜਾਂ ਉਸ ਵੇਲੇ ਤੱਕ ਕਦੀ ਵੀ, ਸਾਨੰੂ ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਿਵੱਚ� 
ਿਕਸੀ ਇੱਕ ਦੀ ਕਾਪੀ ਭੇਜੋ:  

• [State SNAP] ਜਾਂ [State TANF] ਜਾਂ [FDPIR] ਸਰਟੀਿਫਕੇਸ਼ਨ ਨੋਿਟਸ ਿਜਹੜਾ ਸਰਟੀਿਫਕਸ਼ੇਨ ਦੀ ਤਾਰੀਖਾਂ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੋਵ ੇ।  
•  [State SNAP] ਜਾਂ [State TANF] ਜਾਂ [FDPIR] ਦੇ ਦਫਤਰ ਤ� ਿਚੱਠੀ ਜੋ ਸਰਟੀਿਫਕਸ਼ੇਨ ਦੀਆਂ ਤਾਰੀਖਾਂ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੋਵੇ ।  
• ਆਪਣਾ EBT ਕਾਰਡ ਨਾ ਭੇਜੋ ।   

੨. ਜੇਕਰ ਤਸੁ� ਇਹ ਪੱਤਰ ਇੱਕ ਬੇਘਰ, ਪ੍ਰਵਾਸੀ, ਜਾਂ ਭਗੌੜੇ ਬੱਚ ੇਲਈ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦ ੇਹੋ, ਿਕ੍ਰਪਾ ਕਰਕ ੇਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ [school, homeless liaison, or migrant coordinator] 

ਨਾਲ਼ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ।  
੩. ਜੇਕਰ ਬੱਚਾ ਇੱਕ ਧਰਮ ਦਾ ਬੱਚਾ ਹੈ:  
ਿਲਖਤੀ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਮੁਹਈਆ ਕਰੋ ਜੋ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੋਵੇ ਿਕ ਬੱਚਾ ਅਦਾਲਤ ਜਾਂ ਏਜੰਸੀ ਦੀ ਕਾਨੰੂਨੀ ਿਜੰਮੇਵਾਰੀ ਹੈ ਜਾਂ ਏਜੰਸੀ ਜਾਂ ਅਦਾਲਤ ਕੋਲ ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਮ ਅਤੇ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਦਓ 
ਿਜਹੜਾ ਮੁਲਾਂਕਣ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੋਵੇ ਿਕ ਬੱਚਾ ਧਰਮ ਦਾ ਬੱਚਾ ਹੈ । 
੪. ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡ ੇਪਿਰਵਾਰ ਿਵੱਚ� ਕੋਈ ਵੀ [State SNAP] ਜਾਂ [State TANF] ਜਾਂ [FDPIR]ਲਾਭ ਨਹ� ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ:  
ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਕਾਗਜਾਂ ਦ ੇਨਾਲ ਇਹ ਕਾਗਜ਼ ਭੇਜੋ ਜੋ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੋਵ ੇਉਸ ਰਾਸ਼ੀ ਨੰੂ ਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਪਿਰਵਾਰ ਆਮਦਨੀ ਦੇ ਹਰੇਕ ਸਾਧਨ ਤ� ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ । ਉਹ ਕਾਗਜ਼ ਜੋ ਤਸੁ� ਭੇਜਦੇ ਹੋ ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ 
ਨਾਮ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹੋਣ ਿਜਸ ਨੇ ਆਮਦਨੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ, ਉਹ ਿਮਤੀ ਿਜਸ ਿਦਨ ਇਹ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ, ਿਕੰਨੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ, ਅਤ ੇਿਕੰਨੇ ਿਕੰਨੇ ਸਮ� ਬਾਅਦ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ । ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਸ 
ਪਤੇ ਤੇ ਭੇਜੋ: [address]  
ਸਵੀਿਕ੍ਰਤੀ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹਨ:  
ਨੌਕਰੀਆ:ਂ ਪੇ-ਚੈਕ ਸਟੱਬ ਜਾਂ ਤਨਖਾਹ ਵਾਲਾ ਿਲਫਾਫਾ ਜੋ ਉਸ ਰਾਸ਼ੀ ਨੰੂ ਪ੍ਰਗਟ ਕਰਦਾ ਹੋਵੇ ਅਤ ੇਇਹ ਿਕੰਨੇ ਸਮ� ਬਾਅਦ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ; ਕੁੱ ਲ ਤਨਖਾਹ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੋਈ ਮਾਲਕ ਵਲ� ਪੱਤਰ 
ਅਤੇ ਿਕੰਨੇ ਿਕੰਨੇ ਸਮ� ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਸੀ; ਜਾਂ, ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਆਪ ਕੰਮ ਕਰਦ ੇਹੋ, ਕਾਰੋਬਾਰ ਜਾਂ ਫਾਰਿਮੰਗ ਪੇਪਰ, ਿਜਵ� ਿਕ ਬਹੀ ਖਾਤਾ ਜਾਂ ਟੈਕਸ ਵਾਲੀਆਂ ਿਕਤਾਬਾਂ ।   
ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਉਿਰਟੀ, ਪੈਨਸ਼ਨਾਂ, ਜਾਂ ਿਰਟਾਇਰਮ�ਟ: ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਉਿਰਟੀ ਸੇਵਾ ਮਕੁਤੀ ਲਾਭ ਪੱਤਰ, ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੇ ਲਾਭਾਂ ਦੀ ਸਟਟੇਮ�ਟ, ਜਾਂ ਪੈਨਸ਼ਨ ਅਵਾਰਡ ਨੋਿਟਸ । 
 
ਬੇਰੋਜ਼ਗਾਰੀ, ਅਪੰਗਤਾ, ਜਾਂ ਕਰਮਚਾਰੀ ਮਆੁਵਜਾ: ਸਟਟੇ ਰੋਜਗਾਰ ਿਸਿਕਉਿਰਟੀ ਦਫਤਰ ਤ� ਯੋਗਤਾ ਦਾ ਨੋਿਟਸ, ਚੈਕ ਸਟੱਬ, ਜਾਂ ਕਰਮਚਾਰੀ ਦ ੇਮਆੁਵਜੇ ਦੇ ਦਫਤਰ ਤ� ਪੱਤਰ । 
 
ਕਿਲਆਣ ਭੁਗਤਾਨ: [State TANF] ਦਫਤਰ ਵਲ� ਲਾਭ ਪੱਤਰ । 
 
ਬੱਚਾ ਸਹਾਇਤਾ ਜਾਂ ਗੁਜਾਰਾ ਭੱਤਾ: ਅਦਾਲਤ ਦਾ ਫਸੈਲਾ, ਸਮਝੌਤਾ, ਜਾਂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤ ੇਚੈਕਾਂ ਦੀਆਂ ਨਕਲਾਂ ।  
 
ਹੋਰ ਆਮਦਨੀ (ਿਜਵ� ਿਕ ਿਕਰਾਏ ਤ� ਆਮਦਨੀ): ਉਹ ਸੂਚਨਾਂ ਜੋ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਆਮਦਨੀ ਦੀ ਰਾਸ਼ੀ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੋਵੇ, ਿਕੰਨੇ ਿਕੰਨੇ ਸਮ� ਬਾਅਦ ਇਹ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਸੀ, ਵਸੂਲ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ ।  
 
ਆਮਦਨੀ ਨਹ�: ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੋਇਆ ਇੱਕ ਸੰਖੇਪ ਨੋਟ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਨੰੂ ਭੋਜਨ, ਕੱਪੜਾ, ਅਤੇ ਘਰ ਿਕਵ� ਮੁਹਈਆ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਅਤ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਆਮਦਨ ਹੋਣ ਦੀ ਆਸ ਕਦ� ਹੈ ।  
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ਿਮਲਟਰੀ ਹਾਊਿਸੰਗ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟਾਈਜੇਸ਼ਨ ਯਤਨ: ਪੱਤਰ ਜਾਂ ਿਕਰਾਏ ਦਾ ਠੇਕਾ ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੋਇਆ ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਘਰ ਿਮਲਟਰੀ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟਾਈਜ਼ਡ ਹਾਊਿਸੰਗ ਯਤਨ ਦਾ ਇੱਕ ਭਾਗ ਹੈ ।  
 
ਸਵੀਿਕ੍ਰਤ ਆਮਦਨੀ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦਾ ਟਾਈਮਫ੍ਰੇਮ:  ਿਕ੍ਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ਮਹੀਨੇ ਦੀ ਆਮਦਨ ਦਾ ਸਬਤੂ ਦਾਖਲ ਕਰੋ; ਤੁਸ� ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਦੇਣ ਤ� ਿਪਛਲੇ ਮਹੀਨੇ ਦੀ ਆਮਦਨੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਵੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ, ਜਾਂ 
ਉਸ ਤ� ਬਾਅਦ ਿਕਸੀ ਮਹੀਨੇ ਦੀ ।   
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਕਈੋ ਸਵਾਲ ਹੋਵੇ ਜਾਂ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਿਕ੍ਰਪਾ ਕਰਕੇ [name] ਨੰੂ [phone] ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ ਤਸੁ� [e-mail address] ਤੇ ਈ-ਮੇਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।   

ਸ਼ੁਭਿਚੰਤਕ,  
[signature] 
  
ਿਰਚਰਡ ਬੀ. ਰੁਸੇਲ ਨੈਸ਼ਨਲ ਸਕੂਲ ਲੰਚ ਐਕਟ ਇਸ ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਤ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਦਾ ਹੈ । ਤੁਹਾਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੁਹਈਆ ਨਹ� ਕਰਨੀ ਪ�ਦੀ, ਪਰ ਜੇਕਰ ਤਸੁ� ਨਹ� ਿਦੰਦੇ ਹੋ, ਅਸ� ਤੁਹਾਡ ੇਬੱਚੇ 
ਨੰੂ ਮੁਫਤ ਜਾਂ ਸਸਤ ੇਭੋਜਨ ਲਈ ਮਨਜੂਰ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੇ । ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਸੁਿਨਸ਼ਿਚਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਰਾਂਗੇ ਕੀ ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਮੁਫਤ ਜਾਂ ਸਸਤਾ ਭੋਜਨ ਲੈਣ ਲਈ ਯੋਗ ਹੈ, ਅਤ ੇ
ਲੰਚ ਅਤੇ ਨਾਸ਼ਤ ੇਦ ੇਪ੍ਰੋਗਰਾਮਾਂ ਦ ੇਪ੍ਰਬੰਧ ਕਰਨ ਅਤੇ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਲਈ ।  

ਭੇਦਭਾਵ-ਰਿਹਤ ਸਟੇਟਮ�ਟ: ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ ਕੀ ਕਰਨਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਅਣਉਿਚਤ ਵਤੀਰਾ ਹੋਇਆ ਹੈ । “ਫੈਡਰਲ ਿਨਯਮ ਅਤ ੇਖੇਤੀਬਾੜੀ ਨੀਤੀ ਦ ੇਯੂ. ਐਸ. 
ਿਵਭਾਗ ਦ ੇਅਨੁਸਾਰ, ਇਸ ਅਦਾਰੇ ਨੰੂ ਜਾਤ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਿਲੰਗ, ਉਮਰ, ਜਾਂ ਅਪੰਗਤਾ ਦੇ ਅਧਾਰ ਤ ੇਭੇਦਭਾਵ ਕਰਨ ਦੀ ਮਨਾਹੀ ਹੈ, ਇੱਕ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਕਰਨ ਲਈ ਿਲਖੋ USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 ਜਾਂ ਟੌਲ ਫ੍ਰੀ ਨੰਬਰ (866) 632-9992 (ਅਵਾਜ) ਤ ੇਗੱਲ ਕਰੋ । ਉਹ ਿਵਅਕਤੀ ਿਜਹੜ ੇ
ਸੁਣਨ ਤ� ਅਪਾਹਜ ਹਨ ਜਾਂ ਬੋਲਣ ਤ� ਅਸਮਰੱਥ ਹਨ ਉਹ (800) 877-8339; ਜਾਂ (800) 845-6136 (ਸਪੈਿਨਸ਼) ਤੇ ਫੈਡਰਲ ਿਰਲੇਅ ਸੇਵਾ ਦੁਆਰਾ USDA ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ । 
USDA ਇੱਕ ਬਰਾਬਰ ਮਕੌੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਅਤੇ ਮਾਲਕ ਹੈ।” 
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ਅਸ� ਤੁਹਾਡੇ ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਨੰੂ ਚੈਕ ਕਰ ਿਲਆ ਹੈ  
  
ਸਕੂਲ: _______________________________________________________________________________ ਤਾਰੀਖ: ______________________  
ਿਪਆਰੇ _________________________________________________:  
ਅਸ� ਉਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਚੈਕ ਕਰ ਕੀਤਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸ� ਸਾਨੰੂ ਪ੍ਰਮਾਿਣਤ ਕਰਨ ਵਾਸਤ ੇਭੇਜੀ ਹੈ ਿਕ [name(s) of child(ren)] ਮੁਫਤ ਅਤ ੇਸਸਤਾ ਭੋਜਨ ਲੈਣ ਲਈ ਯੋਗ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਫਸੈਲਾ ਿਲਆ ਹੈ 
ਿਕ:  
 ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚ ੇ(ਬੱਿਚਆ)ਂ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਤਬਦੀਲ ਨਹ� ਹੋਈ ਹੈ ।  
 ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਦੀ ਿਮਤੀ [date], ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ (ਬੱਿਚਆਂ) ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਸਸਤ ੇਭਜੋਨ ਤ� ਮੁਫਤ ਵੱਲ ਬਦਲੀ ਜਾਏਗੀ ਿਕਉਂਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨੀ ਮੁਫਤ ਭੋਜਨ ਯੋਗਤਾਵਾਂ ਦੀਆਂ ਸੀਮਾਵਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ 

ਆਂਉਂਦੀ ਹੈ । ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ (ਬੱਚ)ੇ ਮੁਫਤ ਭੋਜਨ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ ।  
 ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਦੀ ਿਮਤੀ [date], ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ (ਬੱਿਚਆਂ) ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਮੁਫਤ ਤ� ਸਸਤ ੇਭੋਜਨ ਵੱਲ ਬਦਲੀ ਜਾਏਗੀ ਿਕਉਂਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨੀ ਸੀਮਾ ਤ� ਿਜਆਦਾ ਹੈ । ਲੰਚ ਸਸਤ ੇਭਜੋਨ ਲਈ ਲੰਚ 

ਦੀ ਕੀਮਤ [$] ਅਤੇ ਨਾਸ਼ਤੇ ਦੀ ਕੀਮਤ [$] 
 ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਦੀ ਿਮਤੀ [date], ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ (ਬੱਚੇ) ਮੁਫਤ ਜਾਂ ਸਸਤ ੇਭੋਜਨ ਲਈ ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਕਾਰਣ (ਕਾਰਣਾਂ) ਕਰਕੇ ਯੋਗ ਨਹ� ਹਨ: ___ ਿਰਕਾਰਡ ਦਰਸਾਉਂਦ ੇਹਨ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਿਵੱਚ� ਿਕਸੀ ਨੇ ਵੀ [State SNAP] ਜਾਂ [State TANF] ਲਾਭ ਪ੍ਰਾਪਤ ਨਹ� ਕੀਤੇ।  ___ ਿਰਕਾਰਡ ਦਰਸਾਉਂਦ ੇਹਨ ਿਕ ਬੱਚਾ (ਬੱਚੇ) ਬੇਘਰ, ਭਗੌੜੇ, ਜਾਂ ਪ੍ਰਵਾਸੀ ਨਹ� ਹਨ ।  ___  ਮੁਫਤ ਜਾਂ ਸਸਤ ੇਭੋਜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨੀ ਸੀਮਾਂ ਤ� ਬਾਹਰ ਹੈ ।  ___  ਤੁਸ� ਮੁਹਈਆ ਨਹ� ਕੀਤਾ: _______________________________________________________________________________________________________________________________________                                                     ___  ਤੁਸ� ਸਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਦਾ ਉੱਤਰ ਨਹ� ਿਦੱਤਾ ।   
ਲੰਚ ਲਈ ਭੋਜਨ ਦੀ ਕੀਮਤ [$] ਅਤੇ ਨਾਸ਼ਤੇ ਲਈ ਕੀਮਤ  [$] । ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦੀ ਆਮਦਨੀ ਘੱਟ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦਾ ਆਕਾਰ ਵੱਧਦਾ ਹੈ, ਤਸੁ� ਮੁੜ ਤ� ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਦ ੇਸਕਦੇ 
ਹੋ । ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਾਭਾਂ ਲਈ ਪਿਹਲਾਂ ਮਨ੍ਹ ਾਂ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਸੀ ਿਕਉਂਿਕ ਘਰ ਿਵੱਚ ਿਕਸੀ ਨੇ ਵੀ [State SNAP], [State TANF] ਜਾਂ [FDPIR] ਲਾਭ ਪ੍ਰਾਪਤ ਨਹ� ਕੀਤੇ ਸਨ, ਤਸੁ� ਆਮਦਨੀ ਦੇ 
ਅਧਾਰ ਤੇ ਮੁੜ ਅਰਜੀ ਦ ੇਸਕਦ ੇਹੋ । ਜੇਕਰ ਤਸੁ� ਚਾਲੂ ਯੋਗਤਾ ਦਾ ਪ੍ਰਮਾਣ ਪੱਤਰ ਮੁਹਈਆ ਨਹ� ਕੀਤਾ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਹਾ ਜਾਏਗਾ ਜੇਕਰ ਤਸੁ� ਮੜੁ ਅਰਜੀ ਿਦੰਦੇ ਹੋ ।   
ਜੇਕਰ ਤਸੁ� ਇਸ ਫਸੈਲੇ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਹ� ਹੋ, ਤੁਸ� ਇਹ [name]ਨਾਲ [phone] ਤੇ ਚਰਚਾ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ । ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ਼ ਇੱਕ ਉਿਚਤ ਸਣੁਵਾਈ ਦਾ ਹੱਕ ਵੀ ਹੈ । ਜੇਕਰ ਤਸੁ� [date] ਤੱਕ 
ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਬਨੇਤੀ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤੁਹਾਡ ੇਬੱਚ ੇ(ਬੱਿਚਆਂ) ਨੰੂ ਮੁਫਤ ਜਾਂ ਸਸਤਾ ਭੋਜਨ ਉਸ ਸਮ� ਤੱਕ ਿਮਲਣਾ ਜਾਰੀ ਰਹੇਗਾ ਜਦ� ਤੱਕ ਸੁਣਵਾਈ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਅਿਧਕਾਰੀ ਦਾ ਫਸੈਲਾ ਨਹ� ਆਉਂਦਾ । ਤਸੁ� 
ਸੁਣਵਾਈ ਕਰਨ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਇਸ ਪਤੇ ਤੇ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਿਲਖ ਸਕਦ ੇਹੋ:  [name], [address], [phone number], or [e-mail].  
ਸ਼ੁਭਿਚੰਤਕ,  
[signature] 
  
ਭੇਦਭਾਵ-ਰਿਹਤ ਸਟੇਟਮ�ਟ: ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ ਕੀ ਕਰਨਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਅਣਉਿਚਤ ਵਤੀਰਾ ਹੋਇਆ ਹੈ । “ਫੈਡਰਲ ਿਨਯਮ ਅਤ ੇਖੇਤੀਬਾੜੀ ਨੀਤੀ ਦ ੇਯੂ. ਐਸ. 
ਿਵਭਾਗ ਦ ੇਅਨੁਸਾਰ, ਇਸ ਅਦਾਰੇ ਨੰੂ ਜਾਤ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਿਲੰਗ, ਉਮਰ, ਜਾਂ ਅਪੰਗਤਾ ਦੇ ਅਧਾਰ ਤ ੇਭੇਦਭਾਵ ਕਰਨ ਦੀ ਮਨਾਹੀ ਹੈ, ਇੱਕ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਕਰਨ ਲਈ USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 ਨੰੂ ਿਲਖੋ ਜਾਂ ਟੌਲ ਫ੍ਰੀ ਨੰਬਰ (866) 632-9992 (ਅਵਾਜ) ਤ ੇਗੱਲ ਕਰੋ । ਉਹ ਿਵਅਕਤੀ ਿਜਹੜੇ 
ਸੁਣਨ ਤ� ਅਪਾਹਜ ਹਨ ਜਾਂ ਬੋਲਣ ਤ� ਅਸਮਰੱਥ ਹਨ ਉਹ (800) 877-8339; ਜਾਂ (800) 845-6136 (ਸਪੈਿਨਸ਼) ਤੇ ਫਡੈਰਲ ਿਰਲੇਅ ਸੇਵਾ ਦਆੁਰਾ USDA ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ । USDA 
ਇੱਕ ਬਰਾਬਰ ਮਕੌੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਅਤ ੇਮਾਲਕ ਹੈ।”  
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ਲਾਭਾਂ ਦੀ ਸਵੀਿਕ੍ਰਤੀ/ਅਸਵੀਿਕ੍ਰਤੀ ਦਾ ਪਿਰਵਾਰਾਂ ਨੰੂ ਨੋਿਟਸ 
ਿਪਆਰੇ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ/ ਵਾਰਸੋ:  
ਤੁਸ� ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਬੱਿਚਆਂ ਲਈ ਮਫੁਤ ਜਾਂ ਸਸਤੇ ਭਜੋਨ ਲਈ ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਿਦੱਤਾ ਸੀ;  _______________________________________________________ _______________________________________________________ _______________________________________________________ _______________________________________________________ _______________________________________________________ _______________________________________________________  
ਤੁਹਾਡਾ ਪੱਤਰ ਸੀ:  
 ਮੁਫਤ ਭੋਜਨ ਲਈ ਇਜਾਜ਼ਤ ਹੈ  
 ਸਸਤੇ ਭੋਜਨ ਲਈ ਇਜਾਜਤ ਹੈ ਲੰਚ $ __________, ਨਾਸ਼ਤਾ $ ____________, ਅਤੇ ਸਨੈਕਸ $ ____________  
 ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਕਾਰਣ (ਕਾਰਣਾਂ) ਕਰਕੇ ਮਨ੍ਹ ਾਂ ਕੀਤਾ : 

 ਸੀਿਮਤ ਰਾਸ਼ੀ ਤ� ਿਜਆਦਾ ਆਮਦਨ  
 ਅਧੂਰਾ ਿਬਨੈਪੱਤਰ ਕਾਰਣ_________________________________________________________________________________________________ 
 ਦੂਜੇ________________________________________________________________________________________________________________ 

ਜੇਕਰ ਤਸੁ� ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਹ� ਹੋ, ਤਸੁ� ਇਸ ਦੀ ਚਰਚਾ [school official’s name] ਨਾਲ [phone number] [e-mail address] ਤੇ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ।  ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਫਸੈਲੇ ਦਾ ਮੁੜ 
ਤ� ਸਰਵੇਖਣ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇੱਕ ਉਿਚਤ ਸੁਣਵਾਈ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। ਇਹ ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਅਿਧਕਾਰੀਆਂ ਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰਕ ੇਜਾਂ ਿਲਖ ਕ ੇਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ:  
ਨਾਮ: ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ਪਤਾ: ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ਫੋਨ ਨੰਬਰ: ____________________________________ ਈ-ਮੇਲ ______________________________________________________________________________________ 
ਸ਼ੁਭਿਚੰਤਕ,  
[signature] 
 
 _________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ਨਾਮ ਿਸਰਲੇਖ ਿਮਤੀ 
 
ਭੇਦਭਾਵ-ਰਿਹਤ ਸਟੇਟਮ�ਟ: ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ ਕੀ ਕਰਨਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਅਣਉਿਚਤ ਵਤੀਰਾ ਹੋਇਆ ਹੈ । “ਫੈਡਰਲ ਿਨਯਮ ਅਤ ੇਖੇਤੀਬਾੜੀ ਨੀਤੀ ਦ ੇਯੂ. ਐਸ. 
ਿਵਭਾਗ ਦ ੇਅਨੁਸਾਰ, ਇਸ ਅਦਾਰੇ ਨੰੂ ਜਾਤ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਿਲੰਗ, ਉਮਰ, ਜਾਂ ਅਪੰਗਤਾ ਦੇ ਅਧਾਰ ਤ ੇਭੇਦਭਾਵ ਕਰਨ ਦੀ ਮਨਾਹੀ ਹੈ, ਇੱਕ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਕਰਨ ਲਈ USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 ਨੰੂ ਿਲਖੋ ਜਾਂ ਟੌਲ ਫ੍ਰੀ ਨੰਬਰ (866) 632-9992 (ਅਵਾਜ) ਤ ੇਗੱਲ ਕਰੋ । ਉਹ ਿਵਅਕਤੀ ਿਜਹੜੇ 
ਸੁਣਨ ਤ� ਅਪਾਹਜ ਹਨ ਜਾਂ ਬੋਲਣ ਤ� ਅਸਮਰੱਥ ਹਨ ਉਹ (800) 877-8339; ਜਾਂ (800) 845-6136 (ਸਪੈਿਨਸ਼) ਤੇ ਫਡੈਰਲ ਿਰਲੇਅ ਸੇਵਾ ਦਆੁਰਾ USDA ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ । USDA 
ਇੱਕ ਬਰਾਬਰ ਮਕੌੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਅਤ ੇਮਾਲਕ ਹੈ।” 
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ਿਸੱਧੀ ਸਰਟੀਿਫਕੇਸ਼ਨ ਦਾ ਨੋਿਟਸ  
ਿਪਆਰੇ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ/ਵਾਰਸ: 
ਅਸ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਣਾਂ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹਾਂ ਿਕ ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਬੱਚ ੇ(ਬੱਿਚਆਂ) ਨੰੂ ਸਕੂਲ ਿਵੱਚ ਮੁਫਤ ਲੰਚ, ਨਾਸ਼ਤਾ, ਅਤੇ ਸਨੈਕ ਿਮਲਣਗੇ ਿਕਉਂਿਕ ਉਹ [State SNAP] ਜਾਂ [State TANF] ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹਨ ।   
ਬੱਚੇ ਦਾ ਨਾਮ  ਸਕੂਲ ਦਾ ਨਾਮ  
      
      
 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਿਵੱਚ ਹੋਰ ਬੱਚੇ ਹਨ ਿਜਹੜੇ ਉਪਰ ਸੂਿਚਤ ਨਹ� ਕੀਤੇ ਗਏ ਹਨ, ਉਹ ਵੀ ਮੁਫਤ ਦੇ ਭੋਜਨ ਲਈ ਯੋਗ ਹਨ ।  

ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਹਾਲਤਾਂ ਿਵੱਚ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ/ ਬੱਿਚਆ ਂਦ ੇਸਕੂਲ ਨਾਲ਼ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਿਜੱਥ ੇਉਹ ਜਾਂਦੇ ਹਨ:  
• ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਿਵੱਚ ਹੋਰ ਬੱਚੇ ਹਨ ਿਜਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਉਪਰ ਨਹ� ਦਰਸਾਇਆ ਿਗਆ ਹੈ ਅਤੇ ਤਸੁ� ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਉਹ ਸਕੂਲ ਿਵੱਚ ਮਫੁਤ ਭੋਜ਼ਨ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ  
• ਤੁਸ� ਨਹ� ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚ ੇਮਫੁਤ ਭੋਜਨ ਲੈਣ  
• ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਈ ਹੋਰ ਸਵਾਲ ਹੋਵੇ  

[name] 

[phone number] 

[e-mail address] 

ਸ਼ੁਭ ਿਚੰਤਕ,  
[signature]  
ਭੇਦਭਾਵ-ਰਿਹਤ ਸਟੇਟਮ�ਟ: ਇਹ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ ਕੀ ਕਰਨਾ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਅਣਉਿਚਤ ਵਤੀਰਾ ਹੋਇਆ ਹੈ । “ਫੈਡਰਲ ਿਨਯਮ ਅਤ ੇਖੇਤੀਬਾੜੀ ਨੀਤੀ ਦ ੇਯੂ. ਐਸ. 
ਿਵਭਾਗ ਦ ੇਅਨੁਸਾਰ, ਇਸ ਅਦਾਰੇ ਨੰੂ ਜਾਤ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਿਲੰਗ, ਉਮਰ, ਜਾਂ ਅਪੰਗਤਾ ਦੇ ਅਧਾਰ ਤ ੇਭੇਦਭਾਵ ਕਰਨ ਦੀ ਮਨਾਹੀ ਹੈ, ਇੱਕ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਕਰਨ ਲਈ USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 ਨੰੂ ਿਲਖੋ ਜਾਂ ਟੌਲ ਫ੍ਰੀ ਨੰਬਰ (866) 632-9992 (ਅਵਾਜ) ਤ ੇਗੱਲ ਕਰੋ । ਉਹ ਿਵਅਕਤੀ ਿਜਹੜੇ 
ਸੁਣਨ ਤ� ਅਪਾਹਜ ਹਨ ਜਾਂ ਬੋਲਣ ਤ� ਅਸਮਰੱਥ ਹਨ ਉਹ (800) 877-8339; ਜਾਂ (800) 845-6136 (ਸਪੈਿਨਸ਼) ਤੇ ਫਡੈਰਲ ਿਰਲੇਅ ਸੇਵਾ ਦਆੁਰਾ USDA ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ । USDA 
ਇੱਕ ਬਰਾਬਰ ਮਕੌੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਅਤ ੇਮਾਲਕ ਹੈ।” 
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