
 انھٰيں ہے گيا ديا کر محروم سے فوائد جنہيں والے رہنے کے گھر ساتھ کے بچوں ۔ ہے ضروری جانی دی اطلاع ميں بارے کے اہليت کی ان کو گھرانوں مامت١
 کے ينےد درخوات ، حق کے دينے درخواست ، اسباب کے محرومی سے فوائد کو والوں گھر ميں اطلاع ۔ گی جائے دی ضرور اطلاع تحريری کی محرومی
 فوائد کے  کھانے پر قيمت کم اور مفت وقت بھی کسی دوران کے سال تعليمی فيملی کہ چاہئے ہونا مشوره ايک بارے ميں کے بيان ايک اور ، ہدايت کی طريقے

 طور زبانی يا پر طور ریتحري انھيں ہے گئی مل منظوری کی فوائد کے قيمت کم اور مفت جنھيں والے گھر ساتھ کے بچوں ۔ سکے دے درخواست دوباره کی
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 مفت اور کم قيمت کے اسکول کے کھانوں کی درخواست اور تصديق کے فارم

 اسکول کے اضلاع کے لئے ہدايات              _____ _____ تعليمی سال
  :اوراق کا يہ مجموعہ نمونوں کے فارموں پر مشتمل ہے

 : گا جائے کيا فراہم کو گھروں جو معلومات ضروری
 لئے خط کے گھرانوں •
 درخواست کی کھانوں کے اسکول ميں متقي کم اور مفت •
  ) notification is required if household is denied(١ نوٹس ميں بارے کے انکار/ منظوری کو گھرانوں •

  

 : معلومات مطلوبہ لئے کے خاندانوں منتخب لئے کے توثيق کی مواد اطلاعاتی کی اہليت
  اطلاع کی انتخاب ليے کے تصديق کی اہليت •
 خط کا تائجن کے تصديق •
 : ہے اسکت جا مہيا کرايا ميں گھروں کہ جو مواد متعلق سے درخواست اختياری
  معلوماتی اشتراکی ساتھ کے )Medicaid/SCHIP (اسچپ/ايڈ ميڈيک •
 معلومات اشتراکی ساتھ کے پروگرام وسرے د •
  )notification is optional if household is approved (١نوٹس ميں بارے کے انکار / منظوری کی فوائد کو گھروں •
   نوٹس سرٹيفيکيشن راست براه •

 تشخيص کے فوائد ان کو آپ. ہيں سکتے جا کئے پرنٹ پيچھے اور آگے صفحات کچھ. ہيں گئے کئے تيار لئے کے چھپائی پرپيپر  by 11 ”½8 "يہ صفحات
 ايسی ہيں کرتے اشاره  [bold, bracketed fields].کھانے تفريحی بعد کے اسکول جيسے ہيں، جاتے کئے پيش ميں کواسکول جوآپ ہوگی ضرورت کی

 مدد کی توثيق پر مواد کے توثيق کو آپ ، پر طور کے مثال. ہے ضرورت کی کرنے داخل معلومات مخصوص کی ضلع اسکول کو آپ جہاں کہ کی جگہوں
 شامل کو نام کے صوبہ کے اپٓ ہے گئی کی نہيں تعيين کی وادم ان اگر. ہے ضرورت کی کرنے شامل نمبر  ٹيلی فونکے فيس بغير کے ضلع اپنے  ليے کے

 چلڈرينس اسٹيٹ ، (TANF)فيمليز نيڈی ٹو اسسٹينس ٹمپريری ، پروگرام اسٹامپ فوڈ ميں ماضی ، (SNAP) پروگرام اسسٹينس نيوٹريشن سپليمنٹل لئے کے کرنے
 طريقے مناسب کو اپٓ تو ، ہے اطلاق قابل اضافہ کا  (FDPIR) ريزرويشن انڈين آن رگرامپ ڈسٹريبيوشن فوڈ اگر ، يا لئے کے  (SCHIP)پروگرام انشورينس ہيلتھ
 کے الاؤونس ہاؤسنگ لئے کے افراد کے انيشييٹوز پرائويٹائزيشن ہاؤسنگ ملٹری ميں پيکج درخواست پروٹوٹائپ اس ۔ چاہئے کرنا داخل کو  اطلاع اس سے

  .کريں ترميم پر طور مناسب  مہربانی براه تو ، ہے نہيں مربوط سے  ضلع اسکول کے آپ يہ اگر. ہيں شامل معلومات متعلق سے اخراج

 رابطہ تو ، ہيں کرنے سوالات کو آپ اگر. سکتی کر مطالبہ سے اپٓ لئے کے کرنے پيش پيکج کا درخواست کی آپ لئے کے منظوری ايجنسی رياست کی آپ 
  :کريں

[State agency address]  
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 [INSERT SCHOOL DISTRICT LETTERHEAD] 
 :دار ذمہ  /والد محترم
 کی ناشتہ. ہے کرتا مہيا کھانے صحتمند دن کے سکولا ہر   [Name of School]. ہے ضرورت کی کھانوں صحتمند لئے کے کرنے حاصل تعليم کو بچوں
 لئے کے ناشتہ قيمت کم. ہيں سکتے ہو اہل لئے کے وںکھان کے  قيمت کم يا کھانے مفت بچے کے آپ. ]$[  ہے قيمت کی کھانے کے دوپہر ، ]$[ ہے قيمت

 مکمل درخواست لئے کے دينے درخواست ليے کے پرکھانوں قيمت کم يا مفت. نہيں ہے؟ ضرورت کی کرنے پر درخواست لئے کے بچے ہر مجھے کيا۔ 1  .ہے ]$[ لئے کے کھانے کے دوپہر اور ہے ]$[
 نہيں منظور  کو درخواست اس ہم.  کريں استعمال کا درخواست  ايککی کھانوں کے اسکول پر قيمت اورکم مفت لئے کے علموں طالب تمام ميں گھر اپنے .کرو

 درخواست  کرده مکمل.  بنائيں يقينی کو کرنے پر معلومات مطلوبہ تمام لہذا ، ہے نہيں جومکمل ہيں کرسکتے
 [name, address, phone number]  جو بچے تمام ميں گھروں  ؟ہے سکتا کر حاصل کون کھانا مفت۔ 2 : ديں کر واپس کو [State SNAP], ، 

[the Food Distribution Program on Indian Reservations]  يا [State TANF],  کر حاصل کھانا مفت وه ہيں رہے کر حاصل فوائد سے 
 انکم فيڈرل آمدنی مجموعی کی گھر کے آپ اگر  ہيں کتےس کر حاصل کھانا مفت بچے کے آپ ، علاوه کے اس. نظر قطع سے آمدنی کی آپ ہيں سکتے

 يا ايجنسی بھال ديکھ کی بچوں جوکہ والا کرنے بھال ديکھ کی بچوں ان ، ہاں جی ہيں؟ سکتے کر حاصل کھانا مفت والا کرنے بھال ديکھ کی بچوں کيا۔ 3 .ہے اندر کے لمٹس فری پر گائڈلائنس ايليجبلٹی
 کا کھانے مفت والا کرنے بھال ديکھ کی بچے بھی کوئی ميں گھر کے آمدنی نظر قطع. ہيں اہل کے کھانا مفت وه ، ہيں تحت ےک داری ذمہ قانونی کی عدالت
 وه ہوں کرتے پورا کو تعريف کی مہاجر يا ، بھگيڑو ، گھر بے بچےجو  وه ، ہاں جی ؟ ہيں پاسکتے کھانا مفت بچے مہاجر اور ، بھگيڑو ، گھر بے  کيا۔ 4  .  ہے اہل
 فيڈرل آمدنی کی گھر کے آپ گئے دکھائے پر درخواست اگراس ہيں سکتے پا کھانے کے قيمت کم بچے کے آپ ؟ ہيں سکتے اپ کون پرکھانے قيمت کم۔ 5 .ہيں اہل وه ايا کہ لئے کے ديکھنے يہ [school, homeless liaison or migrant coordinator information]   کريں ميل ای يا کريں فون مہربانی برائے تو ، گا ملے کھانا مفت کو بچوں کے اپٓ کہ ہے گيا نہيں بتايا سے آپ اگر.  ہيں اہل کے کھانے مفت

 کوئی مجھے کيا تو ہے گيا ليا کر منظور لئے کے کھانا مفت کو بچوں ميرے کہ ہو يہ ميں جس ہو موصول خط کوئی کا سال تعليمی اس مجھے اگر کيا۔ 6 .  ہے اندر اندر کے حد کی قيمت کم پر چارٹ انکم ايليجبلٹی
   [phone number]کريں کال کو اسکول. کريں عمل پر ہدايات اور پڑھيں سے احتياط اسے ہے ملا خط جو کو اپٓ کرم برائے  چاہئے؟ پرکرنی درخواست

 کی بچے کے آپ. ہاں جی ہے؟ ضرورت کی کرنے پر اوردرخواست ايک جھےم کيا.  تھی گئی لی کر منظور سال پچھلے درخواست کی بچے ميرے۔ 7  .ہے پوچھنا  کچھ کو آپ اگر
 اسکول آنکہ تا ضروربھيجيں درخواست نئی ايک اپٓ . لئے کے دنوں کچھ پہلے کے سال تعليمی اس اور ہے کارآمد لئے کے سال تعليمی اس صرف درخواست

 کے کھانوں پر قيمت کم يا مفت بچے کے گھروں والے لينے حصہ ميں WIC ہيں؟ سکتے پا کھانا مفت بچے ميرے کيا. ہوں کرتا حاصل سی آئی ڈبليو يںم۔ 8 . ہے اہل کے سال تعليمی نئے بچہ کا آپ کہ دے بتا يہ سے اپٓ
 مثال. ہيں سکتے دے درخواست وقت بھی کسی دوران کے سال تعليمی آپ ،ہاں جی ہوں؟ اسکت دے درخواست ميں بعد کيا تو ، ہوں نہيں اہل ابھی ميں اگر۔ 10 ہيں سکتے کہ لئے کے بھيجنے بھی ثبوت تحريری ايک سے آپ ہم اور ہاں جی ؟ گی جائے کی پڑتال جانچ کی اس گا دوں ميں معلوماتجو کيا۔ 9 .کريں پر درخواست ايک کرم برائے. ہيں سکتے ہو اہل
 آمدنی کی گھر اگر  ہے جاتا ہو اہل کے کھانوں پر قيمت کم اور مفت وه وت ہے جاتا ہو روزگار بے جو ہے سرپرست يا والد کوئی کا جن بچے وه پر، طور کے
   ہے جاتی ہو نيچے سے حد کی لمٹ انکم
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 مزيد آپ. چاہئے کرنی بات سے حکام کے اسکول کو اپٓ ؟ ہوگا کيا تو ہوں نہيں راضی  سے فيصلے کے اسکول ميں بارے  کے درخواست اپنیميں  اگر ۔11 
 کم يا مفت  لئے کے) بچے( بچہ کا آپ يا آپ. ہاں جی ؟ ہوں سکتا دے درخواست ميں  توکيا ہے نہيں شہری امريکی کوئی  والا رہنے کا گھر ميرے اگر ۔12 .[name, address, phone number, e-mail]  :ہيں سکتے مانگ سماعت کر لکھ يا کرکے کال
 مثلا(  کريں ضرورشامل ہوں نہ يا ہوں متعلق ، کو لوگوں والے رہنے ميں گھر اپنے اپٓ چاہئے؟ کرنا شامل کو کس مجھے پر طور کے رکن کے گھر اپنے ۔13 .ہے نہيں ضروری ہونا شہری امريکی لئے کے ہونے اہل کے کھانوں پر قيمت
 شامل کو بچوں  تمام والے ہنےر ساتھ کے آپ اور کو آپ اپنے لئے کے اپٓ ۔ہوں شريک ميں اخراجات اور آمدنی جو) دوست يا ، دار رشتے ،دوسرے دادیا داد
 حمايت آپ کی جن لوگ ايسے ، پر طور کے مثال (ہيں ہوتے آزاد پر طور اقتصادی جو  ہيں رہتے ساتھ کے لوگوں دوسرے ايسے آپ اگر. ہے ضروری کرنا
 ،) ہيں کرتے نہيں کوادا  حصہ  کے تقسيم موزوں ايک کے اخرجات جو اور ، ہيں ہوتے نہيں شريک ميں آمدنی ساتھ کے بچوں کے آپ يا آپ جو ، کرتے نہيں
 اگر ، پر طور کے مثال.  ہيں کرتے حاصل پر طور عام آپ جو تحريرکريں کو رقم اس اپٓ تو ؟ ہوگا کيا تو ہے رہتی نہيں ہی اتنی ہميشہ آمدنی ميری اگر۔ 14   .کريں نہ شامل کو ان
 آپ کہ ديں کر نوٹ تو ، يا بنا ہی ڈالر 900 صرف نے اپٓ اور گيا چھوٹ  کام کچھ سے آپ ماه شتہگز ليکن ،  ہيں ليتے کما ماه ہر ڈالر 1000 پر طور عام آپ
 اپٓ اگر ليکن ، ليں کر شامل بھی کو اس تو ، ہے ملتا معاوضہ اضافی کا کام ميں اوقات زائد سے معمول پر طور عام کو آپ اگر. يا بنا ڈالر 1000 ماه ہر نے

 دی کر کم اجرت يا گھنٹے کے آپ يا ہيں چکے کھو کام ايک آپ اگر.  کريں نہ شامل کو اس تو ہيں کرتے کام ميں اوقات ئدزا سے معمول کبھی کبھی صرف
 تو  ، ہے ملتا بھتہ رہائش پر بنياد کی دوری یکس کو آپ اگر ؟ ہيں کرسکتے شامل پر طور کے آمدنی کو بھتے رہائشی اپنے ہم کيا تو .ہيں ميں فوج ہم ۔15 .کريں استعمال کا آمدنی موجوده اپنی اپٓ ،تو تھی گئی
 اپنی پر طور کے توآمدنی ، ہے حصہ کا اقدام کے کاری نج کی ہاؤسنگ ملٹری رہائش کی آپ اگر ، تاہم. ہے ضروری کرنا شامل پر طور کے آمدنی اسے
 سے وجہ کی تعينات کے  اس تنخواه کی لڑائی  اگر ، نہيں جائيگی؟ کی شمار آمدنی اجرت کی ائیلڑ کی اس کيا تو. ہے تعينات ميں حلقہ لڑائی بيوی ميری۔ 16 . کريں نہ شامل بھتہ رہائش
 ليے کے معلومات مزيد.  ہے جاتی کی  نہيں شمار پر طور کے انکم آمدنی کی لڑائی تو ، تھی ملی نہيں  پہلے سے تعينات اور ہے ملی علاوه کے تنخواه بنيادی
 لئے کے کرنے معلوم يہ ہيں؟ سکتے دے درخواست ہم لئے کے جس ہيں بھی پروگرام دوسرے کوئی کيا. ہے ضرورت کی مدد مزيد کو خانہ افراد ميرے۔ 17 .کريں رابطہ سے اسکول اپنے
  .کری فون کو [State hotline number]  يا کريں رابطہ سے دفتر کے مدد مقامی اپنے ديں، درخواست لئے کے فوائد معاون کسی دوسرے يا [State SNAP] طرح کس کہ

  

  ۔ کريں کال کو .[phone number]تواپٓ ، ہے ضرورت کی کومدد اپٓ يا ہيں سوالات دوسرے پاس کے آپ اگر
Si necesita ayuda, por favor llame al teléfono: [phone number].  

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

[signature]



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

 درخواست دينے کے لئے ہدايات
 . ہے بالغ والا رہنے ساتھ کے اپٓ يا بچہ بھی کوئی رکن کا گھر

 OR THE FOOD DISTRIBUTION PROGRAM ON] [State TANF] يا ,[State SNAP] اگر آپ کے گھر کا رہنے والا 
INDIAN RESERVATIONS (FDPIR)],ن ہدايات پر عمل کريں  سے فوائد حاصل کر رہا ہے ، تو ا: 

 .بنائيں لسٹ ايک کی نام کے اسکول کے بچے ہر اور ممبران تمام کے گھر : 1 حصہ
   [FDPIR] يا  [State TANF] يا  [State SNAP]جو) سميت بالغ (کريں تحرير نمبر کيس لئے ممبرکے کے گھر بھی کسی : 2 حصہ
 . ہيں رہے کر حاصل فوائدکے
 . ديں چھوڑ کو حصہ اس : 3 حصہ
 . ديں چھوڑ کو حصہ اس:  4 حصہ
 . ہيں نہيں ضروری ڈجٹس چار آخری کے نمبر سيکيورٹی سوشل. کريں دستخط پر فارم : 5 حصہ
  .کريں منتخب آپ اگر ديں جواب کا سوال اس : 6 حصہ
 بچہ کوئی ميں گھر کے آپ اگر اور ہے کرتا  نہيں حاصل فوائد کے [State TANF] يا [State SNAP] بچہ بھی کوئی ميں گھر کے اپٓ اگر
   :  کريں عمل پر ہدايات ان تو ، ہے ہوا گا بھا يا مھاجر يا ، گھر بے

 . بنائيں لسٹ ايک کی نام کے اسکول کے بچے ہر اور ممبران تمام کے گھر : 1 حصہ
 . ديں چھوڑ کو حصہ اس : 2 حصہ
 اور کريں چيک کو خانے مناسب تو ہے ہوا بھاگا يا ، مہاجر ، گھر بے ہيں رہے دے درخواست  آپ کہ لئے کے جس بچہ کوئی اگر : 3 حصہ

[your school, homeless liaison, migrant coordinator].    ۔ کريں کال کو  
  

 .کريں ملاحظہ ہدايات لئے کے گھرانوں دوسرے تمام. ہے نہيں اہل تحت کے 3 حصہ بچہ کوئی ميں گھر کے آپ اگر کريں مکمل:  4 حصہ
 ضرورت کی کرنے پر کو 4 کوحصہ آپ اگر ہيں نہيں ضروری ڈجٹس چار آخری کے نمبر سيکيورٹی سوشل. کريں دستخط پر فارم : 5 حصہ
 .تھی نہيں
  .کريں منتخب اپٓ اگر ديں جواب کا سوال اس : 6 حصہ
  :کريں عمل پر ہدايات ان والے گھر تمام کے ھولڈ ہاوس )WIC (سی آئی ڈبليو بشمول
 :ہيں بچے والے جانے کئے بھال ديھ بچے تمام کے ھرگ کے آپ اگر

 والا کرنے اشاره کا بچے کہ کرليں چيک.  بنائيں لسٹ کی نام کے اسکول کے بچے ہر اور بچوں تمام والے جانے کئے بھال ديکھ : 1 حصہ
 .ہے پرورشگاه کی بچوں باکس
 . ديں چھوڑ کو حصہ اس : 2 حصہ
  . ديں چھوڑ کو حصہ اس : 3 حصہ
 . ديں چھوڑ کو حصہ اس : 4 حصہ
 .ہيں نہيں ضروری  ڈجٹس چار آخری کے نمبر سيکيورٹی سوشل. کريں دستخط پر فارم : 5 حصہ
 .کريں منتخب آپ اگر ديں  جواب کا سوال اس : 6 حصہ
 : ہيں پالک بچے کچھ ميں گھر کے  آپ اگر

 کوئی  کی جس لئے کے شخص ايسے کسی سميت بچوں. بنائيں لسٹ ايک کی نام کے اسکول کے بچے ہر اور ممبران تمام کے گھر : 1 حصہ
 .ہے بچہ والا جانے کيا بھال ديکھ  ايک بچہ اگر کريں چيک باکس.  کريں چيک باکس" انکم نو " کہ ہے ضروری لئے کے آپ ہو،  نہ آمدنی
 .ديں چھوڑ کو حصے اس اپٓ تو ، ہے نمبرنہيں کيس کوئی کا گھر اگر : 2 حصہ
 اور کرليں چيک کو باکس مناسب تو ہے ہوا بھاگا يا ، مہاجر ، گھر بے ہيں رہے دے درخواست اپٓ لئے کے جس کہ بچہ ئیکو اگر : 3 حصہ

[your school, homeless liaison, migrant coordinator].   ديں چھوڑ کو حصہ اس تو ، نہيں اگر کريں کوکال. 
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 .کريں پرعمل ہدايات ان لئے کے دينے رپورٹ کی مدنیآ ٹوٹل کی گھر سے ماه گزشتہ يا ماه اس:  4 حصہ

 .بنائيں لسٹ ساتھ کے آمدنی کی ممبران تمام کے گھر : نام –1 باکس •
 ملی لئے کے مہينے جو لئے کے آمدنی کی قسم ہر ، لئے کے ممبر ہر کے گھر : تھا ملا مرتبہ کتنی اور آمدنی مجموعی  –2 باکس •

 کے کمائی. ماہانہ يا بار دو ميں مہينے ، ہفتہ دوسرے ہر ، واری ہفتہ  – ملا پيسہ مرتبہ کتنی کہ بتائيں  ضرور ہميں آپ. بنائيں لسٹ
 رقم وه آمدنی مجموعی. کو رقم ہوئی بچی بعد کے کٹوتی کی وغيره ٹيکس کہ نہ ، بنائيں يقينی کو کرنے درج آمدنی مجموعی لئے
 کا آپ يا ہيں پاسکتے پر مثننٰی کے چيک کے تنخواه اپنی اسے آپ.  ہے گئی کی حاصل پہلے سے کٹوتيوں ديگر اور ٹيکس جو ہے
 ، امداد کی بچوں ، بہبود و فلاح کو شخص ہر جو کريں درج کو  رقم اس ، لئے کے آمدنی ديگر . ہے سکتا بتا  کو اپٓ بوس

  ),(VA benefitsمنافع کے فوجی رسيده ،عمر (SSI) انکم سيکورٹی اضافی ، سيکورٹی سوشل ، ريٹائرمنٹ ، پنشن ، اخراجات
 يا ، روزگاری بے معاوضہ کا کارکنان ، تحت کے آمدنی ديگر تمام . ملی ليے کے مہينے اس سے وظائف کے اورمعذوری
  کريں درج کو شراکت کی باقاعدگی ، فوائد کے اسٹرائک

 منافع تعليمی وفاقی ، ,SNAP, FDPIR, WIC.  سے آمدنی کی دوسرے کسی اور ، ہيں رہتے نہيں ميں گھر کے آپ جو سے جانب کی لوگوں ان
 کے تحت، کمائی سے کام. کريں نہ شامل ميں آمدنی ہے ملا کو فيملی اس سے طرف کی ايجنسی  پليسنگ جو سے تنخواہوں تربيتی اور سے
 لئے کے جائيداد کی دينے پر کرايے يا ، زراعت ، کاروبار کے آپ يہ.  ديں رپورٹ  کی انکم بعد کے اخراجات ،  کے لئےروزگار برسر خود
 جنگ يا ہيں ميں اقدام ہاؤسنگ نجکاری فوجی اپٓ اگر  ۔ کريں شامل نہ کو آمدنی سے منافع تعليمی وفاقی يا سے SNAP, FDPIR, WIC . ہے
 . کريں نہيں شامل پر طور کے آمدنی کو بھتوں ان ،تو ہيں پاتے تنخواه کی

  ہے ضروری کرنا درج کو ڈجٹس چار آخری کے نمبر سيکيورٹی سوشل اپنے اور کرنا دستخط پر  فارم لئے کے ممبر بالغ کے گھر: 5  حصہ
(or mark the box if s/he doesn’t have one).  

  .کريں منتخب اگر ، ديں جواب کا  سوال اس:   6حصہ
   کريں عمل پر ہدايات ان والے گھر تمام کے ھولڈ ہاوس سی ائٓی ڈبليو بشمول 

 کی جن کے بچوں ان بشمول لئے کے شخص بھی کسی. بنائيں لسٹ ايک کی نام کے اسکول کے بچے ہر اور ممبران تمام کے رگھ : 1 حصہ
 ۔ کريں چيک کو باکس " انکم نو  "آپ کہ ہے لئےضروری کے اپٓ  ہے نہيں آمدنی کوئی
 .ديں چھوڑ کو حصے تواس ، ہے نہيں نمبر کيس  کوئی کا گھر اگر : 2 حصہ
 اور کريں چيک باکس مناسب ہوتو ہوا بھاگا يا ، مہاجر ، گھر بے ہيں رہے دے درخواست اپٓ لئے کے جس بچہ کوئی اگر : 3 حصہ

[your school, homeless liaison, migrant coordinator].  ديں چھوڑ کو حصہ اس تو ، نہيں اگر  کريں کال کو. 
 .کريں عمل پر ہدايات ان لئے کے دينے ورٹرپ کی آمدنی گھريلو سے ماه گزشتہ يا ماه اس:  4 حصہ

 .ليں بنا لسٹ کی اراکين تمام کے گھر ساتھ کے آمدنی : نام –1 باکس •
 لسٹ ملے ميں مہينہے جو لئے کے آمدنی کی ہرقسم ، لئے کے رکن کے گھر ہر : ملا يہ مرتبہ کتنی اور آمدنی مجموعی  –2 باکس •

 لئے کے کمائی. ماہانہ ، مرتبہ دو ميں مہينہے ہفتے، دوسرے ہر ، وار ہفتہ —ملی رقم ہمرتب کتنی کہ بتائيں ضرور ہميں آپ. ليں بنا
 جو ہے رقم وه آمدنی مجموعی. کو رقم ہوئی بچی سے کٹوتی کی وغيره ٹيکس کہ نہ ، کريں درج پر طور يقينی کو آمدنی مجموعی
 اپٓ بوس کا آپ يا  ہيں سکتے پا پر مثنیٰ  کے چيک کے هتنخوا اپنی اسے آپ.  ہے گئی کی حاصل پہلے سے کٹوتيوں ديگر اور ٹيکس
 پنشن ، اخراجات ، امداد کی بچوں ، بہبود و فلاح کو شخص ہر جو کريں درج کو  رقم اس ، لئے کے آمدنی ديگر . ہے۔ سکتا بتا کو
 کے اورمعذوری  ),(VA benefitsمنافع کے فوجی رسيده ،عمر (SSI) انکم سيکورٹی اضافی ، سيکورٹی سوشل ، ريٹائرمنٹ ،

 ، فوائد کے اسٹرائک يا ، روزگاری بے معاوضہ کا کارکنان ، تحت کے آمدنی ديگر تمام . ملی ليے کے مہينے اس سے وظائف
.  ميں آمدنی دوسری کسی اور ، ہيں رہتے نہيں ميں گھر کے آپ جو سے جانب کی لوگوں ان کريں درج کو شراکت کی باقاعدگی

SNAP, FDPIR, WIC,   ، ملا کو فيملی اس سے طرف کی ايجنسی  پليسنگ جو سے تنخواہوں تربيتی اور سے منافع تعليمی وفاقی 
 يہ.  ديں رپورٹ  کی انکم بعد کے اخراجات ،  کے لئےروزگار برسر خود کے تحت، کمائی سے کام. کريں نہ شامل ميں آمدنی ہے
 سے منافع تعليمی وفاقی يا سے SNAP, FDPIR, WIC . ہے لئے کے جائيداد کی دينے پر کرايے يا ، زراعت ، کاروبار کے آپ

 کے آمدنی کو بھتوں ان ،تو ہيں پاتے تنخواه کی جنگ يا ہيں ميں اقدام ہاؤسنگ نجکاری فوجی اپٓ اگر  ۔ کريں شامل نہ کو آمدنی
 . کريں نہ شامل پر طور

 کريں درج کو ڈجٹس چار آخری کے نمبر سيکيورٹی سوشل اپنے اور کريں پردستخط فارم اس رکن بالغ کے گھر:   5حصہ
 (or mark the box if s/he doesn’t have one) . 

  .کريں منتخب آپ اگر ديں جواب کا سوال اس: 6  حصہ
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  مفت اور کم قيمت کے اسکول کے کھانوں کے لئے فيملی درخواست
 ۔ تمام گھريلو افراد1حصہ 

اگر کوئی انکم نہ ہو تو چيک 
 لگاوکا نشان 

رفاہی ايجينسی يا {بچہچيک کا نشان لگاو اگر کوئی رضاعی 
  }کورٹ کی قانونی ذمہ داری

اگر نيچے ذکر کئے گئے تمام بچے رضاعی بچے ہيں، تو حصہ *
  تک اس فارم کو سائن کرنے کے لئے جاو۔5

يا /ہر بچہ کے لئے اسکول کا نام
 کے ذريعہ اس بات کا ”NA“تو

اشاره دو کہ بچہ اسکول ميں 
 نہيں ہے۔

 تمام گھريلو افراد کے نام
 (First, Middle Initial, Last) 

     
     
     
     
     
     

  ۔ منافع2حصہ 

حاصل کرتا ہے، تو                                                                                                              يا                                              ,                                      اگر آپ کے گھر کا کوئی بھی فرد 
  تک منتقل ہو جاو3 تک منتقل ہو جاو۔ اگر ان منافع کو کوئی بھی حاصل نہيں کرتا ہے، تو حصہ 5حصہ اس شخص کا نام اور کيس نمبر فراہم کرو جو منافع حاصل کرتا ہے اور 

 __________________________________________________________   کيس نمبر  ____________________________________________________________________ نام
 ئيں اور۔ اگر آپ کسی بھی بے گھر، مہاجر يا بھاگے ہوئے بچہ کے لئے درخواست دے رہے ہيں، تو آپ مناسب باکس پر چيک کا نشان لگا3حصہ 

 نا ہے کہ کتنا اور کتنی بار۔ کل مجموعی گھر کی انکم۔ آپ کو بتا ۔4حصہ   بھاگا ہوا   مہاجر     بے گھر      .کو کال کريں                                                                                                                                                             
 ۔ نام 1 . مجموعی انکم اور کتنی بار اسے حاصل کيا گيا .2

}انکم کے ساتھ صرف گھريلو افراد کا نام درج کرو{

 دوسری ساری انکم
 
 

، ريتائرمينٹ، سوشيل پنشن
  کے منافع SSI, VAسيکورٹی 

  

رفاه، بچہ کا تعاون، اور اخراجات
 
 

ام سے منہا کرنے سے پہلے ک
 آمدنی

 

 

                    $/                                             $/                                             $/                                        $/                                        $/                                             $/                                             $/                                        $/                                        $/                                             $/                                             $/                                        $/                                        $/                                             $/                                             $/                                        $/                                        $/                                             $/                                             $/                                        $/                                        $/                                             $/                                             $/                                        $/                      جين اسمتھ  (Example) ہفتہ واری/$99.199 ہر دوسرے ہفتہ ميں/$99.149 ماہانہ /$99.99  ماہانہ/00.50$
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 (ADULT MUST SIGN) ۔ دستخط اور سوشيل سکورٹی نمبر کے چار آخری نمبرات 5حصہ 
 کو مکمل کرليا جائے، تو اس فارم پر دستخط کرنے والا بالغ اپنے سوشيل سکورٹی نمبر کے آخری چار نمبرات 4۔ اگر حصہ ايک بالغ گھريلو فرد اس درخواست پر ضرور دستخط کرے

  ) ۔ںيکر ملاحظہ انيب پر پشت کے صفحے اس   (۔ باکس پر نشان لگادے”I do not have a Social Security Number“کو ضرور درج کرائے يا  
  

نا پر  تمام انکم کو رپورٹ ميں بيان کيا گياہے ۔ ميں سمجھتا ہوں کہ ميری دی گئی معلومات کی بہکرتا ہوں کہ اس درخواست کی تمام معلومات صحيح ہيں اور يہ ک} عہد{ميں تصديق 
کر سکتے ہيں۔ ميں سمجھتا ہوں کہ اگر ميں جان بوجھ کر غلط معلومات ديتا ہوں، تو } جانچ{اسکول فڈرل فنڈ حاصل کرے گا۔ ميں سمجھتا ہوں کہ اسکول کے عملہ معلومات کی تصديق 

     ميرے بچے کھانے کے فوائد کو کھو سکتے ہيں، اور ميرے اوپر کيس کيا جا سکتا ہے۔ 

  _______________________________________________________________________:پرنٹ نام _______________________________________________________________ : کرويہان دستخط
   _________________________________________________________________________:تاريخ
  _______________________________________________________________________:فون نمبر ____________________________________________________________________________:پتہ
 __________________________________:زپ کوڈ _____________________________:صوبہ __________________________________________________________________________: شہر

 ميرے پاس سوشيل سکورٹی نمبر نہيں ہے   ___ ___ ___ ___ - *  * - * * *              :سوشيل سکورٹی نمبر کے چار آخری نمبرات
(OPTIONAL)۔ بچوں کی نسلياتی شناخت 6حصہ 

:نسل کاا نتخاب کرو   : اس سے زائد کا انتخاب کروايک يا} نسل سے قطع نظر{
      ايشيائی              امرکی انڈين يا الاسکا کا باشنده بليک يا افريکن اميرکن   

          وائٹ ہوائی يا کسی دوسرے پيسيفک جزيره کا باشنده  ليٹينو/ ہسپينک   ليٹينو/ غير ہسپينک 
  ________ :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 يہ صرف اسکول کے استعمال کے لئے ہے۔اس حصہ کو مت پر کرو۔
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آپ کے بچے مفت يا کم قيمت کے کھانوں کے 

پ کی گھريلو مستحق ہو سکتے ہيں بشرطيکہ آ
آمدنی چارٹ ميں دئے گئے لمٹ کے مطابق يا 

 اس سے کم ہوتی ہے۔
.  

 

 

 

 

 

 

ريچرڈ بی۔ رسيل نيشنل اسکول لنچ ايکٹ اس درخواست کے بارے ميں معلومات کا تقاضا کرتا ہے۔ آپ کو معلومات دينے کی ضرورت نہيں 
وں کے لئے آپ کے بچہ کو منظوری نہيں دے سکتے۔ آپُ کو اس ہے، ليکن اگر آپ نہيں ديتے ہيں ، تو ہم مفت يا کم قيمت کے کھان

درخواست پر دستخط کرنے والے بالغ گھريلو رکن کے سوشيل سکورٹی نمبر کے چار آخری نمبروں کو ضرور شامل کرنا ہوگا۔ جب آپ 
 ، ٹمپريری اسسٹنس فار  ,(SNAP)کسی رضاعی بچہ کی طرف سے درخواست دے رہے ہوں ، يا آپ سپليمنٹل نٹريشن اسسٹينس پروگرام 

 کا کيس نمبر يا اپنے بچہ کے لئے کوئی (FDPIR) پروگرام، يا فوڈ ڈيسٹريبيوشن پروگرام آن انڈين ريزرويشن  (TANF) نيڈی فيمليز
 شناخت کرنے والا درج کر رہے ہوں ، يا جس وقت کی آپ يہ اشاره کرتے ہوں کہ وه ايڈلٹ ہاوس ممبرجو اس (FDPIR) دوسرا
سوشيل سکورٹی نمبر نہيں رکھتا، تو پھر سوشيل سکورٹی نمبر کے آخری چار نمبروں کی ضرورت ت پر دستخط کر رہا ہے کوئی درخواس

يا آپ کا بچہ مفت يا کم قيمت کے کھانوں کا اہل ہے يا نہيں ، نيز لنچ اور ناشتہ کے آنہيں پڑے گی۔ ہم اس بات کو متعين کرنے کے لئے کہ 
اور نفاذ کے لئے ، آپ کی معلومات کو استعمال کريں گے۔ ہم آپ کے اہليت کی معلومات ميں تعليم ، صحت، اور پروگراموں کے انتظام 

غذائی پروگراموں کو بھی شريک کريں گے تاکہ انھيں اپنے پروگراموں کے لئے منافع کا موازنہ ، فنڈنگ ، اور تعيين کرنے ميں مدد دی جا 
لئے آڈيٹروں اور قانونی نفاذ کے عملہ کو اس سلسلسہ مين مدد دی جا سکے تاکہ وه پروگرام کے سکے نيز پروگرام کے جائزه لينے کے 

  قوانين کی خلاف ورزی ميں غور کر سکيں۔
يہ اس بات کی وضاحت کرتا ہے کہ اگر آپ يہ سوچتے ہيں کہ آپ کے ساتھ نا انصافی کی گئی ہے تو آپ کو کيا کرنا ہے۔ : غير امتيازی بيان

قانون اور يو يس کے شعبئہ زراعت کی پاليسی کے مطابق، اس اداره کونسل ، رنگ ، قومی اصليت ، جنس ، عمر، يا نا اہلی کی بنياد پر فيڈرل "
يا اس ٹال فری نمبر پر کال کريں  کو USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410اميتازی سلوک کرنے سے منع کيا گيا ہے۔ کسی طرح کے امتياز کے بارے ميں ، شکايت درج کرانے کے لئے لکھيں  (866) 632-9992 (Voice) 845 (800)يا 8339-877 (800) جوافراد سماعت کی کمزوری يا بولنے کی نااہلی کے شکار ہيں انھيں۔- 6136 (Spanish) پر فڈرل ريلے سروس کے ذريعہ USDA رابطہ قائم کرنا چاہئے۔ سے USDA  مساوی مواقع اور روزگار کی فراہمی کرنے

   والا ہے۔

__________تعليمی سال کے لئےفڈرل کا انکم کی اہليت کا چارٹ

ہفتہ واری ماہانہ  سالانہ  :ہر زائد شخص  8  7  6  5  4  3  2  1   گھريلو سائز
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 MEDICAID/SCHIP کو معلومات ميں شريک رکھنا
 

  :نگراں/پيارے والد

مفت يا کم قيمت کے کھانےحاصل کر رہے ہيں، تو وه ساتھ ساتھ ميڈک ايڈ يا اسٹيٹ چلڈرينس ہيلتھ انشورنس پروگرام اگر آپ کے بچے  (SCHIP)  ہيں۔ جن بچوں کو ہيلتھ انشورنس حاصل رہتا ہے ، ان کے سکتےکے واسطہ سے مفت يا کم قيمت کا ہيلتھ انشورنس بھی حاصل کر 
ساتھ باقاعده صحت کی ديکھ بھال حاصل کرنے کا زياده امکا ن ہوتا ہے، اور بيماری کی وجہ سے اسکول ميں غير حاضری کا کم امکان ہوتا 

  ہے۔

 کو يہ بتانے کے لئے ہميں احازت ديتے ہيں SCHIP اور Medicaidتھ انشورنس بچوں کے فائده کے لئے بہت اہم ہے، قانون چونکہ ہيل
ل ہو سکتے ہيں۔ پروگرام کے عملہ آپ ہوں کی تعيين کے لئے کرتے ہيں جو ان کے پروگراموں کے استعمال صرف ان بچا معلومات کا SCHIP اور Medicaid۔ مگر اس وقت جب کہ آپ ہميں ايسا نہ کہنے کے لئے کہيںمفت يا کم قيمت کے کھانوں کے اہل ہيں، کہ آپ کے بچے 

مفت يا کم قيمت کے اسکول کے کھانوں کی درخواست خود کے بچوں کے داخلہ کے لئے پيش کش کے لئے آپ سے رابطہ قائم کر سکتے ہيں۔  
  کرا سکتی۔بخود ہيلتھ انشورنس کے لئے آپ کے بچہ کا نام نہيں درج 

  پر کيجئے اور بھيج ديجئےارم کے ساتھ بانٹيں تو آپ نيچے کا فSCHIP يا Medicaidاگر آپ نہيں چاہتے کہ ہم آپ کی معلومات 
  .(Sending in this form will not change whether your children get free or reduced price meals) ۔

 فت اور کم قيمت کے اسکول کے کھانوں کی درخواست کی معلومات ميں  ميرے م کہ چاہتا ہوں نہيں، ميں نہيںMedicaid  يا اسٹيٹ 
 ۔شريک رکھا جائےچلڈرينس ہيلتھ انشورنس پروگرام کو 

اگر آپ نہيں کے ذريعہ نشان زد کرتے ہيں، تو اب نيچے کے فارم کو پر کرو تاکہ اس بات کو يقينی بنايا جا سکے کہ آپ کی معلومات نيچے 
  بچوں کے لئے شرکت کرده  نہيں ہے۔ درج

 ______________________________________________________________:اسکول ___________________________________________ : بچہ کا نام
 ______________________________________________________________:اسکول ___________________________________________ : بچہ کا نام
 ______________________________________________________________:اسکول ___________________________________________ : بچہ کا نام
 ______________________________________________________________:اسکول ___________________________________________ : بچہ کا نام

 _______________________________________:تاريخ : ________________________________________________________ نگراں کے دستخط/والد
 _________________________________________________________________________________________________________________:چھپا ہوانام

 ___________________________________________________________________________________________________________________________  ________________________________________________________________________________________________________________________:پتہ
  ے ہيںپر ايميل کر سکت [e-mail address]   پرکال کر سکتے ہيں يا اس [phone]  اس [name] مزيد معلومات کے لئے، آپ  ان کو

لوٹاو۔  [address] تک يہاں [date] اس فارم کو
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  دوسرے پروگراموں کے ساتھ معلومات کی شرکت

  :نگراں/پيارے والد

مفت اور کم قيمت کے اسکول کے کھانوں کی درخواست ميں دی ہے آپ کے وقت اور محنت کو بچانے کے لئے، جو معلومات آپ نے 
ا سکتا ہے جس کے لئے آپ کے بچے اہل ہو سکتے ہيں۔ مندرجہ ذيل پروگراموں کے لئے، اسے دوسرے پروگراموں کے ساتھ شريک رکھا ج

ہمارے لئے آپ کی معلومات ميں شريک کرنے کے لئے آپ کی اجازت درکار ہوگی۔ اس درخواست کو بھيجنا تبديلی نہيں پيدا کرے گا کہ ايا آپ 
   کے بچے مفت اور کم قيمت کے اسکول کے کھانے حاصل کر ہے ہيں۔

 اسکول کے عملہ ان کو ہ کہوں چاہتا ںہاں مي  [name of program specific to your school]  ميرے مفت اور کم قيمت
 ۔کے اسکول کے کھانوں کی درخواست کی معلومات ميں شريک رکھيں

 اسکول کے عملہ ان کو ہ کہوں چاہتا ںہاں مي  [name of program specific to your school] فت اور کم قيمت ميرے م
 ۔کے اسکول کے کھانوں کی درخواست کی معلومات ميں شريک رکھيں

 اسکول کے عملہ ان کو ہ کہوں چاہتا ںہاں مي  [name of program specific to your school]  ميرے مفت اور کم قيمت
 ۔کے اسکول کے کھانوں کی درخواست کی معلومات ميں شريک رکھيں

 اوپر کے تمام باکسوں کو نشان زد کرديا ہے، تو اب نيچے کے فارم کو پر کرو تاکہ اس بات کو يقينی بنايا جا سکے کہ  کے ذريعہہاںاگر آپ نے 
پ کی معلومات کو صرف ان پروگراموں کے ساتھ شريک کيا جائے گا جسکو آپ آآپ کی معلومات نيچے درج بچوں کے لئے شرکت کرده ہے۔ 

 نے چيک کے ذريعہ نشان زد کيا ہے۔
 ______________________________________________________________:اسکول ___________________________________________ : بچہ کا نام
 ______________________________________________________________:اسکول ___________________________________________ : بچہ کا نام
 ______________________________________________________________:اسکول ___________________________________________ : بچہ کا نام
 ______________________________________________________________:لاسکو ___________________________________________ : بچہ کا نام

 _______________________________________:تاريخ : ________________________________________________________ نگراں کے دستخط/والد
 _________________________________________________________________________________________________________________:چھپا ہوانام

__________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________:پتہ   
  پر ايميل کر سکتے ہيں [e-mail address]   پرکال کر سکتے ہيں يا اس [phone]  اس [name] مزيد معلومات کے لئے، آپ  ان کو

لوٹاو۔  [address] تک يہاں [date] اس فارم کو
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 ہم آپ کی درخواست کو ضرور چيک کريں گے

 تک رابطہ کريں، ورنہ آپ کے بچے [date] سے [name]ہميں جس معلومات کی ضرورت ہے آپ اسے ضرور بھيجيں يا آپ 
   .مفت يا کم قيمت کے کھانوں کو حاصل کرنے سے محروم ہو جائيں گے

  :______________________ تاريخ : _______________________________________________________________________________ اسکول
  :_________________________________________________ پيارے

  
ا مفت اور کم قيمت کے اسکول کے کھانوں کی درخواست کو چيک کر رہے ہيں۔ فڈرل قوانين اس بات کا تقاضا کرتے ہيں کہ ہم ايسہم آپ کے 

کريں تاکہ اس بات کو يقنی بنايا جاسکے کہ صرف مستحق بچے ہی مفت اور کم قيمت کے کھانوں کو حاصل کر سکيں۔ آپ ہمارے پاس يہ ثابت 
  مستحق ہيں۔ [is/are][name(s) of child(ren)] کرنے کے لئے معلومات ضرور بھيجيں کہ

 آپ اصل کاپياں بھيجيں گے تووه صرف آپ کی درخواست پر آپ کے پاس بھيجی اگر ممکن ہو سکے تو اصل کے بجائے نقل کاپياں بھيجيں۔ اگر
 جائيں گی۔

سے منافع حاصل کرہے تھے جب آپ نے مفت يا کم قيمت کے کھانوں کے لئے  [FDPIR] يا [State TANF] ,[State SNAP]اگر آپ 
   ايک کی کاپيان بھيجيں۔درخواست دی ، يا اس وقت سے ليکر کبھی بھی، تو آپ ہمارے پاس ان ميں سے کسی

• [State SNAP], [State TANF] يا [FDPIR]  کی تصديقی نوٹس جوکہ تصديق کی تاريخوں کو بتاتی ہو۔ 
• [State SNAP], [State TANF] يا [FDPIR] جوکہ تصديق کی تاريخوں کو بتاتا ہو۔ کا خط 
   کارڈ نہ بھيجيں۔EBT آپ اپنا •

 يا بھاگے ہوئے بچہ کے لئے پائيں، تو آپ مدد کے لئے۔ اگر آپ يہ خط کسی بے گھر، مہاجر، 2  
 [school, homeless liaison, or migrant coordinator]  ۔ اگر بچہ رضاعی ہے3    رابطہ قائم کريںسے:  

 ميں کسی تحريری دستاويز مہيا کرو جو اس بات کی تصديق کرے کہ بچہ ايجنسی يا کورٹ کی قانونی ذمہ داری ميں ہے يا ايجنسی يا کورٹ
  شخص کے رابطہ کی معلومات اور نام پيش کريں جو اس بات کی تصديق کرے کہ بچہ رضاعی ہے۔

  
  :کے بينيفٹ نہيں حاصل کر رہا ہے [FDPIR]يا  [State TANF] يا [State SNAP] اگر آپ کے گھر ميں کوئی بھی 4۔

 ہر ذريعہ آمدنی سے کتنی رقم حاصل کرتا ہے۔ جو کاغذات آپ بھيجيں  اس صفحہ کو ان کاغذات کے ساتھ بھيجو جو يہ بتاتے ہوں کی آپ کا گھر
 حاصل کيا گيا، اور کتنا جب اسے حاصل کيا گيا اور تاريخ ضرور ہونا چاہئے، اور وه نامان ميں اس انکم کے حاصل کرنے والے شخص کا 

   کو بھيجيں۔[address] معلومات اسے حاصل کيا گيا۔ کتنی بار
  

  : مندرجہ ذيل پر مشتمل ہيںقبول کاغذات قابل
  

پيچيک کا مثنی يا تنخواه کا لفافہ جو رقم اور رقم کتنی بار حاصل کی جاتی ہے اس کو بتاتا ہو، ملازمت دہنده کی جانب سے خط جو : نوکرياں
 يا فارمنگ کے کاغذات جيسے مجموعی اجرت اور اسے آپ کو کتنی بار ادا کيا جاتا ہے بتاتا ہو، يا اگر آپ اپنے لئے کام کرتے ہيں، تو بزنس

   ليجر يا ٹيکس بک۔
 سوشل سکورٹی ريٹائرمنٹ بينفٹ ليٹر، حاصل کئے گئے منافع کا بيان، يا پنشن ايوارڈ نوٹس۔: سوشيل سکورٹی، پنشن، يا ريٹائرمنٹ
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ی، يا ورکرس کی کمپنسيشن  اسٹيٹ کے روزگار کی سکورٹی آفس سے اہليت کی نوٹس، چيک کا مثن:بے روزگاری، معذوری، يا ورکرس کمپ
  آفس سے ايک ليٹر۔

  
  کی آفس سے بينيفٹ ليٹر [State TANF]: رفاہی رقم

  
  کورٹ کا فيصلہ، معاہده، يا حاصل کی گئی چيکوں کی کاپياں۔: بچہ کا تعاون يا اخراجات

  
اسے کتنی بار حاصل کيا جاتا ہے، اور کس  ايسی معلومات جو حاصل کی گئی انکم کی مقدار کو بتائے، :}جيسے کرايہ کی انکم{ دوسری انکم 

  تاريخ کو حاصل کيا جاتا ہے۔
  

ايک مختصر نوٹ جو اس بات کی وضاحت کرے کہ آپ اپنے گھر کے لوگوں کے لئے کھانا، کپڑا، اور رہائش کيسے مہيا کرتے ہيں، : نو انکم
  اور آپ کب انکم کی اميد کرتے ہيں۔

  
 ليٹر يا کرايہ کا معاہده جو يہ بتاتا ہو کہ آپ کی ہاوسنگ ملٹری ہاوسنگ پرائويٹائزيشن کے اقدام کا حصہ :ملٹری ہاوسنگ پرائويٹائزيشن کا اقدام

  ہے۔
  

برائے کرم ايک مہينہ کی انکم  کا پروف داخل کيجئے، آپ درخواست کے پہلے کا مہينہ جس ميں آپ : قابل قبول انکم کے دستاويزات کا ٹائم فريم
  ر سکتے ہيں ، يا اس کے بعد کا کوئی اور مہينہ۔نے درخواست دی استعمال ک

  
 پر کال کريں۔ کال فری ہوگی۔ [phone number] کو[name]اگر آپ کے پاس کچھ سوالات ہيں يا آپ کو مدد کی ضرورت ہے، تو آپ

[Toll free or reverse charge explanation].آپ ہميں [e-mail address] پر ايميل بھی کر سکتے ہيں۔  
 

  ا مخلص،آپ ک
[signature] 

 
 

 

ريچرڈ بی۔ رسيل نيشنل اسکول لنچ ايکٹ اس درخواست کے بارے ميں معلومات کا تقاضا کرتا ہے۔ آپ کو معلومات دينے کی ضرورت نہيں ہے، 
 کو متعين کرنے ليکن اگر آپ نہيں ديتے ہيں ، تو ہم مفت يا کم قيمت کے کھانوں کے لئے آپ کے بچہ کو منظوری نہيں دے سکتے۔ ہم اس بات

کے لئے کہ ايا آپ کا بچہ مفت يا کم قيمت کے کھانوں کا اہل ہے يا نہيں ، نيز لنچ اور ناشتہ کے پروگراموں کے انتظام اور نفاذ کے لئے ، آپ کی 
  معلومات کو استعمال کريں گے۔

تھ نا انصافی کی گئی ہے تو آپ کو کيا کرنا ہے۔ يہ اس بات کی وضاحت کرتا ہے کہ اگر آپ يہ سوچتے ہيں کہ آپ کے سا: غير امتيازی بيان
فيڈرل قانون اور يو يس کے شعبئہ زراعت کی پاليسی کے مطابق، اس اداره کونسل ، رنگ ، قومی اصليت ، جنس ، عمر، يا نا اہلی کی بنياد پر "

يا اس ٹال فری نمبر پر کال  کو USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410ے کے لئے لکھيں اميتازی سلوک کرنے سے منع کيا گيا ہے۔ کسی طرح کے امتياز کے بارے ميں ، شکايت درج کران
   سے رابطہ قائم کرنا چاہئے۔ USDA پر فڈرل ريلے سروس کے ذريعہ (Spanish) 6136-845 (800)يا 8339-877 (800) جوافراد سماعت کی کمزوری يا بولنے کی نااہلی کے شکار ہيں انھيں۔ (Voice) 9992-632 (866)کريں 
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  ہم نے آپ کی درخوحست کو چيک کيا ہے
  :______________________ تاريخ : _______________________________________________________________________________ اسکول
 :_________________________________________________ پيارے

  
مفت اورکم قيمت کے کھانوں کے اہل ہيں بھيجی  [name(s) of child(ren)]آپ نے جو معلومات ہمارے پاس يہ ثابت کرنے کے لئے کہ 

  :ہيں، ہم نے انھيں چيک کيا ہے اور يہ فيصلہ کيا ہے کہ
  ۔کی اہليت ميں کوئی تبديلی نہيں آئی ہے} بچوں{آپ کے بچہ 
  شروع کی[date] تبدہل کردی جائيگی، کيونکہ آپ کی کم قيمت سے ہٹا کر مفت ميںِکی اہليت } بچوں{ ميں، کھانوں کے لئے آپ کے بچہ 

 بلا کسی قيمت کے کھانا حاصل کريں گے۔ } بچے{انکم مفت کھانوں کے استحقاق کے حدود کے اندر ہے۔ آپ کا بچہ 
 شروع کی [date] ٓتبديل کر دی جائے گی کيونکہ اپٓ کی مفت سے ہٹاکر کم قيمت ميںکی اہليت ) بچے(پ کے بچہ ميں، کھانوں کے لئے ا 

  ڈالر ہے۔ [$] ڈالر ہے اور ناشتہ کے لئے [$]انکم متعينہ حد سے زياده ہے ۔ کم قيمت کے کھانون کی قيمت لنچ کے لئے
  شروع کی [date] ،اسباب (  مندرجہ ذيل سبب )بچے(آپ کا بچہ ميں :(ريکارڈس بتاتے ہيں کہ آپ کے گھر ميں کسی نے بھی ___   ہيں /ہل اب نہيں ہے بنا پرمفت يا کم قيمت کے کھانوں کے اکی [State SNAP]  يا [State TANF] ريکارڈس بتاتے ہيں کہ بچہ ___ کے منافع نہيں حاصل کيا ہے۔ )آپ نے ہماری درخواست کا جواب نہيں ديا۔___                   ______________________________________________________________________________________: آپ نے فراہم نہيں کيا___ م مفت يا کم قيمت کے کھانوں کے لئے متعينہ حد سے زياده ہے۔آپ کی انک ___  ہيں۔ /بے گھر، بھاگاہوا، يا مھاجر نہيں ہے) بچے  

  
 ڈالر ہے۔ اگر آپ کے گھر کی انکم کم ہو جاتی ہے، يا اپٓ کے گھر کی  [$] ڈالر ہے اور ناشتہ کے لئے [$] لنچ کے لئے کھانوں کی قيمت 

سائز بڑھ جاتی ہے، تو اپٓ دوباره درخواست دے سکتے ہيں۔ اگر آپ پہلے منافع سے محروم تھے اس وجہ سے کہ آپ کے گھر ميں 
 کے منافع حاصل نہيں کيا تھا، تو اپٓ انکم کی اہليت کی بنياد پر دوباره  [FDPIR] يا  [State TANF] ,[State SNAP] کوئی بھی

درخواست دے سکتے ہيں۔ اگر اپٓ نے حاليہ اہليت کے ثبوت کو فراہم نہيں کيا، تو آپٓ سے ايسا کرنے کے لئے کہا جائے گا اگر اپٓ 
  دوباره درخواست ديتے ہيں۔ 

حق بھی  آپ کو منصفانہ سماعت کا۔ سے تبادلئہ خيال کر سکتے ہيں[name] پر [phone]اپٓ اسے اگر اپٓ اس فيصلے سے متفق نہيں ہيں، تو 
سماعت کے سرکاری فيصلہ ہوجانے تک مفت يا کم ) بچے ( تک سماعت کی درخواست کريں گے، تو آپ کا بچہ ,[date]حاصل ہے۔ اگر اپٓ

 فون کرکے لکھ کر يا: کو .[e-mail] يا  ,[phone number] ,[address] ,[name] ۔ آپقيمت کے کھانے حاصل کرتے رہيں گے
   ۔سماعت کی درخواست کر سکتے ہيں

  آپ کامخلص،
[signature] 

  
يہ اس بات کی وضاحت کرتا ہے کہ اگر آپ يہ سوچتے ہيں کہ آپ کے ساتھ نا انصافی کی گئی ہے تو آپ کو کيا کرنا ہے۔ : غير امتيازی بيان

يس کے شعبئہ زراعت کی پاليسی کے مطابق، اس اداره کونسل ، رنگ ، قومی اصليت ، جنس ، عمر، يا معذوری کی بنياد فيڈرل قانون اور يو "
يا اس ٹال فری نمبر پر کال  کو USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410پر اميتازی سلوک کرنے سے منع کيا گيا ہے۔ کسی طرح کے امتياز کے بارے ميں، شکايت درج کرانے کے لئے لکھيں 

ايک مساوی موقع فراہم کرنے والا اور  USDA ا چاہئے۔سے رابطہ قائم کرن USDA پر فڈرل ريلے سروس کے ذريعہ (Spanish) 6136-845 (800)يا 8339-877 (800) جوافراد سماعت کی کمزوری يا بولنے کی نااہلی کے شکار ہيں انھيں۔ (Voice) 9992-632 (866)کريں 
روزگار دلانے والاہےِ ،،۔
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  منظوری کے بارے ميں نوٹس  /گھر والوں کو منافع سے محرومی
 : ذمہ دار /محترم والد 

  _______________________________________________________ _______________________________________________________ _______________________________________________________ _______________________________________________________ _______________________________________________________ _______________________________________________________ ; کے کھانوں کے لئے درخواست دی-کے لئے مفت يا کم قيمت) بچوں ( آپ نے مندرجہ ذيل بچہ 
 :آپ کی درخواست

 مفت کھانوں کے لئے منظور کر لی گئی 
  ڈالر ميں اور اسنيکس کے لئے  ____________ڈالر ميں ناشتہ کے لئے  ____________کم قيمت کے کھانوں کے لئے لنچ کے لئے  گئی ہےڈالر ميں منظور کر لی  ____________
  کی بنا پر رد کر دی گئی ہے} وجوہات{مندرجہ ذيل وجہ: 

 انکم اجازت دی گئی رقم سے زائد ہے 
 ناقص درخواست کيونکہ__________________________________________________________________________________ 
  کچھ اور_______________________________________________________________________________________________ 

۔ سے تبادلئہ خيال کر سکتے ہيں [school official’s name]پر  [phone number]اگر اپٓ اس فيصلے سے متفق نہيں ہيں، تو اپٓ اسے 
فون کرکے  حق بھی حاصل ہے۔ يہ مندرجہ ذيل ملازم کو لکھ کر يا اپٓ کو منصفانہ سماعت کا تو کا مزيد جائزه لينا چاہتے ہيں،اگر آپ اس فيصلہ 

    انجام ديا جا سکتا ہے۔
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________ :نام
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________ :پتہ

 ___________________________________________________________________________________:ايميل ____________________________________ : فون نمبر
 آپ کا مخلص،

[signature] 
 
 ____________________________________________________________________________________________________________________________ 

  نام             ٹائٹل            تاريخ
يہ اس بات کی وضاحت کرتا ہے کہ اگر آپ يہ سوچتے ہيں کہ آپ کے ساتھ نا انصافی کی گئی ہے تو آپ کو کيا کرنا ہے۔ : غير امتيازی بيان

فيڈرل قانون اور يو يس کے شعبئہ زراعت کی پاليسی کے مطابق، اس اداره کونسل ، رنگ ، قومی اصليت ، جنس ، عمر، يا معذوری کی بنياد "
يا اس ٹال فری نمبر پر کال  کو USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410پر اميتازی سلوک کرنے سے منع کيا گيا ہے۔ کسی طرح کے امتياز کے بارے ميں، شکايت درج کرانے کے لئے لکھيں 

ايک مساوی موقع فراہم کرنے والا اور  USDA سے رابطہ قائم کرنا چاہئے۔ USDA پر فڈرل ريلے سروس کے ذريعہ (Spanish) 6136-845 (800)يا 8339-877 (800) جوافراد سماعت کی کمزوری يا بولنے کی نااہلی کے شکار ہيں انھيں۔ (Voice) 9992-632 (866)کريں 
روزگار دلانے والاہےِ 
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 براه راست تصديق کی نوٹس

  : ذمہ دار/محترم والد 

ه اسکول ميں مفت لنچ، ناشتہ، اور اسنيکس حاصل کريں گے کيونکہ و} بچے{ہم آپ کو يہ مطلع کرنا چاہتے ہيں کہ نيچے درج کی گيا بچہ 
[State SNAP] يا [State TANF]حاصل کر رہے ہيں۔    

             بچہ کا نام اسکول کا نام
  

 ۔، تو وه بھی مفت کھانوں کے اہل ہو سکتے ہيںاگرآپ کے گھر ميں دوسرے ايسے بچے ہيں جو اوپر درج نہيں ہيں
  رابطہ کيجئے۔بچے جا رہےہيں وہاں/مندرجہ ذيل حالات ميں، جس اسکول ميں آپ کا بچہ

اگر آپ کے گھر ميں دوسرے ايسے بچے ہيں جو اوپر درج نہيں ہيں، اور آپ انھيں يہ چاہتے ہيں کہ وه اسکول ميں مفت کھانے  •
  حاصل کريں۔

 آپ يہ نہيں چاہتے کہ آپ کے بچے مفت کھانے حاصل کريں •
 آپ کے پاس کچھ مزيد سوالات ہيں •

[name] 

[phone number] 

[e-mail address] 

 آپ کا مخلص،
[signature]  
يہ اس بات کی وضاحت کرتا ہے کہ اگر آپ يہ سوچتے ہيں کہ آپ کے ساتھ نا انصافی کی گئی ہے تو آپ کو کيا کرنا ہے۔ : غير امتيازی بيان

 معذوری کی بنياد فيڈرل قانون اور يو يس کے شعبئہ زراعت کی پاليسی کے مطابق، اس اداره کونسل ، رنگ ، قومی اصليت ، جنس ، عمر، يا"
يا اس ٹال فری نمبر پر کال  کو USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410پر اميتازی سلوک کرنے سے منع کيا گيا ہے۔ کسی طرح کے امتياز کے بارے ميں، شکايت درج کرانے کے لئے لکھيں 

ايک مساوی موقع فراہم کرنے والا اور  USDA سے رابطہ قائم کرنا چاہئے۔ USDA پر فڈرل ريلے سروس کے ذريعہ (Spanish) 6136-845 (800)يا 8339-877 (800) جوافراد سماعت کی کمزوری يا بولنے کی نااہلی کے شکار ہيں انھيں۔ (Voice) 9992-632 (866)کريں 
   روزگار دلانے والاہےِ۔
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