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แบบฟอรม์แจง้รายไดเ้พือ่สมัครคณุสมบตัริับผลประโยชนม์ือ้อาหาร 
  

 
 

คําแนะนําสําหรับศนูย ์Child and Adult Care Food Program 
องคก์รสปอนเซอรแ์ละผูใ้หบ้รกิารดแูลครอบครัวตอนกลางวนั 

 
 
แพ็คเก็ตนีม้ฟีอรม์ตน้แบบ: 
 
ขอ้มลูทีจํ่าเป็นตอ้งสง่ใหแ้กค่รอบครัวและผูใ้หบ้รกิารการดแูลบา้นชว่งกลางวนั: 

• จดหมายถงึครัวเรอืน ผูใ้หบ้รกิารดแูลเด็กชว่งกลางวนัและผูใ้หบ้รกิาร Tier II  และผูใ้หบ้รกิารดแูลผูใ้หญ่
ชว่งกลางวนั 

• จดหมายถงึ Tier I และผูใ้หบ้รกิารดแูลครอบครัวชว่งกลางวนั 
• แบบฟอรม์แจง้รายไดเ้พือ่สมัครคณุสมบตัริับผลประโยชนม์ือ้อาหาร การบรกิารดแูลเด็กและผูใ้หญช่ว่ง

กลางวนั (พรอ้มดว้ยคําแนะนํา) 
 
หมายเหต ุรัฐไมจํ่าเป็นตอ้งใชต้น้แบบทีแ่นบมา แตต่อ้งตรวขสอบใหแ้น่ใจวา่ขอ้มลูทีม่ใีหนั้น้ถกูตอ้ง  
 

การตรวจสอบขอ้มลูเกีย่วกบัคณุสมบตั:ิ 
• การแจง้การรับเลอืกสําหรับการตรวจสอบคณุสมบตั ิ(สําหรับโปรแกรมการตัง้ราคาเทา่นัน้): การบรกิารดแูล

เด็กและผูใ้หญช่ว่งกลางวนั 
• หนังสอืผลการตรวจสอบ (สําหรับโปรแกรมการตัง้ราคาเทา่นัน้): การบรกิารดแูลเด็กและผูใ้หญช่ว่งกลางวนั 

 
ขอ้มลูใบสมคัรทีเ่กีย่วขอ้งทีอ่าจสง่ใหแ้กค่รอบครัว 

• ใชข้อ้มลูรว่มกนักบั Medicaid และ SCHIP   
 

หนา้เว็บถกูออกแบบมาใหพ้มิพบ์นกระดาษทีม่ขีนาด 8 ½" คณู 11" นิว้ หนา้บางหนา้อาจจะพมิพท์ัง้ดา้นหนา้และดา้นหลงั 
[bold bracketed fields] ไดร้ะบตํุาแหน่งแลว้วา่คณุจะตอ้งใสข่อ้มลูเฉพาะของคณุวา่ใครคอืผูท้ีจ่ะตดิตอ่เพือ่ขอความ
ชว่ยเหลอืและสถานทีใ่ดจะเป็นทีสํ่าหรับสง่ฟอรม์ทีก่รอกเสร็จแลว้ คณุควรใสช่ือ่รัฐของคณุสําหรับ Temporary 
Assistance to Needy Families (TANF) หรอื State Children’s Health Insurance Program (SCHIP) และ / หรอื ถา้ม ี
Food Distribution Program on Indian Reservations  (FDPIR) 
 
แพคเกจตน้แบบนีย้งัมขีอ้มลูเกีย่วกบัการยกเวน้เงนิเบีย้เลีย้งทีอ่ยูอ่าศยัสําหรับผูท้ีอ่าศยัอยูใ่น Military Housing 
Privatization Initiative หากชอ่งขอ้มลูเหลา่นีไ้มต่รงกบัปัญหา คณุสามารถทีจ่ะลบมันออกได ้
 
หน่วยงานรัฐของคณุอาจขอใหค้ณุสง่แพคเกจของคณุมาเพือ่การขออนุมัต ิ หากคณุมคํีาถาม กรณุาตดิตอ่: 
 
[State agency address] 



[Insert Center or Sponsoring Organization Letterhead] 
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เรียนบิดามารดา/ผูป้กครอง: 

จดหมายนี้มไีวสํ้าหรับพ่อแมห่รอืผูป้กครองของเด็กทีส่มัครเจา้รว่มในศนูยบ์รกิารดแูลเด็ก [Name of Center] บรกิารอาหารเพือ่สขุภาพใหเ้ด็กทกุคนทีส่มัครเป็น
สว่นหนึง่ของกจิกรรมของเรากบักรมวชิาการเกษตรประจําประเทศสหรัฐอเมรกิา (USDA)  ภายใต ้Child and Adult Care Food Program (CACFP). CACFP ใหค้า่ชดเชย
คา่ใชจ้า่ยสําหรับอาหารเพือ่สขุภาพและของวา่งทีใ่หบ้รกิารแกเ่ด็กทีเ่ขา้รว่มในบรกิารดแูลเด็ก โปรดชว่ยใหเ้ราปฏบัิตติามขอ้กําหนดของ CACFP โดยกรอกแบบฟอรม์
แจง้รายไดเ้พือ่สมัครคณุสมบัตรัิบผลประโยชน์มือ้อาหารทีแ่นบมา นอกจากนี้ ดว้ยการกรอกแบบฟอรม์นี้ เราจะสามารถตรวจสอบไดว้า่บตุรหลานของคณุมคีณุสมบัต ิ
ไดอ้าหารฟรหีรอืลดราคาหรอืไม ่

1 ฉนัจําเป็นตอ้งกรอกแบบฟอรม์สทิธปิระโยชนม์ือ้อาหารสําหรบับุตรหลานแต่ละคนของฉนัทีอ่ยู่ในศูนยบ์รกิารดูแลช่วงกลางวนัหรอืไม่? 
คุณสามารถท่ีจะกรอกและส่งแบบฟอรม์แจง้รายไดเ้พือ่สมัครคณุสมบัตรัิบผลประโยชน์มือ้อาหาร CACFP เพยีงหนึง่ใบสําหรับเด็กทกุคนในครัวเรอืนของคณุทีเ่ขา้รว่ม
ศนูยบ์รกิารดแูลเด็กเฉพาะในกรณีท่ีเด็กๆทุกคนลงทะเบียนในศูนย์บริการดูแลเด็กเดียวกัน เราไมส่ามารถอนุมัตแิบบฟอรม์ทีไ่มส่มบรูณ์ กรณุาตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่ได ้
อา่นคําแนะนําอยา่งถีถ่ว้นและกรอกขอ้มลูทีจํ่าเป็นทัง้หมดแลว้ คนืใบสมคัรที:่ [(Name of Center, address, phone number].   

2 ใครสามารถรบัอาหารฟรโีดยไม่ตอ้งใหข้อ้มูลรายได?้ เด็กๆในครัวเรือนท่ีไดรั้บสิทธ์ิประโยช์นจาก Supplemental Nutrition Assistance Program 
(SNAP) (เดิม Food Stamps), Temporary Assistance for Needy Families (TANF), หรือ Food Distribution Program on Indian Reservations 
(FDPIR) จะสามารถรับอาหารฟรีไดโ้ดยไม่ตอ้งใหข้อ้มูลรายได ้เด็กทีถ่กูอปุถัมภแ์ละเด็กทีเ่ขา้เรยีนใน Head Start ก็จะมคีณุสมบัตรัิบอาหารฟรเีชน่กนั เด็กใน
ครัวเรอืนทีเ่ขา้รว่ม 
ใน WIC อาจมีคุณสมบัติไดรั้บอาหารฟรีหรือลดราคา  

3 ใครบา้งสามารถทีจ่ะไดร้บัอาหารลดราคา? เด็กของคณุจะไดรั้บคา่อาหารราคาตํา่ หากรายไดข้องครัวเรอืนของคณุอยูใ่นวงเงนิลดราคาของ หลักเกณฑร์ายได ้
ของรัฐทีแ่สดงในใบสมัครนี ้เด็กในครัวเรือนท่ีเขา้ร่วม WIC อาจ มีคุณสมบัติไดรั้บอาหารฟรีหรือลดราคา 

4 ฉนัจะสมคัรไดห้รอืไม่หากสมาชกิในครอบครวัของฉนัไม่ถอืสญัชาตอิเมรกินั? ได ้คณุหรอืบตุรหลานของคณุไมจํ่าเป็นจะตอ้งเป็นพลเมอืงของสหรัฐฯในการมี
คณุสมบัตรัิบผลประโยชน์อาหารทีนํ่าเสนอใหก้บัศนูยบ์รกิารดแูลเด็ก 

5 ใครบา้งทีฉ่นัควรจะรวมใหเ้ป็นสมาชกิในครวัเรอืนของฉนั? คุณจะตอ้งรวมทุกคนในครัวเรือนของคุณ (เชน่ปู่ ยา่ตายาย, ญาตหิรอืเพือ่นทีอ่ยูก่บัคณุ) ผูม้สีว่นใน
รายไดแ้ละคา่ใชจ้า่ยของครัวเรอืน คณุจะตอ้งรวมตัวคณุเองและเด็กทกุคนทีอ่าศัยอยูก่บัคณุ นอกจากนี้คณุยังอาจรวมถงึเด็กถกูอปุถัมภท์ีอ่ยูก่บัคณุ 

6 ฉนัจะรายงานขอ้มูลรายไดแ้ละการเปลีย่นแปลงในสถานะการจา้งงานไดอ้ย่างไร? รายไดท้ีค่ณุจะรายงานจะตอ้งเป็นรายไดทั้ง้หมดของสมาชกิทกุคนใน
ครัวเรอืนทีไ่ดรั้บเมือ่เดอืนทีแ่ลว้และแสดงตามแหลง่ทีม่าของรายได ้หากรายไดเ้ดอืนทีผ่า่นมาไมส่ะทอ้นใหเ้ห็นถงึสถานการณ์รายไดข้องคณุ คณุอาจจัดใหม้กีาร
ประเมนิของรายไดต้อ่เดอืนของคณุใหก้บัเรา หากไมม่กีารเปลีย่นแปลงทีสํ่าคัญเกดิขึน้ คณุอาจจะใชร้ายไดจ้ากเดอืนทีผ่า่นมาเป็นพืน้ฐานในการประเมนินี้ หากรายได ้
ของครัวเรอืนของคณุมคีา่เทา่กบัหรอืนอ้ยกวา่จํานวนเงนิทีร่ะบไุวสํ้าหรับขนาดของครัวเรอืนของคณุในแผนภมูริายไดท้ีแ่นบมา ทางศนูยบ์รกิารจะไดรั้บคา่ชดเชย
คา่ใชจ้า่ยในระดับทีส่งูขึน้ เมือ่คณุไดรั้บการอนุมัตอิยา่งถกูตอ้งในการรับผลประโยชน์อาหารฟรหีรอืลดราคา ไมว่า่จะผา่นทางการกําหนดรายไดห้รอืการใหร้หัสกรณี
ของ SNAP TANF FDPIR คณุจะยังคงมคีณุสมบัตไิดรั้บสทิธปิระโยชน์ดังกลา่วเป็นเวลา 12 เดอืน คณุควรจะแจง้ใหเ้ราทราบ อยา่งไรก็ตาม หากคณุหรอืคนใน 
ครอบครัวของคณุไดก้ลายเป็นผูว้า่งงานและสญูเสยีรายได ้เป็นผลทําใหร้ายไดข้องครัวเรอืนของคณุอยูใ่นมาตรฐานทีม่คีณุสมบัต ิ 

7 จะทําอย่างไรถา้รายไดข้องฉนัไม่สม่ําเสมอกนั? จงกรอบจํานวนรายไดท่ี้คุณไดรั้บโดยปกติ ตัวอย่างเช่นถา้คุณไดรั้บรายไดแ้ต่ละเดือนเป็นจํานวน $1,000 
แต่คุณพลาดงานบางอย่างเม่ือเดือนท่ีแลว้และไดเ้พียง $900 จงกรอก $1000 ต่อเดือน ถา้คุณไดรั้บค่าทํางานล่วงเวลา จงรวมมันไวด้ว้ยกัน 
แต่อย่ารวมไวห้ากคุณทํางานล่วงเวลาในบางครัง้เท่าน้ัน 

8 จะทําอย่างไรหากฉนัมลูีกอุปถมัภ?์ เด็กทีถ่กูอปุถัมภท์ีอ่ยูใ่นความรับผดิชอบตามกฎหมายของหน่วยงานดแูลสง่เสรมิหรอืศาลมคีณุสมบัตรัิบอาหารฟร ีเด็กทีถ่กู
อปุถัมภใ์นครัวเรอืนใดๆก็ตามนัน้ก็จะไดรั้บอาหารฟรโีดยไมต่อ้งคํานงึถงึรายไดข้องครอบครัวนัน้  ๆครัวเรอืนอาจรวมเด็กทีถ่กูอปุถัมภใ์นแบบฟอรม์ผลประโยชน์สําหรับ
มือ้อาหาร แตไ่มจํ่าเป็นตอ้งรวมเงนิทีไ่ดรั้บสําหรับการดแูลเด็กทีถ่กูอปุถัมภไ์ปเป็นรายไดด้ว้ย ครัวเรอืนทีป่ระสงคจ์ะใชป้ระโยชน์ดังกลา่วเพือ่เด็กทีถ่กูอปุถัมภค์วร 
ตดิตอ่ [name, address, phone number].  

9 เราอยู่ในค่ายทหาร เราจะตอ้งรวมเงนิเบีย้เลีย้งส่งเสรมิและเบีย้เลีย้งทีอ่ยู่อาศยัของเราเป็นรายไดห้รอืไม่? หากทีอ่ยูอ่าศัยของคณุเป็นสว่นหนึง่ของ Military 
Housing Privatization Initiative และคณุยังไดรั้บเบีย้งเลีย้งการสง่เสรมิครอบครัว จงอยา่รวมคา่เบีย้เลีย้งเหลา่นี้เป็นรายได ้นอกจากนี้ เกีย่วกบัสมาชกิกองทัพทีถ่กู
สง่ไปรบ สว่นของรายไดท้ีส่มาชกิกองทัพทีถ่กูสง่ไปรบเหลา่นัน้อนุญาตใิหค้รอบครัวใชห้รอืใชใ้นนามจากรายไดเ้สริมเทา่นัน้ทีจ่ะถกูนับเป็นรายไดใ้หก้บัครัวเรอืน คา่
สูร้บ รวมทัง้ Deployment Extension Incentive Pay (DEIP) ก็ไดรั้บการยกเวน้เชน่กนัและจะไมถ่กูนับเป็นรายไดข้องครัวเรอืน เงนิรายไดอ้ืน่ ๆ  ทัง้หมดจะตอ้งรวมอยู ่
ในรายไดร้วมของคณุ 

10 (โปรแกรมการตัง้ราคาเท่านัน้) ขอ้มูลทีฉ่นัใหจ้ะถูกตรวจสอบหรอืไม่? อาจจะ เราอาจขอใหค้ณุสง่หลักฐานเป็นลายลักษณ์อักษรเพือ่การตรวจสอบขอ้มลูที่
คณุสง่มาในแบบฟอรม์ ตอ้งทําอย่างไรหากฉนัไม่เห็นดว้ยกบัการตดัสนิใจเกีย่วกบัขอ้มูลทีฉ่นักรอกในแบบฟอรม์นี ้คุณควรจะพูดคุยกับ [Center or  
Sponsoring Organization]. 

ในการดําเนินงานของโปรแกรมการใหอ้าหารเด็ก จะไม่มีบุคคลใดท่ีจะถูกเลือกปฏิบัติดว้ยเพราะสีผิว ชาติกําเนิด เพศ อายุ หรือความพิการท่ีแตกต่าง 
 
หากคุณมีคําถามอ่ืน ๆ  หรือตอ้งการความช่วยเหลือ โปรดโทร  [phone number]. 
 
ขอแสดงความนับถือ 
 
[signature]
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May 2011                                                                                                                    CACFP Meal Benefit Income Eligibility Form 
Letter to Households (Tier II Day Care Homes) 

Page 1 of 1 - Thai 
 

 

เรียนบิดามารดา/ผูป้กครอง: 
จดหมายน้ีมีไวสํ้าหรับพ่อแม่หรือผูป้กครองของเด็กท่ีสมัครไวกั้บบา้นดูแลครอบครัวช่วงกลางวัน [Name of day care home] ใหบ้รกิารอาหารเพือ่สขุภาพเด็ก
ทัง้หมดทีเ่ป็นสว่นหนึง่ในกจิกรรมของเรากบักรมวชิาการเกษตรประจําประเทศสหรัฐอเมรกิา (USDA) ภายใต ้Child and Adult Care Food Program (CACFP). CACFP 
ใหค้า่ชดเชยคา่ใชจ้า่ยสําหรับอาหารเพือ่สขุภาพและของวา่งทีใ่หบ้รกิารแกเ่ด็กทีเ่ขา้รว่มในบรกิารดแูลเด็ก โปรดชว่ยใหเ้ราปฏบัิตติามขอ้กําหนดของ CACFP โดย 
กรอกแบบฟอรม์แจง้รายไดเ้พือ่สมัครคณุสมบัตรัิบผลประโยชน์มือ้อาหารทีแ่นบมา  

1 ฉนัจะตอ้งกรอกแบบฟอรม์แจง้รายไดเ้พือ่สมคัรคุณสมบตัริบัผลประโยชนม์ือ้อาหารทีแ่นบมาเพือ่ใหบุ้ตรหลานของฉนัไดร้บัสทิธปิระโยชน ์CACFP 
ใช้มัย้? ไม ่แตถ่า้คณุเลอืกทีจ่ะทําเชน่นัน้อ ผูใ้หบ้รกิารของคณุอาจไดรั้บคา่ชดเชยการใชจ้า่ยทีส่งูขึน้สําหรับคา่อาหารใหบ้รกิารแกบ่ตุรหลานของทา่น หากคณุ
กรอกแบบฟอรม์นี ้คณุมทีางเลอืกทีจ่ะคนืมันใหก้บัผูใ้หบ้รกิารของคณุโดยตรงหรอืใหก้บัสปอนเซอรข์องผูใ้หบ้รกิารของคณุ [Sponsor’s Name] 
หากคณุตอ้งการทีจ่ะใหแ้บบฟอรม์ของคณุไปยังสปอนเซอรโ์ดยตรง ใหค้นืฟอรม์ทีก่รอกเสร็จไปที:่ [name, address, phone number]    

___กรอกช่ือย่อท่ีน่ีถา้คุณยินยอมให[้Provider’s Name]เก็บรวบรวมแบบฟอร์มของคุณและจัดส่งใหกั้บสปอนเซอร์ [Provider’s Name]  
จะไม่ตรวจสอบแบบฟอร์มของคุณ  

2 ฉนัตอ้งกรอกแบบฟอรม์สทิธปิระโยชนม์ือ้อาหารสําหรบับุตรหลานแต่ละคนของฉนัทีอ่ยู่ในศูนยบ์รกิารดูแลช่วงกลางวนัหรอืไม่? 
คุณสามารถท่ีจะกรอกและส่งแบบฟอรม์แจง้รายไดเ้พือ่สมัครคณุสมบัตรัิบผลประโยชน์มือ้อาหาร  CACFP  เพยีงหนึง่ใบสําหรับเด็กทกุคนในครัวเรอืนของคณุทีเ่ขา้รว่ม
รายการบรกิารดแูลเด็ก เฉพาะในกรณีทีเ่ด็กๆทกุคนลงทะเบยีนในศนูยบ์รกิารดแูลเด็กเดยีวกนั เราไมส่ามารถอนุมัตแิบบฟอรม์ทีไ่มส่มบรูณ์ กรณุาตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่ 
ไดอ้า่นคําแนะนําอยา่งถีถ่ว้นและกรอกขอ้มลูทีจํ่าเป็นทัง้หมดแลว้     

3 ใครมคุีณสมบตัใินรบัค่าชดเชยค่าใชจ่้ายทีสู่งขึน้โดยไม่ตอ้งใหข้อ้มูลรายได?้ ผูใ้หบ้รกิารของคณุจะไดรั้บคา่ชดเชยคา่ใชจ้า่ยทีส่งูขึน้สําหรับอาหารทีเ่สรฟิ
ใหเ้ด็กทีถ่กูอปุถัมภแ์ละเด็กในครัวเรอืนทีไ่ดรั้บประโยชน์จาก Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP) (เดมิ Food Stamps), Temporary Assistance 
for Needy Families (TANF), หรอื Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR) เด็กในครัวเรอืนทีเ่ขา้รว่มใน WIC ก็อาจมคีณุสมบัตไิดรั้บคา่ชดเชย 
คา่ใชจ้า่ยทีส่งูขึน้เชน่กนั  

4 ใครมคุีณสมบตัใินการรบัค่าชดเชยค่าใชจ่้ายทีสู่งขึน้บนพืน้ฐานของรายได ้
ผูใ้หบ้ริการของคุณอาจไดรั้บค่าชดเชยค่าใชจ่้ายท่ีสูงข้ึนสําหรับอาหารท่ีเสริฟใหกั้บบุครหลานของคุณหากรายไดค้รัวเรือนของคุณอยู่ในขีดจํากัดการไดรั้บราคาลดของ  
หลักเกณฑ์รายไดข้องรัฐท่ีแสดงในใบสมัครน้ี เด็กในครัวเรือนท่ีเขา้ร่วมในWIC ก็อาจ มีคุณสมบัติไดรั้บ ค่าชดเชยค่าใชจ่้ายท่ีสูงข้ึนเช่น 

5 ฉนัจะสมคัรไดห้รอืไม่หากสมาชกิในครอบครวัของฉนัไม่ถอืสญัชาตอิเมรกินั? ได ้ 
คุณหรือบุตรหลานของคุณไม่จําเป็นจะตอ้งเป็นพลเมืองของสหรัฐฯในการมีคุณสมบัติรับผลประโยชน์อาหารท่ีนําเสนอใหกั้บศูนย์บริการดูแลช่วงกลางวัน 

6 ใครบา้งทีฉ่นัควรจะรวมใหเ้ป็นสมาชกิในครวัเรอืนของฉนั? คณุจะตอ้งรวมทกุคนในครัวเรอืนของคณุ (เชน่ปู่ ยา่ตายาย, ญาตหิรอืเพือ่นทีอ่ยูก่บัคณุ) ผูม้สีว่นใน
รายไดแ้ละคา่ใชจ้า่ยของครัวเรอืน คณุจะตอ้งรวมตัวคณุเองและเด็กทกุคนทีอ่าศัยอยูก่บัคณุ นอกจากนี้คณุยังอาจรวมถงึเด็กถกูอปุถัมภค์นไหนก็ไดท้ีอ่าศัยอยูก่บั 
คณุ 

7 ฉนัจะรายงานขอ้มูลรายไดแ้ละการเปลีย่นแปลงในสถานะการจา้งงานไดอ้ย่างไร? รายไดท้ีค่ณุจะรายงานจะตอ้งเป็นรายไดทั้ง้หมดของสมาชกิทกุคนใน
ครัวเรอืนทีไ่ดรั้บเมือ่เดอืนทีแ่ลว้และแสดงตามแหลง่ทีม่าของรายได ้หากรายไดเ้ดอืนทีผ่า่นมาไมส่ะทอ้นใหเ้ห็นถงึสถานการณ์รายไดข้องคณุ คณุอาจจัดใหม้กีาร
ประเมนิของรายไดต้อ่เดอืนของคณุใหก้บัเรา หากไมม่กีารเปลีย่นแปลงทีสํ่าคัญเกดิขึน้ คณุอาจจะใชร้ายไดจ้ากเดอืนทีผ่า่นมาเป็นพืน้ฐานในการประเมนินี้ หากรายได ้
ของครัวเรอืนของคณุมคีา่เทา่กบัหรอืนอ้ยกวา่จํานวนเงนิทีร่ะบไุวสํ้าหรับขนาดของครัวเรอืนของคณุในแผนภมูริายไดท้ีแ่นบมา ทางบา้นบรกิารดแูลครอบครัวชว่ง
กลางวันจะไดรั้บคา่ชดเชยคา่ใชจ้า่ยในระดับทีส่งูขึน้ เมือ่คณุไดรั้บการอนุมัตอิยา่งถกูตอ้งในการรับคา่ชดเชยคา่ใชจ้า่ยทีส่งูขึน้ ไมว่า่จะผา่นทางการกําหนดรายได ้
หรอืการใหร้หัสกรณีของ SNAP TANF หรอื FDPIR คณุจะยังคงมคีณุสมบัตไิดรั้บสทิธปิระโยชน์ดังกลา่วเป็นเวลา 12 เดอืน คณุควรจะแจง้ใหเ้ราทราบหากคณุหรอืคน 
ในครอบครัวของคณุไดก้ลายเป็นผูว้า่งงานและสญูเสยีรายได ้เป็นผลทําใหร้ายไดข้องครัวเรอืนของคณุอยูใ่นมาตรฐานการมคีณุสมบัต ิ

8 จะทําอย่างไรถา้รายไดข้องฉนัไม่สม่ําเสมอกนั? จงกรอบจํานวนรายไดท้ีค่ณุไดรั้บโดยปกต ิตัวอยา่งเชน่ถา้คณุไดรั้บรายไดแ้ตล่ะเดอืนเป็นจํานวน $1,000 แต่
คณุพลาดงานบางอยา่งเมือ่เดอืนทีแ่ลว้และไดเ้พยีง $900 จงกรอก $1000 ตอ่เดอืน ถา้คณุไดรั้บคา่ทํางานลว่งเวลา จงรวมมันไวด้ว้ยกนัแตอ่ยา่รวมไวห้ากคณุทํางาน 
ลว่งเวลาในบางครัง้เทา่นัน้ 

9 จะทําอย่างไรหากฉนัมลูีกอุปถมัภ?์ เด็กทีถ่กูอปุถัมภท์ีอ่ยูใ่นความรับผดิชอบตามกฎหมายของหน่วยงานดแูลการอปุถัมภห์รอืศาลมคีณุสมบัตรัิบคา่ชดเชย
คา่ใชจ้า่ยทีส่งูขึน้โดยอัตโนมัต ิเด็กทีถ่กูอปุถัมภใ์นครัวเรอืนใดๆก็ตามนัน้ก็จะไดรั้บคา่ชดเชยคา่ใชจ้า่ยทีส่งูขึน้โดยไมต่อ้งคํานงึถงึรายไดข้องครอบครัวนัน้  ๆ
ครัวเรอืนอาจรวมเด็กทีถ่กูอปุถัมภใ์นแบบฟอรม์ผลประโยชน์สําหรับมือ้อาหาร แตไ่มจํ่าเป็นตอ้งรวมเงนิทีไ่ดรั้บสําหรับการดแูลเด็กทีถ่กูอปุถัมภไ์ปเป็นรายไดด้ว้ย  
ครัวเรอืนทีป่ระสงคจ์ะใชป้ระโยชน์ดงักลา่วเพือ่เด็กทีถ่กูอปุถัมภค์วรตดิตอ่ [name, address, phone number]. 

10 เราอยู่ในค่ายทหาร เราจะตอ้งรวมเงนิเบีย้เลีย้งส่งเสรมิและเบีย้เลีย้งทีอ่ยู่อาศยัของเราเป็นรายไดห้รอืไม่? หากทีอ่ยูอ่าศัยของคณุเป็นสว่นหนึง่ของ 
Military Housing Privatization Initiative และคณุยังไดรั้บเบีย้งเลีย้งการสง่เสรมิครอบครัว จงอยา่รวมคา่เบีย้เลีย้งเหลา่นีเ้ป็นรายได ้ นอกจากนี้ เกีย่วกบัสมาชกิ
กองทัพทีถ่กูสง่ไปรบ สว่นของรายไดท้ีส่มาชกิกองทัพทีถ่กูสง่ไปรบเหลา่นัน้อนุญาตใิหค้รอบครัวใชห้รอืใชใ้นนามจากรายไดเ้สริมเทา่นัน้ทีจ่ะถกูนับเป็นรายไดใ้หก้บั
ครัวเรอืน คา่สูร้บ รวมทัง้ Deployment Extension Incentive Pay (DEIP) ก็ไดรั้บการยกเวน้เชน่กนัและจะไมถ่กูนับเป็นรายไดข้องครัวเรอืน เงนิรายไดอ้ืน่ ๆ  ทัง้หมด
จะตอ้งรวมอยูใ่นรายไดร้วมของคณุ ในการดําเนนิงานของโปรแกรมการใหอ้าหารเด็ก จะไมม่บีคุคลใดทีจ่ะถกูเลอืกปฏบัิตดิว้ยเพราะสผีวิ ชาตกํิาเนดิ เพศ อาย ุหรอื
ความพกิารทีแ่ตกตา่ง  หากคณุมคํีาถามอืน่ ๆ  หรอืตอ้งการความชว่ยเหลอื โปรดโทร  [phone number].  
 
ขอแสดงความนับถือ 
 
[signature]
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เรียนบิดามารดา/ผูป้กครอง: 

ทาง CACFP ไดนํ้าเสนอคา่ชดเชยคา่ใชจ้า่ยมือ้อาหารใหก้บัศนูยบ์รกิารดแูลผูใ้หญช่ว่งกลางวนัทีม่กีารใหบ้รกิารครอบคลุมสําหรบัผูใ้หญท่ี่
ไมไ่ดอ้าศยัอยูป่ระจําซึง่มปีญัหาเดนิเหนิไมส่ะดวกหรอืเป็นผูสู้งอาย ุ60 ปีข ึน้ไป  โดยการกรอกแบบฟอรม์แจง้รายไดเ้พือ่สมคัรคณุสมบตัริบั
ผลประโยชนม์ือ้อาหาร ทางศนูยจ์ะสามารถรบัคา่ชดเชยคา่ใชจ้า่ยซึง่ข ึน้อยูก่บัจาํนวนของผูใ้ชบ้รกิารทีม่คีณุสมบตัริบัอาหารฟรหีรอืราคา
ลด 
 
1 ฉนัจําเป็นตอ้งกรอกแบบฟอรม์สทิธปิระโยชนม์ือ้อาหารสําหรบัผูใ้หญ่แต่ละคนของฉนัทีอ่ยู่ในการบรกิารการดูแลช่วงกลางวนัหรอืไม่? 
คุณสามารถท่ีจะกรอกและส่งแบบฟอรม์แจง้รายไดเ้พือ่สมัครคณุสมบตัรัิบผลประโยชนม์ือ้อาหาร CACFP เพยีงหนึง่ใบสําหรับผูใ้หญท่กุคนในครัวเรอืนของ
คณุทีเ่ขา้รว่มรายการบรกิารดแูลชว่งกลางวัน เฉพาะในกรณีทีพ่วกเขาไดล้งทะเบยีนเรยีนในศนูยบ์รกิารดแูลเด็กเดยีวกนั เราไมส่ามารถอนุมัตแิบบฟอรม์ที่
ไมส่มบรูณ์ กรณุาตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่ไดอ้า่นคําแนะนําอยา่งถีถ่ว้นและกรอกขอ้มลูทีจํ่าเป็นทัง้หมดแลว้ คนืใบสมคัรที:่ [(Center) at name, address,  
phone number]. 

2 ใครสามารถรบัอาหารฟร ีผูใ้หญใ่นครัวเรอืนทีไ่ดรั้บสทิธิป์ระโยชน์จาก Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP) (เดมิ Food Stamp), 
Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR), Supplemental Security Income (SSI)  หรอื Medicaid สามารถรับอาหารฟรไีดโ้ดยไมต่อ้ง 
ใหข้อ้มลูรายได ้ ผูใ้หญใ่นครัวเรอืนทีเ่ขา้รว่มใน WIC ก็อาจมีคุณสมบัติไดรั้บอาหารฟรีหรือลดราคา 

3 ใครบา้งสามารถทีจ่ะไดร้บัอาหารลดราคา? ผูใ้หญข่องคณุจะไดรั้บคา่อาหารคา่ใชจ้า่ยตํา่ หากรายไดข้องครัวเรอืนของคณุอยูใ่นวงเงนิลดราคาของ 
หลกัเกณฑร์ายไดข้องรัฐทีแ่สดงในใบสมัครนี ้ ผูใ้หญใ่นครัวเรอืนทีเ่ขา้รว่ม WIC อาจมีคุณสมบัติไดรั้บอาหารฟรีหรือลดราคา 

4 ฉนัจะสมคัรไดห้รอืไม่หากสมาชกิในครอบครวัของฉนัไม่ถอืสญัชาตอิเมรกินั? ได ้คณุหรอืผูใ้หญใ่นความดแูลของคณุไมจํ่าเป็นจะตอ้งเป็นพลเมอืง
ของสหรัฐฯในการรับสทิธิผ์ลประโยชนอ์าหารทีนํ่าเสนอใหโ้ดยศนูยบ์รกิาร 

5 ใครบา้งทีฉ่นัควรจะรวมใหเ้ป็นสมาชกิในครวัเรอืนของฉนั? คณุสามารถทีจ่ะรวมถงึผูใ้หญใ่นการดแูลของคณุ คูส่มรสของเขาหรอืเธอ ผูท้ีอ่ยูใ่นการ
อปุการะของเขาหรอืเธอทีม่กีารแบง่ปันรายไดแ้ละคา่ใชจ้่ายรว่มกนัเทา่นัน้ 

6 ฉนัจะรายงานขอ้มูลรายไดแ้ละการเปลีย่นแปลงในสถานะการจา้งงานไดอ้ย่างไร? รายไดท้ีค่ณุจะรายงานจะตอ้งเป็นรายไดท้ัง้หมดของสมาชกิทกุ
คนในครัวเรอืนทีไ่ดรั้บเมือ่เดอืนทีแ่ลว้และแสดงตามแหลง่ทีม่าของรายได ้ หากรายไดเ้ดอืนทีผ่า่นมาไมส่ะทอ้นใหเ้ห็นถงึสถานการณ์รายไดข้องคณุ คณุ
อาจจัดใหม้กีารประเมนิของรายไดต้อ่เดอืนของคณุใหก้บัเรา  หากไมม่กีารเปลีย่นแปลงทีสํ่าคญัเกดิขึน้ คณุอาจจะใชร้ายไดจ้ากเดอืนทีผ่่านมาเป็นพืน้ฐาน
ในการประเมนินี ้ หากรายไดข้องครัวเรอืนของคณุมคีา่เทา่กบัหรอืนอ้ยกวา่จํานวนเงนิทีร่ะบไุวสํ้าหรับขนาดของครัวเรอืนของคณุในแผนภมูริายไดท้ีแ่นบมา 
ทางบา้นบรกิารดแูลผูใ้หญช่ว่งกลางวันจะไดรั้บคา่ชดเชยคา่ใชจ้า่ยในระดบัทีส่งูขึน้  เมือ่คณุไดรั้บการอนุมัตอิยา่งถกูตอ้งในการรับผลประโยชนอ์าหารฟรี
หรอืลดราคา ไมว่า่จะผา่นทางการกําหนดรายไดห้รอืการใหร้หัสกรณีของ SNAP, FDPIR หรอื SSI หรอื Medicaid  คณุจะยังคงมคีณุสมบัตไิดรั้บสทิธิ
ประโยชนด์งักลา่วเป็นเวลา 12 เดอืน  คณุควรจะแจง้ใหเ้ราทราบ หากคณุหรอืคนในครอบครัวของคณุไดก้ลายเป็นผูว้า่งงานและสญูเสยีรายได ้เป็นผลทําให ้
รายไดข้องครัวเรอืนของคณุอยูใ่นมาตรฐานการมคีณุสมบัต ิ

7  จะทําอย่างไรถา้รายไดข้องฉนัไม่สม่ําเสมอกนั? จงกรอบจํานวนรายไดท้ีค่ณุไดรั้บโดยปกต ิตวัอยา่งเชน่ถา้คณุไดรั้บรายไดแ้ตล่ะเดอืนเป็นจํานวน 
$1,000 แตค่ณุพลาดงานบางอยา่งเมือ่เดอืนทีแ่ลว้และไดเ้พยีง $900 จงกรอก $1000 ตอ่เดอืน  ถา้คณุไดรั้บคา่ทํางานลว่งเวลาตามปกต ิซึง่รวมถงึแตไ่ม่
จํากดัเพยีงหากคณุทํางานลว่งเวลาในบางครัง้เทา่นัน้ หากคณุสญูเสยีงานหรอืมชีัว่โมงการทํางานหรอืคา่จา้งทีล่ดลง ใหใ้ชร้ายไดปั้จจุบนัของคณุ   

8 เราอยู่ในค่ายทหาร เราจะตอ้งรวมเงนิเบีย้เลีย้งทีอ่ยู่อาศยัของเราเป็นรายไดห้รอืไม่? หากทีอ่ยูอ่าศยัของคณุเป็นสว่นหนึง่ของ Military Housing 
Privatization Initiative และคณุยังไดรั้บเบีย้งเลีย้งการสง่เสรมิครอบครัว จงอยา่รวมคา่เบีย้เลีย้งเหลา่นีเ้ป็นรายได ้นอกจากนี ้เกีย่วกบัสมาชกิกองทพัทีถ่กู
สง่ไปรบ สว่นของรายไดท้ีส่มาชกิกองทพัทีถ่กูสง่ไปรบเหลา่นัน้อนุญาตใิหค้รอบครัวใชห้รอืใชใ้นนามจากรายไดเ้สริมเทา่นัน้ทีจ่ะถกูนับเป็นรายไดใ้หก้บั
ครัวเรอืน  คา่สูร้บ รวมทัง้ Deployment Extension Incentive Pay (DEIP) ก็ไดรั้บการยกเวน้เชน่กนัและจะไมถ่กูนับเป็นรายไดข้องครัว  เงนิรายไดอ้ืน่ ๆ   
ทัง้หมดจะตอ้งรวมอยูใ่นรายไดร้วมของคณุ 

9 (โปรแกรมการตัง้ราคา เท่านัน้) ขอ้มูลทีฉ่นัใหจ้ะถูกตรวจสอบหรอืไม่? อาจจะ  เราอาจขอใหค้ณุสง่หลักฐานเป็นลายลกัษณ์อกัษรเพือ่การตรวจสอบ
ขอ้มลูทีค่ณุสง่มาในแบบฟอรม์  ตอ้งทําอย่างไรหากฉนัไม่เห็นดว้ยกบัการตดัสนิใจเกีย่วกบัขอ้มูลทีฉ่นักรอกในแบบฟอรม์นี ้ คุณควรจะพูดคุยกับ 
[Center or Sponsoring Organization].  นอกจากน้ีคุณยังอาจขอใหมี้การขึน้ศาลโดยการเรียกหรือเขียนมาท่ี: [name, address, phone number] 
 
ในการดําเนินงานของโปรแกรม CACFP จะไม่มีบุคคลใดท่ีจะถูกเลือกปฏิบัติดว้ยเพราะสีผิว ชาติกําเนิด เพศ อายุ หรือความพิการท่ีแตกต่าง 
 
หากคุณมีคําถามอ่ืน ๆ  หรือตอ้งการความช่วยเหลือ โปรดโทร  [phone number]. 
 
 
ขอแสดงความนับถือ 
 
[signature]
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เรียนผูใ้หบ้ริการ: 
 

ในการมคีณุสมบตัสิาํหรับคา่ชดเชยคา่ใชจ้า่ย Tier I หรอืหากคณุตอ้งการทีจ่ะรบัคา่ทดแทนสาํหรับมือ้อาหารทีเ่สรฟิใหบ้ตุรหลานของคณุภายใตก้รมวชิาการ
การเกษตรและ Child and Adult Care Food Program (CACFP) คณุจะตอ้งกรอก เซ็นและคนืแบบฟอรม์แจง้รายไดเ้พือ่สมคัรคณุสมบตัริับผลประโยชนม์ือ้อาหาร
ใหก้บัเรา 
 

1 ฉนัจะรบัสทิธิสํ์าหรบัค่าชดเชยค่าใช้จ่ายของ Tier I เพือ่มือ้อาหารทีเ่สรฟิใหก้บับุครหลานในครวัเรอืนของฉนัทีส่มคัรไวไ้ดอ้ย่างไร? คณุจําเป็น
จะตอ้ง (ก) อาศยัอยูใ่นพืน้ทีท่ีม่คีณุสมบตับินพืน้ฐานของความตอ้งการทางเศษฐกจิทีต่ัง้ไวโ้ดยการสมคัรของโรงเรยีนหรอืการสาํรวจสาํมะโนประชากร หรอื (ข) 
การกอ่ใหม้คีวามตอ้งการทางเศษฐกจิจจากการใหข้อ้มลูบนแบบฟอรม์แจง้รายไดเ้พือ่สมคัรคณุสมบตัริับผลประโยชนม์ือ้อาหาร 
2 ใครเป็นผูต้ดัสนิว่าฉนัเป็นบา้นใหบ้รกิารดูแลช่วงกลางวนัทีม่คุีณสมบตัสํิาหรบัการรบัค่าชดเชยค่าใช้จ่าย Tier I หรอืไม่? สํานักงานของเราจะเป็น
ตวักําหนดสถานะการมคีณุสมบตัขิองคณุ  เราจะใชข้อ้มลูทีค่ณุใหใ้นแบบฟอรม์ผลประโยชนอ์าหาร  กรณุาตรวจสอบวา่คณุไดก้รอกและลงชือ่ในแบบฟอรม์ 
รายงานรายไดข้องครัวเรอืนทัง้หมด (ไมใ่ชเ่ฉพาะรายไดจ้ากบา้นใหบ้รกิารดแูลชว่งกลางวันของคณุ) และใหข้อ้มลูทีเ่หมาะสมของรายไดข้องคณุ คนืฟอรม์ที ่
กรอกเสร็จแลว้และสง่เอกสารอืน่ ๆ มาที:่ [at name, address, phone number]. 

3 ระเบยีนประเภทใดทีฉ่นัควรจะส่งดว้ยกนักบัแบบฟอรม์ผลประโยชนอ์าหารของฉนั? หากคณุมกีจิการบา้นใหบ้รกิารดแูลครอบครวัชว่งกลางวัน กรณุา
แนบสําเนาหลกัฐานการคนืถาษีรวมถงึ Schedule C  หากวา่หลกัฐานการคนืถาษีหรอื Schedule C ไมส่ามารถระบรุายไดข้องคณุ คณุอาจจะสง่เอกสารเกีย่วกบั
รายไดแ้ละรายจา่ยในปัจจบุนัมา  ในการทําเชน่นี ้ใหร้วมหลกัฐานการชาํระเงนิสาํหรับการทํางานและรายไดร้ปูแบบอืน่ ๆ มาดว้ย  เอกสารทีค่ณุสง่จะตอ้งแสดงชือ่
ของผูท้ีไ่ดร้บัรายได ้วันทีท่ีไ่ดร้บั ไดร้ับเทา่ไหร ่และวธิกีารทีม่ักจะไดร้บัมัน 

4 ฉนัจะไดร้บัค่าชดเชยค่าใช้จ่ายสําหรบัอาหารทีเ่สรฟิใหก้บัเด็กๆของฉนัเองอย่างไร? คณุตอ้งตามกฎหมายในการกรอกแบบฟอรม์นีห้ากคณุตอ้งการที่
จะเรยีกรอ้งคา่ชดเชยคา่ใชจ้า่ยสาํหรับอาหารทีเ่สรฟิใหก้บัเด็กของคณุเอง  แมว้า่คณุจะอยูใ่นพืน้ทีซ่ ึง่ระบวุา่เป็นหนึง่ในพืน้ทีท่ีม่คีวามจําเป็นทางเศรษฐกจิ หรอื
วา่คณุไดร้บัการจัดระดบัใหเ้ป็น tier I อยูแ่ลว้ คณุก็จะตอ้งกรอกแบบฟอรม์นี ้ ออฟฟิศของเรา อาจจะ ตรวจสอบขอ้มลูรายไดท้ีค่ณุสง่มาใหเ้รา 

5 ถา้ฉนัไม่ไดอ้าศยัอยู่ในพืน้ทีท่ีม่คีวามตอ้งการทางเศรษฐกจิ หรอืฉนัไม่ตอ้งการจะส่งแบบฟอรม์สําหรบัอาหารผลประโยชน ์
ฉนัมทีางเลอืกอะไรบา้งในการสมคัรรบัค่าชดเชยค่าใช้จ่าย?  คณุจะไดร้ับคา่ชดเชยคา่ใชจ้า่ยสําหรบัอาหารทีเ่สรฟิใหเ้ด็กทีอ่ยูใ่นบา้นใหบ้รกิารดแูล
ครอบครัวกลางวันของคณุในอตัราทีล่ดลง     
6 ขอ้มูลทีฉ่นัจะใหจ้ะมกีารตรวจสอบหรอืไม่ อาจจะ  เราอาจขอใหคุ้ณส่งหลักฐานเป็นลายลักษณ์อักษรเพ่ือการตรวจสอบขอ้มูลท่ีคุณส่งมาในแบบฟอร์ม  
ตอ้งทําอย่างไรหากฉนัไม่เห็นดว้ยกบัการตดัสนิใจเกีย่วกบัขอ้มูลทีฉ่นักรอกในแบบฟอรม์นี ้ คุณควรพูดคุยกับองค์กรสปอนเซอร์ของคุณ   

7 ใครบา้งทีฉ่นัควรจะรวมใหเ้ป็นสมาชกิในครวัเรอืนของฉนั? คุณจะตอ้งรวมทุกคนในครัวเรือนของคุณ (เช่นปู่ย่าตายาย, ญาตหิรือเพ่ือนท่ีอยู่กับคุณ) 
ผูมี้ส่วนในรายไดแ้ละค่าใชจ่้ายของครัวเรือน คุณจะตอ้งรวมตัวคุณเองและเด็กทุกคนท่ีอาศัยอยู่กับคุณ 

8 ฉนัจะรายงานขอ้มูลรายไดแ้ละการเปลีย่นแปลงในสถานะการจา้งงานไดอ้ย่างไร?  รายไดท้ีค่ณุจะรายงานจะตอ้งเป็นรายไดท้ัง้หมดของสมาชกิทกุคน
ในครวัเรอืนทีไ่ดร้บัเมือ่เดอืนทีแ่ลว้และแสดงตามแหลง่ทีม่าของรายได ้ หากรายไดเ้ดอืนทีผ่า่นมาไมส่ะทอ้นใหเ้ห็นถงึสถานการณ์รายไดข้องคณุ คณุอาจจัดให ้
มกีารประเมนิของรายไดต้อ่เดอืนของคณุใหก้บัเรา  หากไมม่กีารเปลีย่นแปลงทีส่ําคญัเกดิขึน้ คณุอาจจะใชร้ายไดจ้ากเดอืนทีผ่า่นมาเป็นพืน้ฐานในการประเมนินี ้ 
หากรายไดข้องครัวเรอืนของคณุมคีา่เทา่กบัหรอืนอ้ยกวา่จํานวนเงนิทีร่ะบไุวส้ําหรับขนาดของครวัเรอืนของคณุในแผนภมูริายไดท้ีแ่นบมา คณุจะไดร้บั
คา่ชดเชยคา่ใชจ้า่ยในระดบัทีส่งูขึน้  เมือ่คณุไดร้บัการอนุมตัอิยา่งเป็นทางการในการรับผลประโยชนอ์าหารฟรหีรอืลดราคา ไมว่า่จะจากการใชร้ายไดห้รอืการ
แสดงหลกัฐานในการเป็นผูถ้กูสนับสนุนใน Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP) (เดมิ Food Stamp), Food Distribution Program on Indian 
Reservations (FDPIR) ดว้ยรหสักรณี คณุจะมคีณุสมบตัริบัผลประโยชนเ์หลา่นีเ้ป็นเวลาไมเ่กนิ 12 เดอืน  คณุควรจะแจง้ใหเ้ราทราบ หากคณุหรอืคนใน 
ครอบครัวของคณุไดก้ลายเป็นผูว้า่งงานและสญูเสยีรายได ้เป็นผลทําใหร้ายไดข้องครวัเรอืนของคณุอยูใ่นมาตรฐานการมคีณุสมบตั ิ

9 ฉนัจะสมคัรไดห้รอืไม่หากสมาชกิในครอบครวัของฉนัไม่ถอืสญัชาตอิเมรกินั? ได ้คุณหรือบุตรหลานของคุณไม่จําเป็นจะตอ้งเป็นพลเมืองของสหรัฐฯ 

10 จะทําอย่างไรหากฉนัมลูีกอุปถมัภ?์  เด็กทีถ่กูอปุถมัภม์คีณุสมบตัไิดร้บัอาหารฟรโีดยไมคํ่านงึถงึตวับคุคลหรอืรายไดข้องครัวเรอืนของผูท้ีพ่วกเขาอาศยั
อยูด่ว้ย ครัวเรอืนทีป่ระสงคจ์ะใชเ้พือ่ประโยชนด์งักลา่วเพือ่เด็กทีถ่กูอปุถัมภค์วรตดิตอ่ [name, address, phone number]. เด็กทีถ่กูอปุถมัภอ์ืน่ๆก็อาจ 
ไดร้ับการนับรวมเป็นสมาชกิในครวัเรอืนทีต่อ้งการสมคัรรบัสทิธิไ์ดอ้าหารฟรแีละมรีาคาลดลงของเด็กคนอืน่ ๆ  ในครวัเรอืน 

11 เราอยู่ในค่ายทหาร  เราจะตอ้งรวมค่าเบีย้เลีย้งทีอ่ยู่อาศยัของเราเป็นรายไดห้รอืไม่? หากทีอ่ยูอ่าศยัของคณุเป็นสว่นหนึง่ของ Military Housing 
Privatization Initiative และคณุยังไดร้ับเบีย้งเลีย้งการสง่เสรมิครอบครวั จงอยา่รวมคา่เบีย้เลีย้งเหลา่นีเ้ป็นรายได ้นอกจากนี ้เกีย่วกบัสมาชกิกองทัพทีถ่กูสง่ไป
รบ สว่นของรายไดท้ีส่มาชกิกองทัพทีถ่กูสง่ไปรบเหลา่นัน้อนุญาตใิหค้รอบครวัใชห้รอืใชใ้นนามจากรายไดเ้สริมเทา่นัน้ทีจ่ะถกูนับเป็นรายไดใ้หก้บัครวัเรอืน  คา่
สูร้บ รวมทัง้ Deployment Extension Incentive Pay (DEIP) ก็ไดร้ับการยกเวน้เชน่กนัและจะไมถ่กูนับเป็นรายไดข้องครัวเรอืน  เงนิรายไดอ้ืน่ ๆ  ทัง้หมดจะตอ้ง
รวมอยูใ่นรายไดร้วมของคณุในการดําเนนิงานของ CACFP จะไมม่บีคุคลใดทีจ่ะถกูเลอืกปฏบิตัดิว้ยเพราะสผีวิ ชาตกิาํเนดิ เพศ อาย ุหรอืความพกิารทีแ่ตกตา่ง 
 

หากคุณมีคําถามอ่ืน ๆ  หรือตอ้งการความช่วยเหลือ โปรดโทร [phone number].  
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

[signature] 



 
คาํแนะนาํในการกรอกแบบฟอรม CACFP 

แบบฟอรมแจงรายไดเพือ่สมคัรคณุสมบตัริบัผลประโยชนมือ้อาหาร (สาํหรบัผูดแูลเดก็) 
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โปรดทําตามคําแนะนําเหล่านีห้ากครวัเรอืนของคุณไดร้บั SNAP TANF หรอื FDPIR: 
ส่วนที ่1 เรียงรายชือ่ทัง้หมดของเด็กและสมาชกิในครัวเรือนท่ีไดล้งทะเบียนไว ้ 
ส่วนที ่2 โปรดเขียนรหัสกรณีสําหรับสมาชกิในครัวเรือนใด  ๆ(รวมถงึผูใ้หญ่) ท่ีไดรั้บผลประโยชน์ [State SNAP] หรือ [State TANF]  หรือ [FDPIR]   
ส่วนที ่3 ขา้มส่วนน้ีไป 
ส่วนที ่4 ขา้มส่วนน้ีไป 
ส่วนที ่5 เซ็นชือ่ในเอกสาร ไม่จําเป็นตอ้งใชห้มายเลขสีห่ลักสุดทา้ยของหมายเลขบัตรประกันสังคม 
ส่วนที ่6 ตอบคําถามน้ีถา้คุณตอ้งการ 

 

ถา้คุณกําลงัสมคัรใหเ้ด็กทีถู่กอุปถมัภ ์ใหทํ้าตามคําแนะนําเหลา่นี ้หากเด็กทกุคนทีค่ณุจะกําลงัสมคัรใหเ้ป็นเด็กทีถ่กูอปุถัมภ ์หรอืถา้คณุกําลงั
สมคัรรับสทิธิป์ระโยชนเ์พือ่เด็กทีถ่กูอปุถัมภเ์พยีงคนเดยีว: 

ส่วนที ่1 โปรดเขียนรายชือ่เด็กท่ีถูกอุปถัมภ์ทุกคน เลือกช่องท่ีระบุว่าเด็กเป็นเด็กอุปถัมภ์ 
ส่วนที ่2 ขา้มส่วนน้ีไป  
ส่วนที ่3 ขา้มส่วนน้ีไป 
ส่วนที ่4 ขา้มส่วนน้ีไป 
ส่วนที ่5 เซ็นชือ่ในเอกสาร ไม่จําเป็นตอ้งกรอกหมายเลขบัตรประกันสังคม 
ส่วนที ่6 ตอบคําถามขอ้น้ีถา้คุณเลือกท่ีจะตอบ 

หากบางส่วนของเด็กในบา้นเเป็นด็กอุปถัมภ์  
ส่วนที ่1 เรยีงรายชือ่ทัง้หมดของเด็กและสมาชกิในครัวเรอืนทีไ่ดล้งทะเบยีนไว ้สําหรับผูใ้ดก็ตาม รวมทัง้เด็ก  ๆทีไ่มม่รีายได ้คณุจะตอ้งเลอืกชอ่ง"

ไมม่รีายได ้" เลอืกชอ่งนีถ้า้เด็กเป็นเด็กอปุถัมภ ์
ส่วนที ่2 หากครัวเรือนของคุณยังไม่มีรหัสกรณี ใหข้า้มส่วนน้ีไป  
ส่วนที ่3 หากเด็กคนไหนท่ีคุณสมัครใหเ้ป็นเด็กไรท่ี้อยู่อาศัย ต่างชาต ิหรือหนีออกจากบา้น โปรดเลือกช่องท่ีเหมาะสมและตดิต่อ [your school, 

homeless liaison, migrant coordinator]. ถา้ไม่ใช่ ใหข้า้มส่วนน้ีไป 
ส่วนที ่4 กรุณาทําตามคําแนะนําเหล่าน้ีเพ่ือรายงานรายไดส่้วนรวมของครัวเรือนตัง้แต่เดือนน้ีหรือเดือนท่ีผ่านมา 
 

คอลมัน ์ก -- ชือ่: โปรดเขียนเฉพาะนามสกุลของผูท่ี้อาศัยอยู่ในครัวเรือนของคุณแต่ละคนท่ีมีส่วนแบ่งในรายไดแ้ละค่าใชจ่้ายร่วมกันเท่าน้ัน 
ไม่ว่าจะเก่ียวขอ้งกันหรือไม่ (เช่นปู่ย่าตายาย, ญาตหิรือเพ่ือนท่ีอยู่กับคุณ) ท่ีมีรายได ้คุณจะตอ้งรวมตัวเองและเด็กทุกคนท่ีอาศัยอยู่กับคุณ 
แนบแผ่นกระดาษอีกใบหากคุณตอ้งการ 

 

คอลมัน ์ข  -- รายไดร้วมและความถีใ่นการไดร้บัรายได:้ สําหรับสมาชกิในครัวเรอืนแตล่ะคน ใหเ้รยีงรายการประเภทของรายไดท้ีไ่ดรั้บใน
เดอืนนัน้  ๆคณุตอ้งบอกเราวา่คณุมักจะไดรั้บเงนิทกุสปัดาห ์ทกุสองสปัดาห ์เดอืนละสองครัง้ หรอืทกุเดอืน   

 

ช่องที ่1: โปรดเขียนรายการรายไดร้วม ไมใ่ชเ้งนิทีท่างบา้นไดนํ้ามาใชห้ลงัการหกัภาษี รายไดร้วมเป็นจํานวนเงนิทีไ่ดรั้บกอ่นการหกั
ภาษีและการหกัเงนิอืน่ ๆ  คณุควรจะสามารถคน้หาไดใ้นบลิรายไดห้รอืสอบถามเจา้นายของคณุทีส่ามารถบอกคณุได ้
ช่องที ่2: โปรดเขียนรายการจํานวนเงนิค่าสวัสดกิาร ค่าสนับสนุนดูแลเด็ก และค่าเล้ียงชพี ท่ีสมาชกิครอบครัวแต่ละคนไดใ้นแต่ละเดือน 
ช่องที ่3: โปรดเขยีนรายไดค้า่เกษียณอาย ุประกนัสงัคม รายไดเ้สรมิประกนัสงัคม (SSI) ทหารผา่นศกึ (VA) และสทิธิป์ระโยชนสํ์าหรับ
คนพกิาร 
ช่องที ่4: โปรดเขยีนแหลง่รายไดอ้ืน่ทัง้หมดรวมถงึคา่ตอบแทนคนงาน คา่ตอบแทนผูว้า่งงานและผูป้ระทว้งหยดุงาน รายไดป้กตจิากผูท้ี่
ไมไ่ดอ้าศยัอยูใ่นครัวเรอืนของคณุและรายไดอ้ืน่ใด  ใหป้้อนขอ้มลูรายไดห้ลงัจากคา่ใชจ้า่ยในชอ่งที ่1 สําหรับผูป้ระกอบอาชพีอสิระ
เทา่นัน้ ชอ่งที ่4 สําหรับธรุกจิ ฟารม์ หรอืทรัพยส์นิใหเ้ชา่ของคณุ โปรดอยา่รวมรายไดจ้าก SNAP FDPIR WIC หรอืประโยชนก์ารศกึษา
ของรัฐ หากคุณอยู่ใน Military Housing Privatization Initiative หรือไดรั้บค่าสูร้บ อย่ารวมค่าเบ้ียเล้ียงสําหรับท่ีอยู่อาศัยเหล่าน้ีเป็นรายได ้

 

ส่วนที ่5 สมาชกิในครัวเรอืนทีเ่ป็นผูใ้หญจ่ะตอ้งเซน็ชือ่ในเอกสาร และป้อนขอ้มลูตวัเลขสีห่ลกัสดุทา้ยของหมายเลขบตัรประกนัสงัคมของพวกเขา 
หรอืเลอืกชอ่งนี ้ถา้เขา/เธอไมม่หีมายเลขบตัรประกนัสงัคม 

 

ส่วนที ่6 ตอบคําถามน้ีถา้คุณตอ้งการ 



 
คาํแนะนาํในการกรอกแบบฟอรม CACFP 

แบบฟอรมแจงรายไดเพือ่สมคัรคณุสมบตัริบัผลประโยชนมือ้อาหาร (สาํหรบัผูดแูลเดก็) 
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ครวัเรอืนอืน่ ๆ  ทัง้หมด รวมทัง้ครวัเรอืน WIC ใหทํ้าตามคําแนะนําเหล่านี ้
ส่วนที ่1 เรยีงรายชือ่ทัง้หมดของเด็กและสมาชกิในครัวเรอืนทีไ่ดล้งทะเบยีนไว ้สําหรับผูใ้ดก็ตาม รวมทัง้เด็ก  ๆทีไ่มม่รีายได ้คณุจะตอ้งเลอืกชอ่ง"

ไมม่รีายได ้" 
 
ส่วนที ่2 ขา้มส่วนน้ีไป 
 
ส่วนที ่3 ขา้มส่วนน้ีไป  
 
ส่วนที ่4 กรุณาทําตามคําแนะนําเหล่าน้ีเพ่ือรายงานรายไดส่้วนรวมของครัวเรือนตัง้แต่เดือนน้ีหรือเดือนท่ีผ่านมา 
  
คอลมัน ์ก -- ชือ่: โปรดเขยีนเฉพาะนามสกลุของผูท้ีอ่าศยัอยูใ่นครัวเรอืนของคณุแตล่ะคนทีม่สีว่นแบง่ในรายไดแ้ละคา่ใชจ้า่ยรว่มกนัเทา่นัน้ 
ไมว่า่จะเกีย่วขอ้งกนัหรอืไม ่(เชน่ปู่ ยา่ตายาย, ญาตหิรอืเพือ่นทีอ่ยูก่บัคณุ) ทีม่รีายได ้คณุจะตอ้งรวมตวัเองและเด็กทกุคนทีอ่าศยัอยูก่บัคณุ 
แนบแผน่กระดาษอกีใบหากคณุตอ้งการ 
 
คอลมัน ์ข  -- รายไดร้วมและความถีใ่นการไดร้บัรายได:้ สําหรับสมาชกิในครัวเรอืนแตล่ะคน ใหเ้รยีงรายการประเภทของรายไดท้ีไ่ดรั้บใน
เดอืนนัน้  ๆคณุตอ้งบอกเราวา่คณุมักจะไดรั้บเงนิทกุสปัดาห ์ทกุสองสปัดาห ์เดอืนละสองครัง้ หรอืทกุเดอืน   
 

ช่องที ่1: โปรดเขยีนรายการรายไดร้วม ไมใ่ชเ้งนิทีท่างบา้นไดนํ้ามาใชห้ลงัการหกัภาษี รายไดร้วมเป็นจํานวนเงนิทีไ่ดรั้บกอ่นการหกั
ภาษีและการหกัเงนิอืน่ ๆ  คณุควรจะสามารถคน้หาไดใ้นบลิรายไดห้รอืสอบถามเจา้นายของคณุทีส่ามารถบอกคณุได ้ 
ช่องที ่2: โปรดเขียนรายการจํานวนเงนิค่าสวัสดกิาร ค่าสนับสนุนดูแลเด็ก และค่าเล้ียงชพี ท่ีสมาชกิแต่ละคนไดใ้นแต่ละเดือน   
ช่องที ่3: โปรดเขยีนรายไดค้า่เกษียณอาย ุประกนัสงัคม รายไดเ้สรมิประกนัสงัคม (SSI) ทหารผา่นศกึ (VA) และสทิธิป์ระโยชนสํ์าหรับ
คนพกิาร 
ช่องที ่4: โปรดเขยีนแหลง่รายไดอ้ืน่ทัง้หมดรวมถงึคา่ตอบแทนคนงาน คา่ตอบแทนผูว้า่งงานและผูป้ระทว้งหยดุงาน รายไดป้กตจิากผูท้ี่
ไมไ่ดอ้าศยัอยูใ่นครัวเรอืนของคณุและรายไดอ้ืน่ใด  ใหป้้อนขอ้มลูรายไดห้ลงัจากคา่ใชจ้า่ยในชอ่งที ่1 สําหรับผูป้ระกอบอาชพีอสิระ
เทา่นัน้ ชอ่งที ่4 สําหรับธรุกจิ ฟารม์ หรอืทรัพยส์นิใหเ้ชา่ของคณุ โปรดอยา่รวมรายไดจ้าก SNAP FDPIR WIC หรอืประโยชนก์ารศกึษา
ของรัฐ หากคณุอยูใ่น Military Housing Privatization Initiative หรอืไดรั้บคา่สูร้บ อยา่รวมคา่เบีย้เลีย้งสําหรับทีอ่ยูอ่าศยัเหลา่นีเ้ป็น
รายได ้

 
ส่วนที ่5 สมาชกิในครัวเรอืนทีเ่ป็นผูใ้หญจ่ะตอ้งเซน็ชือ่ในเอกสาร และป้อนขอ้มลูตวัเลขสีห่ลกัสดุทา้ยของหมายเลขบตัรประกนัสงัคมของพวกเขา 

หรอืเลอืกชอ่งนี ้ถา้เขา/เธอไมม่หีมายเลขบตัรประกนัสงัคม 
 
ส่วนที ่6 ตอบคําถามน้ีถา้คุณตอ้งการ 

 

ขอ้มูลส่วนน้ีจะอธบิายถงึวธีิการท่ีเราจะใชข้อ้มูลท่ีคุณใหเ้รา 
 

คําแถลงการไม่แบ่งแยก: ส่วนน้ีจะอธบิายว่าคุณตอ้งทําอย่างไรถา้คุณเชือ่ว่าคุณไดรั้บการบรกิารท่ีไม่เป็นธรรม 



        คาํแนะนําในการกรอกแบบฟอรม CACFP   
แจงรายไดเพือ่สมคัรคณุสมบตัริบัผลประโยชนมือ้อาหาร (สําหรบัผูดแูลผูใหญ) 
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โปรดทําตามคําแนะนําเหล่านีห้ากครวัเรอืนของคุณไดร้บั SNAP, FDPIR, SSI หรอื Medicaid: 
ส่วนที ่1 เรียงเฉพาะรายชือ่ผูเ้ขา้ร่วมท่ีเป็นผูใ้หญ่ 
ส่วนที ่2 โปรดเขียนรายการรหัสกรณีของสมาชกิในครัวเรือนท่ีไดรั้บสทิธิป์ระโยชน์จาก [State SNAP] หรือ [FDPIR] หรือ [SSI] หรือ [Medicaid]  
ส่วนที ่3 ขา้มส่วนน้ีไป 
ส่วนที ่4 เซ็นชือ่ในเอกสาร ไม่จําเป็นตอ้งใชห้มายเลขสีห่ลักสุดทา้ยของหมายเลขบัตรประกันสังคม 
ส่วนที ่5 ตอบคําถามน้ีถา้คุณตอ้งการ 

 

ครวัเรอืนอืน่ ๆ  ทัง้หมด ใหทํ้าตามคําแนะนําเหล่านี ้
ส่วนที ่1 เรียงเฉพาะรายชือ่ผูเ้ขา้ร่วมท่ีเป็นผูใ้หญ่ สําหรับผูใ้ดก็ตามท่ีไม่มีรายได ้คุณจะตอ้งเลือกช่อง"ไม่มีรายได ้"  
 
ส่วนที ่2 ขา้มส่วนน้ีไป 
 
ส่วนที ่3 กรุณาทําตามคําแนะนําเหล่าน้ีเพ่ือรายงานรายไดส่้วนรวมของครัวเรือนตัง้แต่เดือนน้ีหรือเดือนท่ีผ่านมา 
  
คอลมัน ์ก -- ชือ่: โปรดเขยีนรายชือ่และนามสกลุของผูม้สีว่นรว่มทีเ่ป็นผูใ้หญ ่คูส่มรสของเขาหรอืเธอ และผูท้ีต่อ้งพงึพาเขาหรอืเธอใน
ครัวเรอืนทีม่สีว่นในรายไดแ้ละรายจา่ยรว่มกนั 
 
คอลมัน ์ข  -- รายไดร้วมและความถีใ่นการไดร้บัรายได:้ สําหรับสมาชกิแตล่ะครัวเรอืนทีเ่ป็นผูม้สีว่นรว่ม คูส่มรสของเขาหรอืเธอ หรอืผูท้ี่
พงึพาผูม้สีว่นรว่ม ใหเ้รยีงรายการประเภทของรายไดท้ีไ่ดรั้บสําหรับทกุเดอืน คณุตอ้งบอกเราวา่คณุมักจะไดรั้บเงนิทกุสปัดาห ์ทกุสองสปัดาห ์
เดอืนละสองครัง้ หรอืทกุเดอืน     
 

ช่องที ่1: โปรดเขยีนรายการรายไดร้วม ไมใ่ชเ้งนิทีท่างบา้นไดนํ้ามาใชห้ลงัการหกัภาษี รายไดร้วมเป็นจํานวนเงนิทีไ่ดรั้บกอ่นการหกั
ภาษีและการหกัเงนิอืน่ ๆ  คณุควรจะสามารถคน้หาไดใ้นบลิรายไดห้รอืสอบถามเจา้นายของคณุทีส่ามารถบอกคณุได ้ 
ช่องที ่2: โปรดเขียนรายการจํานวนเงนิค่าสวัสดกิาร ค่าสนับสนุนดูแลเด็ก และค่าเล้ียงชพี ท่ีสมาชกิแต่ละคนไดใ้นแต่ละเดือน   
ช่องที ่3: โปรดเขียนรายการประโยชน์ค่าเกษียณอายุ ประกันสังคม สทิธิป์ระโยชน์ทหารผ่านศกึ  (VA) และสทิธิป์ระโยชน์สําหรับคนพกิาร 
ช่องที ่4: โปรดเขยีนแหลง่รายไดอ้ืน่ทัง้หมดรวมถงึคา่ตอบแทนคนงาน คา่ตอบแทนผูว้า่งงานและผูป้ระทว้งหยดุงาน รายไดป้กตจิากผูท้ี่
ไมไ่ดอ้าศยัอยูใ่นครัวเรอืนของคณุและรายไดอ้ืน่ใด  ใหป้้อนขอ้มลูรายไดห้ลงัจากคา่ใชจ้า่ยในชอ่งที ่1 สําหรับผูป้ระกอบอาชพีอสิระ
เทา่นัน้ ชอ่งที ่4 สําหรับธรุกจิ ฟารม์ หรอืทรัพยส์นิใหเ้ชา่ของคณุ โปรดอยา่รวมรายไดจ้าก SNAP FDPIR WIC หรอืประโยชนก์ารศกึษา
ของรัฐ หากคณุอยูใ่น Military Housing Privatization Initiative หรอืไดรั้บคา่สูร้บ อยา่รวมคา่เบีย้เลีย้งสําหรับทีอ่ยูอ่าศยัเหลา่นีเ้ป็น
รายได ้

 
ส่วนที ่4 สมาชกิในครัวเรอืนทีเ่ป็นผูใ้หญจ่ะตอ้งเซน็ชือ่ในเอกสาร และป้อนขอ้มลูตวัเลขสีห่ลกัสดุทา้ยของหมายเลขบตัรประกนัสงัคมของพวกเขา 

หรอืเลอืกชอ่งนี ้ถา้เขา/เธอไมม่หีมายเลขบตัรประกนัสงัคม 
 
ส่วนที ่5 ตอบคําถามน้ีถา้คุณตอ้งการ 

 

ขอ้มูลส่วนน้ีจะอธบิายถงึวธีิการท่ีเราจะใชข้อ้มูลท่ีคุณใหเ้รา 
 

คําแถลงการไม่แบ่งแยก: ส่วนน้ีจะอธบิายว่าคุณตอ้งทําอย่างไรถา้คุณเชือ่ว่าคุณไดรั้บการบรกิารท่ีไม่เป็นธรรม 
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สว่นที ่1 สมาชกิในครวัเรอืนท ัง้หมด 

ชือ่ของเด็กทีไ่ดล้งทะเบยีนแลว้: 

ชือ่ของสมาชกิทกุคนในครวัเรอืน (ชือ่, ชือ่กลางยอ่, นามสกลุ) 

เลอืกช่องนี้หากว่าเด็กคอืเด็กที่ถูกอุปถัมภ ์(ความรับผดิชอบ
ทางกฎหมายของหน่วยงานสวัสดกิารหรือศาล) 
 
* ถา้เด็กทัง้หมดที่ระบุไวด้า้นล่างเป็นเด็กที่ถูกอุปถัมภใ์หข้า้ม
ไปที่ส่วนที่ 5 และเซ็นชือ่ในแบบฟอร์มนี้   

เลอืกช่องนี้ 
หากไม่มีรายได  ้

   

   

   

   

   

   

   

สว่นที ่2 สทิธปิระโยชน:์ หากสมาชกิในครัวเรอืนของคณุไดรั้บประโยชนจ์าก                                   ,                                    , หรอื                                                       , 
ใหป้้อนขอ้มลูชือ่และรหสักรณีของผูท้ ีไ่ดร้บัผลประโยชน ์หากไมม่ใีครกําลงัรบัประโยชนเ์หลา่นี ้ใหข้า้มไปยงัสว่นที ่3.  
ชือ่:_________________________________________________ รัหสกรณี: _________________________________ 
 
สว่นที ่3. หากเด็กคนไหนทีค่ณุสมัครใหเ้ป็นเด็กไรท้ีอ่ยูอ่าศัย ตา่งชาต ิหรอืหนีออกจากบา้น โปรดเลอืกชอ่งทีเ่หมาะสมและตดิตอ่ 
                    
ไรท้ ีอ่ยูอ่าศยั                      ตา่งชาต ิ                     หนอีอกจากบา้น    

สว่นที ่4. ยอดรวมรายไดข้องครวัเรอืน – คณุตอ้งบอกเราวา่มมีากเทา่ไหรแ่ละมคีวามถีใ่นกนัรบัอยา่งไร 

ข. ยอดรวมรายไดแ้ละความถีท่ ีม่กัจะไดร้บัมา  ก. ชือ่  
(เรยีงเฉพาะรายชือ่สมาชกิในครัวเรอืนทีม่รีาย
ได)้  

1 รายไดจ้ากการทํางาน 
กอ่นการหักเงนิ 

2 คา่สวัสดกิาร 
คา่สงเสรมิเลีย้งดบูตุร คา่เลีย้งชพี 

3 คา่บํานาญ คา่เกษียณ 
คา่ประกนัสงัคม SSI VA  

4 รายไดอ้ืน่ ๆทัง้หมด 
 

(ตัวอยา่ง) Jane Smith $ 200/ตอ่สปัดาห ์ $150/ทกุสองสปัดาห ์ $ 100/ตอ่สปัดาห ์ $______/________ 

 $ $ $ $ 

 $ $ $ $ 

 $ $ $ $ 

 $ $ $ $ 

 $ $ $ $ 

สว่นที ่5 เซ็นชือ่และป้อนขอ้มลูหมายเลขสีห่ลกัสดุทา้ยของหมายเลขบตัรประกนัสงัคม (ผูใ้หญจ่ําเป็นตอ้งเซ็นชือ่) 
สมาชกิในครัวเรอืนทีค่นทีเ่ป็นผูใ้หญจ่ะตอ้งเซ็นชือ่บนใบสมัคร หากสว่นที ่3 เสร็จสิน้แลว้ ผูใ้หญท่ีเ่ซ็นชือ่บนใบสมคัรยงัตอ้งกรอกหมายเลขสีห่ลกัสดุทา้ยของ
หมายเลขบตัรประกนัสงัคมของเขาหรอืเธอ หรอืเลอืกชอ่ง"ขา้พเจา้ไมม่บีตัรประกนัตวัประจําสงัคม" (กรณุาตรวจสอบคําแถลงการณ์ไดท้ีห่ลังหนา้นี้) 
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้มลูในแบบฟอรม์นี้เป็นความจรงิและรายไดทั้ง้หมดไดถ้กูรายงานแลว้ 
ขา้พเจา้เขา้ใจวา่ศนูยใ์หบ้รกิารการดแูลชว่งกลางวันจะไดรั้บเงนิของรัฐบาลกลางขึน้อยูก่บัขอ้มลูทีข่า้พเจา้ให ้ขา้พเจา้เขา้ใจวา่เจา้หนา้ที ่CACFP อาจตรวจสอบขอ้มลู  
ขา้พเจา้เขา้ใจวา่ถา้ขา้พเจา้จงใจใหข้อ้มลูทีเ่ป็นเท็จ ผูเ้ขา้รว่มอาจสญูเสยีผลประโยชน์อาหารและขา้พเจา้อาจถกูดําเนนิคด ี
 
เซ็นชือ่ทีน่ี:้ ___________________________________________________  พมิพช์ือ่:_____________________________________________________   

วันที:่________________________________________________________    

ทีอ่ยู:่ _______________________________________________________  หมายเลขโทรศัพท:์ _____________________________________________   

เมอืง: _______________________________________________________  รัฐ: ________________________  รหัสไปรษณีย:์ ____________________  

สีห่ลักสดุทา้ยของหมายเลขบัตรประกนัสงัคม:  * * * - *  * - ___ ___ ___ ___  ฉันไมม่หีมายเลขบัตรประกนัสงัคม 
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สว่นที ่6 ชาตพินัธุแ์ละเชือ้ชาตขิองผูเ้ขา้รว่ม (เลอืกกรอกหากตอ้งการ) 

เลอืกอตัลกัษณ์ทางชาตพัินธุห์นึง่ชนดิ: เลอืกหนึง่หรอืหลายอตัลกัษณ์ทางเชือ้ชาต:ิ 

 ชาวสเปนและโปรตเุกสหรอืลาตนิ 

ไมใ่ชช่าวสเปนและโปรตเุกสหรอืลาตนิ 
 

 เอเชยี                                       ชาวอเมรกินัอนิเดยีนแดงหรอืชาวพืน้เมอืงอลาสกา้                      
 คนขาว                                      ชาวพืน้เมอืงฮาวายหรอืชาวเกาะแปซฟิิกอืน่ ๆ                        
 แอฟรกินัอเมรกินั      

ไมต่อ้งกรอกขอ้มลูในสว่นนี ้This is for official use only. 
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___        Tier I_____     Tier II____ 

Reason: _____________________________________________________________________________________________________ 

Temporary: Free_____  Reduced_____  Time Period: ______________________________(expires after _____ days) 

Determining Official’s Signature: _______________________________________________________________ Date: ______________ 

Confirming Official’s Signature: ________________________________________________________________ Date: ______________ 

Follow-up Official’s Signature: _________________________________________________________________ Date:______________ 

 
 

ผูม้สีว่นรว่มในศนูยใ์หบ้รกิารดแูลชว่
งกลางวนัอาจมคีณุสมบตัไิดร้บัอาห
ารฟรหีรอืลดราคา 
ถา้รายไดข้องครวัเรอืนของคณุอยูภ่
ายในขอบเขตของกราฟนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กฎหมายอาหารกลางวนัโรงเรยีนแหง่ชาต ิรชิารด์ บ ีรัสเซล จะตอ้งใชข้อ้มลูในใบสมัครนี ้คณุไมจํ่าเป็นทีจ่ะตอ้งใหข้อ้มลูดงักลา่ว แต่
หากคณุไมใ่หข้อ้มลูกบัเรา เราจะไมส่ามารถอนุมัตใิหผู้ส้มัครของคณุไดอ้าหารฟรหีรอืลดราคา คณุจะตอ้งกรอกหมายเลขสีห่ลกัสดุทา้ย
ของหมายเลขบตัรประกนัสงัคมของสมาชกิในครัวเรอืนทีเ่ป็นผูใ้หญท่ีเ่ซน็ชือ่ในใบสมัคร คณุไมจํ่าเป็นตอ้งใชห้มายเลขสีห่ลกัสดุทา้ย
ของหมายเลขบตัรประกนัสงัคมนีห้ากคณุกรอกใบสมัครนีใ้นนามของเด็กทีถ่กูอปุถัมภ ์หรอืหากคณุไดใ้หข้อ้มลูรหสักรณีของผูเ้ขา้รว่ม 
Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP), Temporary Assistance for Needy Families (TANF) Program หรอื 
Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR)  ขอ้มลู วธิรีะบกุารมสีว่นรว่ม (FDPIR)  อืน่ๆ หรอืเมือ่คณุระบวุา่
ผูใ้หญใ่นครัวเรอืนทีเ่ซน็ชือ่ไวไ้มม่หีมายเลขบตัรประกนัสงัคม เราจะใชข้อ้มลูของคณุเพือ่ตรวจสอบวา่ผูส้มคัรของคณุมคีณุสมบตัไิด ้
อาหารฟรหีรอืลดราคาหรอืไม ่และสําหรับการบรหิารและการบงัคบัใชข้องโครงการอาหารกลางวนัและอาหารเชา้ 
คาํแถลงการไมแ่บง่แยก: สว่นนีจ้ะอธบิายวา่คณุตอ้งทําอยา่งไรถา้คณุเชือ่วา่คณุไดรั้บการบรกิารทีไ่มเ่ป็นธรรม "ตามกฏหมายของ
รัฐบาลกลางและของนโยบายของกรมวชิาการเกษตรประจําประเทศสหรัฐอเมรกิา สถาบนันีถ้กูหา้มใหดํ้าเนนิการบนพืน้ฐานของการ
เหยยีดเชือ้ชาต ิสผีวิ ชาตกํิาเนดิ  เพศ อาย ุหรอืความพกิาร  หากตอ้งการยืน่เรือ่งรอ้งเรยีนเกีย่วกบัการแบง่แยก กรณุาตดิตอ่ USDA, 
Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 หรอืโทรตดิตอ่ฟรทีาง 
(866) 632-9992 (Voice)  บคุคลใดทีม่ปัีญหาการไดย้นิหรอืเป็นใบ ้สามารถตดิตอ่ USDA ผา่นบรกิารการถา่ยทอดของรัฐที ่ 
(800) 877-8339; หรอื (800) 845-6136 (ภาษาสเปน).   USDA เป็นผูใ้หแ้ละผูจ้า้งทีนํ่าเสนอโอกาสทีเ่ทา่เทยีมกนักบัทกุคน." 

ขนาดของครัวเรอืน รายปี 

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  

สมาชกิทีเ่พิม่มาแตล่ะคน:  
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สว่นที ่1 สมาชกิในครวัเรอืนท ัง้หมด 

ชือ่ของสมาชกิครอบตรวัทีไ่ดล้งทะเบยีนแลว้: 

ชือ่ของผูใ้หญใ่นครวัเรอืนทีเ่ขา้รว่ม  
(ชือ่, ชือ่กลางยอ่, นามสกลุ) 

 
เลอืกชอ่งนี้ 
หากไมม่รีายได ้

  

  

  

สว่นที ่2 สทิธปิระโยชน:์ หากสมาชกิในครัวเรอืนของคณุไดรั้บประโยชนจ์าก                                 ,                            ,                                 หรอื 
                         , ใหป้้อนขอ้มลูชือ่และรหสักรณีของผูท้ ีไ่ดร้บัผลประโยชน ์หากไมม่ใีครกาํลงัรบัประโยชนเ์หลา่นี ้ใหข้า้มไปยงัสว่นที ่3.  
ชือ่:_________________________________________________ รัหสกรณี: _________________________________ 

สว่นที ่3. ยอดรวมรายไดข้องครวัเรอืน – คณุตอ้งบอกเราวา่มมีากเทา่ไหรแ่ละมคีวามถีใ่นกนัรบัอยา่งไร 
 

ข. ยอดรวมรายไดแ้ละความถีท่ ีม่กัจะไดร้บัมา  
 ก. ชือ่ 

(เรยีงเฉพาะผูเ้ขา้รว่มรายการ 
คูส่มรสและบตุรของพวกเขาเทา่นัน้) 

1 รายไดจ้ากการทํางาน 
กอ่นการหักเงนิ 

2 คา่สวัสดกิาร 
คา่สงเสรมิเลีย้งดบูตุร คา่เลีย้งชพี 

3 คา่บํานาญ คา่เกษียณ 
คา่ประกนัสงัคม SSI VA  

4 รายไดอ้ืน่ ๆทัง้หมด 
 

(ตวัอยา่ง) Jane Smith $ 200/ตอ่สปัดาห ์ $150/ทกุสองสปัดาห ์ $ 100/ตอ่สปัดาห ์ $______/________ 

 $ $ $ $ 

 $ $ $ $ 

 $ $ $ $ 

 $ $ $ $ 

สว่นที ่4 เซ็นชือ่และป้อนขอ้มลูสีห่ลกัสดุทา้ยของหมายเลขบตัรประกนัสงัคม:  
สมาชกิในครัวเรอืนทีค่นทีเ่ป็นผูใ้หญจ่ะตอ้งเซน็ชือ่บนใบสมัคร หากสว่นที ่3 เสร็จสิน้แลว้ ผูใ้หญท่ีเ่ซ็นชือ่บนใบสมคัรยงัตอ้งกรอกหมายเลขสีห่ลกั
สดุทา้ยของหมายเลขบตัรประกนัสงัคมของเขาหรอืเธอ หรอืเลอืกชอ่ง"ขา้พเจา้ไมม่บีตัรประกนัตวัประจําสงัคม" (กรณุาตรวจสอบคําแถลงการณ์
ไดท้ีห่ลงัหนา้นี)้ 
 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้มลูในแบบฟอรม์นีเ้ป็นความจรงิและรายไดทั้ง้หมดไดถ้กูรายงานแลว้ 
ขา้พเจา้เขา้ใจวา่ศนูยใ์หบ้รกิารการดแูลชว่งกลางวันจะไดรั้บเงนิของรัฐบาลกลางขึน้อยูก่บัขอ้มลูทีข่า้พเจา้ให ้ขา้พเจา้เขา้ใจวา่เจา้หนา้ที ่CACFP 
อาจตรวจสอบขอ้มลู ขา้พเจา้เขา้ใจวา่ถา้ขา้พเจา้จงใจใหข้อ้มลูทีเ่ป็นเท็จ ผูเ้ขา้รว่มอาจสญูเสยีผลประโยชนอ์าหารและขา้พเจา้อาจถกูดําเนนิคด ี
 
เซ็นชือ่ทีน่ี:้ ___________________________________________________ พมิพช์ือ่: _____________________________________________________   

วันที:่ ________________________________________________________   

ทีอ่ยู:่ ________________________________________________________ หมายเลขโทรศัพท:์ _____________________________________________   

เมอืง:________________________________________________________ รัฐ: ________________________  รหัสไปรษณีย:์_____________________  

สีห่ลักสดุทา้ยของหมายเลขบัตรประกนัสงัคม:  * * * - *  * - ___ ___ ___ ___  ฉันไมม่หีมายเลขบัตรประกนัสงัคม 

สว่นที ่5 ชาตพินัธุแ์ละเชือ้ชาตขิองผูเ้ขา้รว่ม (เลอืกกรอกหากตอ้งการ) 

เลอืกอตัลกัษณ์ทางชาตพัินธุห์นึง่ชนดิ: เลอืกหนึง่หรอืหลายอตัลกัษณ์ทางเชือ้ชาต:ิ 

 ชาวสเปนและโปรตเุกสหรอืลาตนิ 

ไมใ่ชช่าวสเปนและโปรตเุกสหรอืลาตนิ 
 

 เอเชยี                                       ชาวอเมรกินัอนิเดยีนแดงหรอืชาวพืน้เมอืงอลาสกา้                      
 คนขาว                                      ชาวพืน้เมอืงฮาวายหรอืชาวเกาะแปซฟิิกอืน่ ๆ                        
 แอฟรกินัอเมรกินั      
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ไมต่อ้งกรอกขอ้มลูในสว่นนี ้This is for official use only. 
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___        Tier I_____     Tier II____ 

Reason: _____________________________________________________________________________________________________ 

Temporary: Free_____  Reduced_____  Time Period: ______________________________(expires after _____ days) 

Determining Official’s Signature: _______________________________________________________________ Date: ______________ 

Confirming Official’s Signature: ________________________________________________________________ Date: ______________ 

Follow-up Official’s Signature: _________________________________________________________________ Date:______________ 

 
 

ผูม้สีว่นรว่มในศนูยใ์หบ้รกิารดแูลชว่
งกลางวนัอาจมคีณุสมบตัไิดร้บัอาห
ารฟรหีรอืลดราคา 
ถา้รายไดข้องครวัเรอืนของคณุอยูภ่
ายในขอบเขตของกราฟนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กฎหมายอาหารกลางวนัโรงเรยีนแหง่ชาต ิรชิารด์ บ ีรัสเซล จะตอ้งใชข้อ้มลูในใบสมัครนี ้คณุไมจํ่าเป็นทีจ่ะตอ้งใหข้อ้มลูดงักลา่ว แต่
หากคณุไมใ่หข้อ้มลูกบัเรา เราจะไมส่ามารถอนุมัตใิหผู้ส้มัครของคณุไดอ้าหารฟรหีรอืลดราคา คณุจะตอ้งกรอกหมายเลขสีห่ลกัสดุทา้ย
ของหมายเลขบตัรประกนัสงัคมของสมาชกิในครัวเรอืนทีเ่ป็นผูใ้หญท่ีเ่ซน็ชือ่ในใบสมัคร คณุไมจํ่าเป็นตอ้งใชห้มายเลขสีห่ลกัสดุทา้ย
ของหมายเลขบตัรประกนัสงัคมนีห้ากคณุไดใ้หข้อ้มลูรหสักรณีของผูเ้ขา้รว่ม Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP), 
Temporary Assistance for Needy Families (TANF) Program หรอื Food Distribution Program on Indian Reservations 
(FDPIR) ขอ้มลู วธิรีะบกุารมสีว่นรว่ม (FDPIR) อืน่ๆ หรอืเมือ่คณุระบวุา่ผูใ้หญใ่นครัวเรอืนทีเ่ซน็ชือ่ไวไ้มม่หีมายเลขบตัรประกนัสงัคม 
เราจะใชข้อ้มลูของคณุเพือ่ตรวจสอบวา่ผูส้มคัรของคณุมคีณุสมบตัไิดอ้าหารฟรหีรอืลดราคาหรอืไม ่และสําหรับการบรหิารและการ
บงัคบัใชข้องโครงการอาหารกลางวนัและอาหารเชา้ 
 

คาํแถลงการไมแ่บง่แยก: สว่นนีจ้ะอธบิายวา่คณุตอ้งทําอยา่งไรถา้คณุเชือ่วา่คณุไดรั้บการบรกิารทีไ่มเ่ป็นธรรม "ตามกฏหมายของ
รัฐบาลกลางและของนโยบายของกรมวชิาการเกษตรประจําประเทศสหรัฐอเมรกิา สถาบนันีถ้กูหา้มใหดํ้าเนนิการบนพืน้ฐานของการ
เหยยีดเชือ้ชาต ิสผีวิ ชาตกํิาเนดิ  เพศ อาย ุหรอืความพกิาร  หากตอ้งการยืน่เรือ่งรอ้งเรยีนเกีย่วกบัการแบง่แยก กรณุาตดิตอ่ USDA, 
Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 หรอืโทรตดิตอ่ฟรทีาง 
(866) 632-9992 (Voice)  บคุคลใดทีม่ปัีญหาการไดย้นิหรอืเป็นใบ ้สามารถตดิตอ่ USDA ผา่นบรกิารการถา่ยทอดของรัฐที ่(800) 
877-8339; หรอื (800) 845-6136 (ภาษาสเปน).   USDA เป็นผูใ้หแ้ละผูจ้า้งทีนํ่าเสนอโอกาสทีเ่ทา่เทยีมกนักบัทกุคน." 

ขนาดของครัวเรอืน รายปี 

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  

สมาชกิทีเ่พิม่มาแตล่ะคน:  



 

May 2011                                                        CACFP Meal Benefit Income Eligibility Form 
                                                                                                                                                                     Letter of Verification (Child) 

Page 1 of 2 - Thai 
 

 
คณุตอ้งสง่ขอ้มลูทีเ่ราตอ้งการ หรอืตดิตอ่[name] ในวนัที ่[date] หรอืศนูยข์องเราจะไมไ่ดร้บัคา่ชดเชยคา่ใชจ้า่ย
หรอือาหารฟรหีรอืลดราคาทีเ่สรฟิใหก้บับตุรหลานของคณุอกีตอ่ไป 
 
ศนูย ์/ หน่วยงานสปอนเซอร:์ [  Name _] 
 
[Date] 
 
 
 
เรยีน [Name]: 
 

เรากําลงัตรวจสอบแบบฟอรม์แจง้รายไดเ้พือ่สมัครคณุสมบตัรัิบผลประโยชนม์ือ้อาหาร CACFP ของคณุ  เราตอ้งทําเชน่นี้
เพือ่ใหแ้น่ใจวา่ CACFP ใหป้ระโยชนเ์ฉพาะกบัผูท้ีม่คีณุสมบตั ิคณุตอ้งสง่ขอ้มลูใหเ้ราเพือ่พสิจูนว์า่ [name(s) of 
participant(s)] มคีณุสมบตั ิ

 
ถา้เป็นไปได ้ใหส้ง่สําเนาเอกสารแทนตน้ฉบบั หากคณุจะสง่ตน้ฉบบั พวกมันจะถกูสง่กลบัมาใหค้ณุเฉพาะในกรณีทีค่ณุขอ  
โปรดอยา่สง่บตัร EBT   หรอืบตัรสําหรับรับประโยชนอ์ืน่ๆทีค่ณุจะตอ้งใช ้

 
1 หากคุณไดร้บั SNAP, TANF หรอื FDPIR  เมือ่คุณสมคัรรบัอาหารฟรหีรอืลดราคา หรอืสมคัรโครงการเหล่านีห้ลงัจากนัน้ 
กรุณาส่งสําเนาเหล่านีใ้หเ้รา: 

• ประกาศรับรอง SNAP TANF หรอื FDPIR ซึง่แสดงวนัทีข่องการรับรอง 
• จดหมายจากSNAP หรอืสํานักงานสวสัดกิารทีแ่จง้วา่คณุไดรั้บการอนุมัตเิพือ่ใหรั้บสทิธิป์ระโยชนจ์าก SNAP  หรอื TANF 
 
2 ถา้คุณไดร้บัจดหมายฉบบันีสํ้าหรบัเด็กอุปถมัภ:์   

กรุณาใหข้อ้มูลชือ่และท่ีตดิต่อสําหรับเจา้หนา้ท่ีหน่วยงานหรือศาลท่ีสามารถยืนยันไดว่้าเด็กเป็นความรับผดิชอบทางกฎหมายของหน่วยงา
นหรือศาล  
 
3 หากคณุไมไ่ดร้บั SNAP TANF หรอื FDPIR: ใหส้ง่หนา้นีพ้รอ้มกบัเอกสารทีแ่สดงใหเ้ห็นจํานวนเงนิทีค่รัวเรอืนของคณุ
ไดรั้บจากแหลง่ทีม่าของรายไดแ้ตล่ะอยา่งแหลง่  เอกสารทีค่ณุสง่จะตอ้งแสดงชือ่ของบคุคลทีไ่ดรั้บรายได ้วนัทีท่ีไ่ดรั้บ 
จาํนวนทีไ่ดรั้บ และความถีใ่นการรับรายไดนั้น้ กรณุาสง่ขอ้มลูไปยงั: [address]. 
 
เอกสารทีย่อมรบัไดร้วมถงึ: 
 
งาน: ตน้ขัว้หรอืซองจดหมายเชค็สัง่จา่ยทีแ่สดงจํานวนเงนิและวธิกีารจา่ยเงนิ จดหมายจากนายจา้งทีร่ะบคุา่จา้งขัน้ตน้และ
ความถีท่ีจ่ะไดรั้บเงนิ หรอืใหเ้ตรยีมเอกสารทางธรุกจิหรอืการทําฟารม์ เชน่บญัชแียกประเภทหรอืหนังสอืภาษี 
ประกนัสงัคม คา่บาํนาญ หรอืคา่เกษยีณอาย:ุ จดหมายประกนัสงัคมหลงัเกษียณอาย ุคําสัง่ของผลประโยชนท์ีไ่ดรั้บ 
หรอืหนังสอืแจง้คา่บํานาญขา้ราชการ 
วา่งงาน พกิาร หรอืคอมพค์นงาน: หนังสอืแจง้สทิธิจ์ากสํานักงานคณะกรรมการประกนัการจา้งงานของรัฐ 
ตน้ขัว้เชค็หรอืหนังสอืจากคา่ตอบแทนของคนงาน 
การชําระเงนิคา่สวสัดกิาร: หนังสอืการไดรั้บประโยชนจ์ากหน่วยงานสวสัดกิาร 
คา่สง่เสยีเลีย้งดบูตุรหรอืคา่เลีย้งชพี: คําสัง่ศาล ขอ้ตกลง หรอืสําเนาเชค็ทีไ่ดรั้บ 
รายไดอ้ืน่ ๆ (เชน่รายไดค้า่เชา่): ขอ้มลูทีแ่สดงจํานวนเงนิของรายไดท้ีไ่ดรั้บ ความถีท่ีไ่ดรั้บ และวนัทีไ่ดรั้บ 
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ไมม่รีายได:้ บนัทกึสัน้ ๆ เพือ่อธบิายวธิทีีค่ณุไดอ้าหาร เสือ้ผา้ และทีอ่ยูอ่าศยั สําหรับครัวเรอืนของคณุและเมือ่คณุคาดหวงั
วา่จะมรีายได ้
Military Housing Privatization Initiative: หนังสอืหรอืสญัญาเชา่ทีพั่กอาศยัของคณุซึง่แสดงใหเ้ห็นวา่ทีพั่กของคณุเป็น
สว่นหนึง่ใน Military Housing Privatization Initiative  
 
กรอบเวลาของเอกสารรายไดท้ีย่อมรบั: โปรดสง่เอกสารทีแ่สดงรายไดใ้นเวลาทีค่ณุสมัครเพือ่รับประโยชน ์ หากคณุไมไ่ด ้
มขีอ้มลูเหลา่นี ้คณุอาจสง่เอกสารจากชว่งเวลาทีค่ณุกรอกแบบฟอรม์แจง้รายไดเ้พือ่สมัครคณุสมบตัรัิบผลประโยชนม์ือ้อาหาร 
CACFP จนถงึเวลาการตรวจสอบขอ้มลู  
 
หากคณุมคํีาถามหรอืตอ้งการความชว่ยเหลอื กรณุาตดิตอ่ [name] ที[่phone number]. 
 
ขอแสดงความนับถอื 
 
 
 
[signature] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กฎหมายอาหารกลางวนัโรงเรยีนแหง่ชาต ิรชิารด์ บ ีรัสเซล จะตอ้งใชข้อ้มลูในใบสมัครนี ้คณุไมจํ่าเป็นทีจ่ะตอ้งใหข้อ้มลู
ดงักลา่ว แตห่ากคณุไมใ่หข้อ้มลูกบัเรา เราจะไมส่ามารถอนุมตัใิหผู้ส้มัครของคณุไดอ้าหารฟรหีรอืลดราคา  คณุจะตอ้งกรอก
หมายเลขสีห่ลกัสดุทา้ยของหมายเลขบตัรประกนัสงัคมของสมาชกิในครัวเรอืนทีเ่ป็นผูใ้หญ ่รวมทัง้ผูท้ีเ่ขา้รว่มการดแูลเด็กคณุ
ไมจํ่าเป็นตอ้งใชห้มายเลขบตัรประกนัสงัคมนีห้ากคณุกรอกใบสมัครนีใ้นนามของเด็กทีถ่กูอปุถัมภห์ากคณุไดใ้หข้อ้มลู 
Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP), Temporary Assistance for Needy Families (TANF) Program, 
Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR) or other FDPIR อืน่ๆสําหรับผูเ้ขา้รว่มทีไ่ดรั้บผลประโยชน์
ทางมือ้อาหาร หรอืเมือ่คณุระบวุา่ผูใ้หญใ่นครัวเรอืนทีเ่ซน็ชือ่ไวไ้มม่หีมายเลขบตัรประกนัสงัคม  เราจะใชข้อ้มลูของคณุเพือ่
ตรวจสอบวา่ผูส้มัครของคณุมคีณุสมบตัไิดอ้าหารฟรหีรอืลดราคาหรอืไม ่และสําหรับการบรหิารและการบงัคบัใชข้องโครงการ
CACFP 
 
 
คาํแถลงการไมแ่บง่แยก: สว่นนีจ้ะอธบิายวา่คณุตอ้งทําอยา่งไรถา้คณุเชือ่วา่คณุไดรั้บการบรกิารทีไ่มเ่ป็นธรรม "ตาม
กฏหมายของรัฐบาลกลางและของนโยบายของกรมวชิาการเกษตรประจําประเทศสหรัฐอเมรกิา สถาบนันีถ้กูหา้มใหดํ้าเนนิการ
บนพืน้ฐานของการเหยยีดเชือ้ชาต ิสผีวิ ชาตกํิาเนดิ  เพศ อาย ุหรอืความพกิาร  หากตอ้งการยืน่เรือ่งรอ้งเรยีนเกีย่วกบัการ
แบง่แยก กรณุาตดิตอ่ USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 
20250-9410 หรอืโทรตดิตอ่ฟรทีาง (866) 632-9992 (Voice)  บคุคลใดทีม่ปัีญหาการไดย้นิหรอืเป็นใบ ้สามารถตดิตอ่ 
USDA ผา่นบรกิารการถา่ยทอดของรัฐที ่(800) 877-8339; หรอื (800) 845-6136 (ภาษาสเปน).   USDA เป็นผูใ้หแ้ละผูจ้า้ง
ทีนํ่าเสนอโอกาสทีเ่ทา่เทยีมกนักบัทกุคน."
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คณุตอ้งสง่ขอ้มลูทีเ่ราตอ้งการ หรอืตดิตอ่[name] ในวนัที[่date] หรอืศนูยข์องเราจะไมไ่ดร้บัคา่ชดเชยคา่ใชจ้า่ย
หรอือาหารฟรหีรอืลดราคาทีเ่สรฟิใหก้บัผูส้มคัรทีเ่ป็นผูใ้หญข่องคณุอกีตอ่ไป 
 
ศนูย ์/ หน่วยงานสปอนเซอร:์ [  Name _] 
 
[Date] 
 
 
 
เรยีน [Name]: 
 

เรากําลงัตรวจสอบแบบฟอรม์แจง้รายไดเ้พือ่สมัครคณุสมบตัรัิบผลประโยชนม์ือ้อาหาร CACFP  ของคณุ  เราตอ้งทําเชน่นี้
เพือ่ใหแ้น่ใจวา่ CACFP ใหป้ระโยชนเ์ฉพาะกบัผูท้ีม่คีณุสมบตั ิคณุตอ้งสง่ขอ้มลูใหเ้ราเพือ่พสิจูนว์า่ [name(s) of 
participant(s)] มคีณุสมบตั ิ

 
ถา้เป็นไปได ้ใหส้ง่สําเนาเอกสารแทนตน้ฉบบั หากคณุจะสง่ตน้ฉบบั พวกมันจะถกูสง่กลบัมาใหค้ณุเฉพาะในกรณีทีค่ณุขอ 
โปรดอยา่สง่บตัร EBT หรอืบตัรสําหรับรับประโยชนอ์ืน่ๆทีค่ณุจะตอ้งใช ้
 
1 หากคุณไดร้บั SNAP, FDPIR, SSIหรอืMedicaid เมือ่คุณสมคัรรบัอาหารฟรหีรอืลดราคา 
หรอืสมคัรโครงการเหล่านีห้ลงัจากนัน้ กรุณาส่งสําเนาเหล่านีใ้หเ้รา: 

• ประกาศรับรอง SNAP FDPIR SSI  หรอื Medicaid  ซึง่แสดงวนัทีข่องการรับรอง 
• จดหมายจาก SNAP  หรอืสํานักงานสวสัดกิารทีแ่จง้วา่คณุไดรั้บการอนุมัตเิพือ่ใหรั้บสทิธิป์ระโยชนจ์าก SNAP. 
 
2 หากคณุไมไ่ดร้บั SNAP FDPIR SSI หรอื Medicaid: ใหส้ง่หนา้นีพ้รอ้มกบัเอกสารทีแ่สดงใหเ้ห็นจํานวนเงนิที่
ครัวเรอืนของคณุไดรั้บจากแหลง่ทีม่าของรายไดแ้ตล่ะอยา่งแหลง่  เอกสารทีค่ณุสง่จะตอ้งแสดงชือ่ของบคุคลทีไ่ดรั้บรายได ้
วนัทีท่ีไ่ดรั้บ จํานวนทีไ่ดรั้บ และความถีใ่นการรับรายไดนั้น้ กรณุาสง่ขอ้มลูไปยงั: [address]. 
 
เอกสารทีย่อมรบัไดร้วมถงึ: 
 
งาน: ตน้ขัว้หรอืซองจดหมายเชค็สัง่จา่ยทีแ่สดงจํานวนเงนิและวธิกีารจา่ยเงนิ จดหมายจากนายจา้งทีร่ะบคุา่จา้งขัน้ตน้และ
ความถีท่ีจ่ะไดรั้บเงนิ หรอืใหเ้ตรยีมเอกสารทางธรุกจิหรอืการทําฟารม์ เชน่บญัชแียกประเภทหรอืหนังสอืภาษี 
ประกนัสงัคม คา่บาํนาญ หรอืคา่เกษยีณอาย:ุ จดหมายประกนัสงัคมหลงัเกษียณอาย ุคําสัง่ของผลประโยชนท์ีไ่ดรั้บ หรอื
หนังสอืแจง้คา่บํานาญขา้ราชการ 
วา่งงาน พกิาร หรอืคอมพค์นงาน: หนังสอืแจง้สทิธิจ์ากสํานักงานคณะกรรมการประกนัการจา้งงานของรัฐ ตน้ขัว้เชค็หรอื
หนังสอืจากคา่ตอบแทนของคนงาน 
การชําระเงนิคา่สวสัดกิาร: หนังสอืการไดรั้บประโยชนจ์ากหน่วยงานสวสัดกิาร 
คา่สง่เสยีเลีย้งดบูตุรหรอืคา่เลีย้งชพี: คําสัง่ศาล ขอ้ตกลง หรอืสําเนาเชค็ทีไ่ดรั้บ 
รายไดอ้ืน่ ๆ (เชน่รายไดค้า่เชา่): ขอ้มลูทีแ่สดงจํานวนเงนิของรายไดท้ีไ่ดรั้บ ความถีท่ีไ่ดรั้บ และวนัทีไ่ดรั้บ  
ไมม่รีายได:้ บนัทกึสัน้ ๆ เพือ่อธบิายวธิทีีค่ณุไดอ้าหาร เสือ้ผา้ และทีอ่ยูอ่าศยั สําหรับครัวเรอืนของคณุและเมือ่คณุคาดหวงั
วา่จะมรีายได ้
Military Housing Privatization Initiative: หนังสอืหรอืสญัญาเชา่ทีพั่กอาศยัของคณุซึง่แสดงใหเ้ห็นวา่ทีพั่กของคณุเป็น
สว่นหนึง่ใน Military Housing Privatization Initiative 
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กรอบเวลาของเอกสารรายไดท้ีย่อมรบั: โปรดสง่เอกสารทีแ่สดงรายไดใ้นเวลาทีค่ณุสมัครเพือ่รับประโยชน ์ หากคณุไมไ่ด ้
มขีอ้มลูเหลา่นี ้คณุอาจสง่เอกสารจากชว่งเวลาทีค่ณุกรอกแบบฟอรม์แจง้รายไดเ้พือ่สมัครคณุสมบตัรัิบผลประโยชนม์ือ้อาหาร 
CACFP จนถงึเวลาของการตรวจสอบขอ้มลู  
 
หากคณุมคํีาถามหรอืตอ้งการความชว่ยเหลอื กรณุาตดิตอ่ [name] ที[่phone number]. 
 
ขอแสดงความนับถอื 
 
 
[signature] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กฎหมายอาหารกลางวนัโรงเรยีนแหง่ชาต ิรชิารด์ บ ีรัสเซล จะตอ้งใชข้อ้มลูในใบสมัครนี ้คณุไมจํ่าเป็นทีจ่ะตอ้งใหข้อ้มลู
ดงักลา่ว แตห่ากคณุไมใ่หข้อ้มลูกบัเรา เราจะไมส่ามารถอนุมตัใิหผู้ส้มัครของคณุไดอ้าหารฟรหีรอืลดราคา  คณุจะตอ้งกรอก
หมายเลขสีห่ลกัสดุทา้ยของหมายเลขบตัรประกนัสงัคมของสมาชกิในครัวเรอืนทีเ่ป็นผูใ้หญ ่รวมทัง้ผูท้ีเ่ขา้รว่มการดแูลผูใ้หญ่
ชว่งกลางวนั  คณุไมจํ่าเป็นตอ้งใชห้มายเลขสีห่ลกัสดุทา้ยของหมายเลขบตัรประกนัสงัคมนีห้ากคณุไดใ้หข้อ้มลูรหสักรณีของ
ผูเ้ขา้รว่ม Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP), Food Distribution Program on Indian Reservations 
(FDPIR)  หรอืขอ้มลู วธิรีะบกุารมสีว่นรว่ม FDPIR  อืน่ๆ SSI  หรอื Medicaid   หรอืเมือ่คณุระบวุา่ผูใ้หญใ่นครัวเรอืนทีเ่ซน็ชือ่
ไวไ้มม่หีมายเลขบตัรประกนัสงัคม  เราจะใชข้อ้มลูของคณุเพือ่ตรวจสอบวา่ผูส้มัครของคณุมคีณุสมบตัไิดอ้าหารฟรหีรอืลด
ราคาหรอืไม ่และสําหรับการบรหิารและการบงัคบัใชข้องโครงการCACFP 
 
 
คาํแถลงการไมแ่บง่แยก: สว่นนีจ้ะอธบิายวา่คณุตอ้งทําอยา่งไรถา้คณุเชือ่วา่คณุไดรั้บการบรกิารทีไ่มเ่ป็นธรรม "ตาม
กฏหมายของรัฐบาลกลางและของนโยบายของกรมวชิาการเกษตรประจําประเทศสหรัฐอเมรกิา สถาบนันีถ้กูหา้มใหดํ้าเนนิการ
บนพืน้ฐานของการเหยยีดเชือ้ชาต ิสผีวิ ชาตกํิาเนดิ  เพศ อาย ุหรอืความพกิาร  หากตอ้งการยืน่เรือ่งรอ้งเรยีนเกีย่วกบัการ
แบง่แยก กรณุาตดิตอ่ USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 
20250-9410 หรอืโทรตดิตอ่ฟรทีาง (866) 632-9992 (Voice)  บคุคลใดทีม่ปัีญหาการไดย้นิหรอืเป็นใบ ้สามารถตดิตอ่ 
USDA ผา่นบรกิารการถา่ยทอดของรัฐที ่(800) 877-8339; หรอื (800) 845-6136 (ภาษาสเปน).   USDA เป็นผูใ้หแ้ละผูจ้า้ง
ทีนํ่าเสนอโอกาสทีเ่ทา่เทยีมกนักบัทกุคน." 



                       เราไดตรวจสอบผลประโยชนอาหาร CACFP ของคณุแลว 
รายละเอยีดตามแบบฟอรมรายไดทีม่คีณุสมบตั ิ(สาํหรบัผูดแูลเดก็) 
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ศนูย ์/ หน่วยงานสปอนเซอร:์ [ Name ] 
 
[ Date: ] 
 
เรยีน [ Name ]: 

 

เราไดต้รวจสอบขอ้มลูทีค่ณุสง่ใหเ้ราเพือ่พสิจูนว์า่  [name(s) of participant] จะมคีณุสมบตัรัิบอาหารฟรหีรอืลดราคาใน
ศนูยข์องเราแลว้ และไดต้ดัสนิใจวา่:   

 ผูส้มัครของคณุมคีณุสมบตัทิีไ่มเ่ปลีย่นแปลง 

 เริม่ตัง้แต ่[date]ผูส้มัครของคณุมคีณุสมบตัไิดรั้บอาหารจากเดมิลดราคาเป็นฟร ีเพราะรายไดข้องคณุอยูภ่ายใตข้อ้
กําหนดการรับอาหารฟร ีผูส้มัครของคณุจะไดรั้บอาหารทีไ่มม่คีา่ใชจ้า่ย  

 เริม่ตัง้แต ่[date]ผูส้มัครของคณุมคีณุสมบตัไิดรั้บอาหารจากเดมิฟรเีป็นลดราคา เพราะรายไดข้องคณุอยูน่อก
ขอ้กําหนดการรับอาหารฟร ี 

 เริม่ตน้ [วนัที]่ ผูเ้ขา้รว่มไมม่คีณุสมบตัไิดร้บัฟรหีรอืลดราคา ดว้ยเหตผุลดงัตอ่ไปนี ้(s): 
___ ระเบยีนแสดงวา่คณุไมไ่ดรั้บ SNAP TANF หรอื FDPIR 
___ รายไดข้องคณุเกนิขดีจํากดัสําหรับการไดรั้บอาหารฟรหีรอืลดราคา 
___ คณุไมไ่ดร้ะบ:ุ ______________________________________________________________________  
___ คณุยังไมไ่ดต้อบคําถามของเรา 
หากรายไดข้องครัวเรอืนของคณุตํา่ลงหรอืขนาดของครัวเรอืนของคณุเพิม่ขึน้ คณุอาจจะสมัครใหมโ่ดยการกรอก
แบบฟอรม์แจง้รายไดเ้พือ่สมัครคณุสมบตัรัิบผลประโยชนม์ือ้อาหาร CACFP อกีใบ หากคณุไมไ่ดแ้สดงหลกัฐานการมี
คณุสมบตัใินปัจจบุนั คณุจะถกูขอใหทํ้าเชน่นัน้ถา้คณุสมัครใหม ่

หากคณุไมเ่ห็นดว้ยกบัการตดัสนิใจครัง้นี ้คณุอาจพดูคยุกบั [name] ที ่[phone]. นอกจากนีค้ณุยังมสีทิธทิีจ่ะฟังคํา
พจิารณาทีเ่ป็นธรรม หากคณุขอขึน้ศาลในวนัที ่[date] ผูส้มัครของคณุจะยังคงไดรั้บการลดราคาอาหารหรอืไดอ้าหารฟรี
จนถงึคําสัง่ศาลอยา่งเป็นทางการจะมกีารตกลง นอกจากนีค้ณุยังอาจขอใหม้กีารขึน้ศาลโดยการโทรหรอืเขยีนมาที:่ [name], 
[address], [phone number]. 

ขอแสดงความนับถอื 

 
[signature] 
 
 
 
 
 
คาํแถลงการไมแ่บง่แยก: สว่นนีจ้ะอธบิายวา่คณุตอ้งทําอยา่งไรถา้คณุเชือ่วา่คณุไดรั้บการบรกิารทีไ่มเ่ป็นธรรม "ตาม
กฏหมายของรัฐบาลกลางและของนโยบายของกรมวชิาการเกษตรประจําประเทศสหรัฐอเมรกิา สถาบนันีถ้กูหา้มใหดํ้าเนนิการ
บนพืน้ฐานของการเหยยีดเชือ้ชาต ิสผีวิ ชาตกํิาเนดิ  เพศ อาย ุหรอืความพกิาร  หากตอ้งการยืน่เรือ่งรอ้งเรยีนเกีย่วกบัการ
แบง่แยก กรณุาตดิตอ่ USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 
20250-9410 หรอืโทรตดิตอ่ฟรทีาง (866) 632-9992 (Voice)  บคุคลใดทีม่ปัีญหาการไดย้นิหรอืเป็นใบ ้สามารถตดิตอ่ 
USDA ผา่นบรกิารการถา่ยทอดของรัฐที ่(800) 877-8339; หรอื (800) 845-6136 (ภาษาสเปน).   USDA เป็นผูใ้หแ้ละผูจ้า้ง
ทีนํ่าเสนอโอกาสทีเ่ทา่เทยีมกนักบัทกุคน."  



                    เราไดตรวจสอบผลประโยชนอาหาร CACFP ของคณุแลว 
รายละเอยีดตามแบบฟอรมรายไดทีม่คีณุสมบตั ิ(สาํหรบัผูดแูลผูใหญ) 
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ศนูย ์/ หน่วยงานสปอนเซอร:์ [ Name ] 
 
[ Date: ] 
 
เรยีน [ Name ]: 

เราไดต้รวจสอบขอ้มลูทีค่ณุสง่ใหเ้ราเพือ่พสิจูนว์า่  [name(s) of participant] จะมคีณุสมบตัรัิบอาหารฟรหีรอืลดราคาใน
ศนูยข์องเราแลว้ และไดต้ดัสนิใจวา่:   

 ผูส้มัครของคณุมคีณุสมบตัทิีไ่มเ่ปลีย่นแปลง 

 เริม่ตัง้แต ่[date]ผูส้มัครของคณุมคีณุสมบตัไิดรั้บอาหารจากเดมิลดราคาเป็นฟร ีเพราะรายไดข้องคณุอยูภ่ายใตข้อ้
กําหนดการรับอาหารฟร ีผูส้มัครของคณุจะไดรั้บอาหารทีไ่มม่คีา่ใชจ้า่ย  

 เริม่ตัง้แต ่[date]ผูส้มัครของคณุมคีณุสมบตัไิดรั้บอาหารจากเดมิฟรเีป็นลดราคา เพราะรายไดข้องคณุอยูน่อก
ขอ้กําหนดการรับอาหารฟร ี 

 เริม่ตน้ [วนัที]่ ผูเ้ขา้รว่มไมม่คีณุสมบตัไิดร้บัฟรหีรอืลดราคา   ดว้ยเหตผุลดงัตอ่ไปนี ้(s): 
___ ระเบยีนแสดงวา่คณุไมไ่ดรั้บ SNAP FDPIR SSI หรอื Medicaid. 
___ รายไดข้องคณุเกนิขดีจํากดัสําหรับการไดรั้บอาหารฟรหีรอืลดราคา 
___ คณุไมไ่ดร้ะบ:ุ ______________________________________________________________________  
___ คณุยังไมไ่ดต้อบคําถามของเรา 

หากรายไดข้องครัวเรอืนของคณุตํา่ลงหรอืขนาดของครัวเรอืนของคณุเพิม่ขึน้ คณุอาจจะสมัครใหมโ่ดยการกรอก
แบบฟอรม์แจง้รายไดเ้พือ่สมัครคณุสมบตัรัิบผลประโยชนม์ือ้อาหาร CACFP อกีใบ หากคณุไมไ่ดแ้สดงหลกัฐานการมี
คณุสมบตัใินปัจจบุนั คณุจะถกูขอใหทํ้าเชน่นัน้ถา้คณุสมัครใหม ่

หากคณุไมเ่ห็นดว้ยกบัการตดัสนิใจครัง้นี ้คณุอาจพดูคยุกบั [name] ที ่[phone]. นอกจากนีค้ณุยังมสีทิธทิีจ่ะฟังคํา
พจิารณาทีเ่ป็นธรรม หากคณุขอขึน้ศาลในวนัที ่[date] ผูส้มัครของคณุจะยังคงไดรั้บการลดราคาอาหารหรอืไดอ้าหารฟรี
จนถงึคําสัง่ศาลอยา่งเป็นทางการจะมกีารตกลง นอกจากนีค้ณุยังอาจขอใหม้กีารขึน้ศาลโดยการโทรหรอืเขยีนมาที:่ [name], 
[address], [phone number]. 

ขอแสดงความนับถอื 

 
[signature] 
 
คาํแถลงการไมแ่บง่แยก: สว่นนีจ้ะอธบิายวา่คณุตอ้งทําอยา่งไรถา้คณุเชือ่วา่คณุไดรั้บการบรกิารทีไ่มเ่ป็นธรรม "ตาม
กฏหมายของรัฐบาลกลางและของนโยบายของกรมวชิาการเกษตรประจําประเทศสหรัฐอเมรกิา สถาบนันีถ้กูหา้มใหดํ้าเนนิการ
บนพืน้ฐานของการเหยยีดเชือ้ชาต ิสผีวิ ชาตกํิาเนดิ  เพศ อาย ุหรอืความพกิาร  หากตอ้งการยืน่เรือ่งรอ้งเรยีนเกีย่วกบัการ
แบง่แยก กรณุาตดิตอ่ USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 
20250-9410 หรอืโทรตดิตอ่ฟรทีาง (866) 632-9992 (Voice)  บคุคลใดทีม่ปัีญหาการไดย้นิหรอืเป็นใบ ้สามารถตดิตอ่ 
USDA ผา่นบรกิารการถา่ยทอดของรัฐที ่(800) 877-8339; หรอื (800) 845-6136 (ภาษาสเปน).   USDA เป็นผูใ้หแ้ละผูจ้า้ง
ทีนํ่าเสนอโอกาสทีเ่ทา่เทยีมกนักบัทกุคน."



                              ใชขอมลูรวมกนักบั Medicaid / SCHIP 
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เรยีนบดิามารดา/ผูป้กครอง: 

หากบตุรหลานของคณุมสีทิธิไ์ดรั้บมือ้อาหารฟรหีรอืในราคาลด พวกเขายังอาจจะสามารถรับสทิธิป์ระโยชนป์ระกนัสขุภาพฟรี
หรอืในราคาลดไดจ้าก Medicaid หรอื State Children's Health Insurance Program ดว้ย (SCHIP) เด็กทีม่ปีระกนัสขุภาพม ี
แนวโนม้ทีจ่ะไดรั้บการดแูลสขุภาพทีป่กตแิละมโีอกาสนอ้ยทีจ่ะเจ็บป่วย   

เนือ่งจากประกนัสขุภาพเป็นสิง่สําคญัสําหรับสขุภาพของเด็กๆ กฎหมายไดอ้นญุาตใิหเ้ราแจง้ Medicaid และ SCHIP 
วา่บตุรหลานของคณุมคีณุสมบตัไิดอ้าหารฟรหีรอืลดราคาเวน้แตค่ณุจะบอกเราวา่อยา่แจง้ขอ้มลูน ัน้ๆ Medicaid และ 
SCHIP จะใชข้อ้มลูเพือ่ระบตุวัเด็กทีอ่าจมคีณุสมบตัใินการเขา้รว่มโครงการของพวกเขาเทา่นัน้ เจา้หนา้ทีโ่ครงการสามารถ
ตดิตอ่คณุไดเ้พือ่เสนอใหล้งทะเบยีนบตุรของคณุ  อยา่งไรก็ตาม การกรอกขอ้มลูในแบบฟอรม์แจง้รายไดเ้พือ่สมัครคณุสมบตั ิ
รับผลประโยชนม์ือ้อาหาร CACFP  นัน้ไมไ่ดเ้ป็นการลงทะเบยีนบตุรของทา่นในการประกนัสขุภาพโดยอตัโนมติ ิ

หากคณุไมต่อ้งการใหเ้ราเปิดเผยขอ้มลูของคณุกบั Medicaid หรอื SCHIP ใหก้รอกแบบฟอรม์ดา้นลา่งและสง่แบบฟอรม์ทีม่ี
คณุสมบตัริายไดข้องคณุไปที ่ [address] ในวนัที ่[date].  การสง่ใบสมคัรนีจ้ะไมเ่ปลีย่นแปลงการทีบ่ตุรหลานของคณุจะ
ไดรั้บอาหารฟรหีรอืลดราคาลงหรอืไม ่
 

 

 ไม!่ ขา้พเจา้ไมต่อ้งการใหข้อ้มลูบนแบบฟอรม์แจง้รายไดเ้พือ่สมคัรคณุสมบตัริบัผลประโยชนม์ือ้อาหาร 
CACFP ของขา้พเจา้ในถกูแบง่ปนัใหก้บั Medicaid หรอื State Children's Health Insurance Program 

 
หากคณุตอบไม ่ใหก้รอกแบบฟอรม์ดา้นลา่ง 
 
ชือ่เด็ก: __________________________________________________________________________________  

ชือ่เด็ก: __________________________________________________________________________________  

ชือ่เด็ก: __________________________________________________________________________________  

ชือ่เด็ก: __________________________________________________________________________________  

ลายเซน็ของบดิามารดา / ผูป้กครอง: ____________________________________________________________  

วนันีว้นัที ่ _________________________________________________________________________________  

พมิพช์ือ่ของคณุ: ___________________________________________________________________________  

ทีอ่ยู:่ ___________________________________________________________________________________  

______________________________________      ________________________________________________________ 

หากตอ้งการขอ้มลูเพิม่เตมิ กรณุาตดิตอ่ [name] ที ่[phone] 
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