اشتراك اطلاعات با MEDICAID/CHIP
ولي/ قيم محترم:
اگر فرزندان شما واجد شرايط دريافت غذاي رايگان يا ارزان قيمت شناخته شوند، ممكن است واجد شرايط دريافت بيمه درماني كم هزينه يا رايگان از Medicaid يا برنامه ايالتي بيمه درماني كودكان (CHIP) نيز باشند. كودكان تحت پوشش بيمه درماني امكان بيشتري براي دريافت خدمات بهداشتي منظم دارند و احتمال غیبتشان از مدرسه بخاطر ابتلا به بيماري كمتر است. 
چون بيمه درماني براي سلامت كودكان بسيار مهم است، قانون به ما امكان مي‌دهد تا به  Medicaid و  CHIP اعلام كنيم كه فرزندان شما واجد شرايط دريافت غذاي رايگان يا ارزان هستند، مگر اين كه شما از ما بخواهيد ما اعلام نكنيم. Medicaid و CHIP از اين اطلاعات فقط براي شناسايي كودكاني استفاده مي‌كنند كه ممكن است واجد شرايط برنامه‌هاي آنان باشند. مسئولين برنامه ممكن است با شما تماس بگيرند تا پيشنهاد دهند كودك شما را در اين برنامه بيمه درماني ثبت نام كنند. تكميل كردن فرم‌هاي تغذیه رایگان و یا ارزان مدارس  به طور خودكار موجب ثبت نام فرزندان شما در بيمه درماني نمي‌گردد. 
اگر مايل نيستيد كه اطلاعات شما را در اختيار Medicaid يا CHIP قرار دهيم، فرم زير را پر كنيد و ارسال كنيد. (ارسال اين فرم بر دريافت غذاي رايگان يا ارزان فرزندانتان تاثيري نمي‌گذارد).

· خیر! من نمي‌خواهم اطلاعاتي كه در فرم تقاضانامه تغذیه رایگان و یا ارزان مدارس ارائه دادم، در اختيار Medicaid يا برنامه ايالتي بيمه درماني كودكان قرار گيرد.
اگر گزينه نه را علامت زدید، برای حصول اطمینان این که اطلاعات شما مربوط به فرزند(ان) نامبرده زیرمورد اشتراک قرار نمیگیرند  فرم زير را تكميل كنيد.
نام كودك___________________________________________ مدرسه:


نام كودك___________________________________________ مدرسه:


نام كودك___________________________________________ مدرسه:


نام كودك___________________________________________ مدرسه:


امضای ولی یا/ قیم ________________________________________________________ : تاریخ:


نام با حروف چاپی:


آدرس:


براي اطلاعات بيشتر، مي‌توانيد با  [name] از طريق شماره تلفن  [phone] و یا ایمیل [e-mail address] تماس بگيريد.
این فرم را پس از تکمیل تا قبل از تاریخ [date] به آدرس [address] برگردانید.

اشتراك اطلاعات با برنامه های دیگر
ولی / قیم محترم:
برای صرفه جویی در وقت و زحمات شما، ممکن است اطلاعاتی که درفرم تقاضانامه تان برای غذای رایگان یا ارزان قیمت مدارس ارائه دادید با برنامه های دیگری که فرزندانتان امکان بهره برداری از مزایایشان را دارند به اشتراک گزارده شوند. برای برنامه های زیر باید اجازه شما را برای اشتراک گذاشتن اطلاعاتتان داشته باشیم. ارسال اين فرم بر دريافت غذاي رايگان يا ارزان فرزندانتان تاثيري نمي‌گذارد. 

· بله! من می‌خواهم که مسئولین مدرسه اطلاعاتی را که در فرم تقاضانامه برای غذای رایگان یا ارزان قیمت مدارس ارائه داده ‌ام
با [name of program specific to your school]  به اشتراک بگذارند.
· بله! من می‌خواهم که مسئولین مدرسه اطلاعاتی را که در فرم تقاضانامه برای غذای رایگان یا ارزان قیمت مدارس ارائه داده ‌ام
با [name of program specific to your school]  به اشتراک بگذارند.
· بله! من می‌خواهم که مسئولین مدرسه اطلاعاتی را که در فرم تقاضانامه برای غذای رایگان یا ارزان قیمت مدارس ارائه داده ‌ام
با [name of program specific to your school]  به اشتراک بگذارند.
اگر در یک یا تمامی موارد بالا گزینه بله را علامت زدید، برای حصول اطمینان از این که اطلاعات شما مربوط به فرزندان نامبرده زیرمورد اشتراک قرار میگیرند فرم زير را تكميل كنيد. اطلاعات شما فقط با برنامه هایی که گزینش کردید به اشتراک گذاشته خواهند شد.  
نام كودك ___________________________________________ مدرسه:


نام كودك___________________________________________ مدرسه:


نام كودك___________________________________________ مدرسه:


نام كودك___________________________________________ مدرسه:


امضای ولی یا/ قیم ________________________________________________________ : تاریخ:


نام با حروف چاپی:


آدرس:


براي اطلاعات بيشتر، مي‌توانيد با  [name] از طريق شماره تلفن  [phone] و یا ایمیل [e-mail address] تماس بگيريد.
این فرم را پس از تکمیل تا قبل از تاریخ [date] به آدرس [address] برگردانید.
ما باید درخواست شما را مورد بررسی قرار بدهیم
شما باید اطلاعاتی را که لازم داریم ارسال بکنید و یا با[name] تا قبل از تاریخ [date] تماس حاصل کنید.  در غیر این صورت ارائه غذای رایگان یا ارزان قیمت به فرزند(ان) شما متوقف خواهد شد.
مدرسه _______________________________________________________________________________ :تاریخ______________________:
محترم _________________________________________________:

ما در حال بررسی تقاضانامه شما برای تغذیه رایگان یا ارزان قیمت در مدرسه هستیم. طبق قوانین فدرال ما ملزم به انجام این هستیم تا فقط کودکانی که مستحق دریافت غذای رایگان یا ارزان قیمت هستند از آن بهره‌مند شوند. به منظور اثبات اینکه [name(s) of child(ren)] مستحق دریافت آن مزایا [is/are] شما باید اطلاعات لازم را به ما بفرستید.
اگر امکان دارد به جای اصل مدارک لازمه فوتوکپی آن ها را بفرستید. اگر اصل مدارک را ارسال کنید، تنها در صورت درخواست شما برای پس فرستادنشان به شما بازگردانده خواهند شد.
۱. اگر شما در زمان ارائه درخواست تغذیه رایگان یا ارزان قیمت مدارس، یا هر موقعی پس از آن، از
 [State SNAP] ، [State TANF] یا [FDPIR] مزایا دریافت میکردید یا میکنید، کپی یکی از این مدارک زیر را برایمان بفرستید:
· مدرک گواهی [State SNAP] یا [State TANF] یا [FDPIR] که تاریخ گواهی آن نمایان است.
· نامه‌ای از دفتر [State SNAP] یا [State TANF] یا [FDPIR] که تاریخ گواهی های ذکر شده را نشان دهد.
· کارت EBT تان را نفرستید.
۲. اگر این نامه را از بابت یک فرزند بی‌خانمان، مهاجر، و یا فراری دریافت میکنید، لطفا برای کمک با
 [school, homeless liaison, or migrant coordinator] تماس بگیرید. 
۳. اگر کودک یک فرزندخوانده است: 
مستنداتی کتبی ارائه دهید که تصدیق می‌کنند که مسئولیت قانونی فرزند شما با اداره دادگاه و یا آژانس فرزندخواندگی بوده و یا اسم و اطلاعات تماس گیری با مسئولی در دادگاه و یا آژانس را فراهم کنید که قادر به گواهی فرزندخواندگی کودکتان می‌باشد.
۴. اگر هیچ یک از اعضای خانوار شما مزایای [State SNAP] ، [State TANF] یا [FDPIR] دریافت نمیکند:
این ورقه را همراه با مستنداتی که همه منابع درآمد، و درآمد اعضای خانوار از هر منبع را نشان میدهد ارسال بدارید. مدارکی که ارسال میدارید باید حاوی نام شخص مزد گیر، تاریخ دریافت مزد، مبلغ مزد دریافتی، و فواصل زمانی دریافت مزد باشد. اطلاعات درخواست شده را بفرستید به: [address]
مدارک قابل قبول شاملند از:
مشاغل: فیش چک حقوق یا پاکت چک که تاریخ، مبلغ، و چند وقت یکبار دریافت مزد را نشان دهد؛ نامه‌ای از صاحبکار که بیانگر حقوق ناخالص و چندوقت یکبار آن باشد؛ و یا، اگر برای خودتان کار میکنید، مدارک مربوط به کاسبی و یا زراعت تان مانند دفتر حساب و کتاب کاسبی یا دفتر ثبت امور مالیاتی تان.   
تامین اجتماعی، مقرری، و یا بازنشستگی: نامه دریافت مزایای بازنشستگی تامین اجتماعی، نامه گزارش مزایای دریافت شده، و یا اطلاعیه دریافت مقرری. 

بیکاری، معلولیت، و یا جبران خسارت کارگران: نامه واجد شرایط بودن از دفتر تامین اشتغال ایالتی، فیش چک، یا نامه‌ای از دفتر جبران خسارت کارگران.
پرداختی های رفاه اجتماعی: نامه دریافت مزایا از دفتر [State TANF] .
هزینه کودک یا نفقه: حکم دادگاه، توافقنامه، یا کپی های چک های دریافت شده.
ساير درآمدها (مانند اجاره): اطلاعاتی از آن جهت که نشان دهد چقدر درآمد دریافت شده، فواصل زمانی آن، و تاریخ های دریافت. 

فقدان درآمد: یادداشت مختسری که توضیح میدهد که چگونه خوراک و پوشاک و مسکن خانوارتان را تامین میکنید، و کی انتظار تولید درآمد دارید.
طرح خصوصی سازی مسكن نظاميان: نامه یا قرارداد اجاره که نشان دهد مسکن شما جزو طرح خصوصی سازی مسكن نظاميان است.   
دوره تعیین شده قابل قبول کسب درآمد: لطفا مستنداتی را ارائه بدهید کی نشان دهنده کسب درآمد در ظرف یک ماه باشند؛ آن مدارک میتوانند از ماه قبل از ارسال تقاضانامه، ماه ارسال تقاضانامه، و یا هر ماهی بعد از آن باشند.    

اگر سؤالات ديگري داريد يا به كمك نياز داريد، لطفا با [name] شماره تلفن [phone number] تماس بگيريد. تماس با آن تلفن رایگان است. [Toll free or reverse charge explanation]. شما همچنین میتوانید به ما در [e-mail address] ایمیل بفرستید.
با تقديم احترام،
[signature]


قانون نهار مدرسه ملی ریچارد بی. راسل (Richard B. Russell National School Lunch Act) به اطلاعات درخواستی نیاز دارد تا واجد شرایط بودن فرزند شما برای دریافت غذای رایگان یا ارزان قیمت را بررسی کند. در صورتی که اطلاعات را ارائه ندهید یا اطلاعات ناقص ارائه دهید، فرزندانتان ممکن است دیگر غذای رایگان یا ارزان قیمت دریافت نکنند. با استناد به بند 7 از قانون محرمانگی، ارائه شماره سوشیال سکیوریتی لازم نیست. ما شماره های سوشیال سکیوریتی را که ممکن است روی اسنادی که ارائه می دهید موجود باشند، نیاز نداریم و درخواست نمی کنیم.
ا مطابق با قانون حقوق مدنی فدرال و مقررات و خط مشی های حقوق مدنی وزارت کشاورزی ایالات متحده (USDA)، وزارت کشاورزی ایالات متحده، سازمان ها، دفاتر، و کارکنان و موسساتی را که برنامه های وزارت کشاورزی را مدیریت می کنند یا در این برنامه ها سهیم هستند از اعمال تبعیض بر اساس نژاد، رنگ پوست، ملیت، جنسیت، معلولیت، سن، یا انتقام یا اقدام تلافی جویانه بخاطر داشتن فعالیت حقوق مدنی در گذشته در هرگونه برنامه یا فعالیتی را منع می کند که توسط وزارت کشاورزی به انجام رسیده یا بودجه آن تامین شده است.
مطابق با قانون حقوق مدنی فدرال و مقررات و خط مشی های حقوق مدنی وزارت کشاورزی ایالات متحده (USDA)، وزارت کشاورزی ایالات متحده، سازمان ها، دفاتر، و کارکنان و موسساتی را که برنامه های وزارت کشاورزی را مدیریت می کنند یا در این برنامه ها سهیم هستند از اعمال تبعیض بر اساس نژاد، رنگ پوست، ملیت، جنسیت، معلولیت، سن، یا انتقام یا اقدام تلافی جویانه بخاطر داشتن فعالیت حقوق مدنی در گذشته در هرگونه برنامه یا فعالیتی را منع می کند که توسط وزارت کشاورزی به انجام رسیده یا بودجه آن تامین شده است.
اگر مایل به طرح شکایت برنامه در خصوص تبعیض هستید، فرم شکایت تبعیض برنامه USDA، (AD-3027) را تکمیل نمایید که این فرم به‌صورت آنلاین در وبسایت http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html و یا در هر یک از دفاتر USDA در دسترس می‌باشد، یا نامه ای خطاب به وزارت کشاورزی بنویسید و تمام اطلاعات درخواست شده در فرم را در نامه ارائه دهید. جهت درخواست برای دریافت نسخه ای از فرم شکایت، با شماره (866) 632-9992 تماس حاصل فرمایید. فرم شکایت تکمیل شده یا نامه خود را از طرق ذیل برای وزارت کشاورزی(USDA) ارسال نمایید:
(1)
States Department of Agriculture United


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410
(2)
فکس: (202) 690-7442؛ یا
(3)
ارسال ایمیل به نشانی: program.intake@usda.gov
این نهاد ارائه دهنده فرصت های برابر است.

ما تقاضانامه شما را بررسی کرده‌ایم
مدرسه _______________________________________________________________________________ :تاریخ______________________:
محترم _________________________________________________:

ما اطلاعاتی را که در راستای اثبات واجد شرایط بودن [name(s) of child(ren)] برای غذای رایگان و یا ارزان قیمت برایمان فرستاده‌اید بررسی کرده‌ایم  و در آن جهت به این تصمیم رسیده‌ایم:
· واجد شرایط بودن فرزند(ان) شما تغییر نکرده است.
· از آغاز تاریخ [date]  واجد شرایط بودن فرزند(ان) شما برای غذای مدرسه از ارزان قیمت به رایگان تغییر داده خواهد شد، زیرا میزان درآمد شما در محدوده‌ای مناسب برای آن است. فرزند(ان) شما تغذیه رایگان دریافت خواهند کرد.
· از آغاز تاریخ [date]  واجد شرایط بودن فرزند(ان) شما برای غذای مدرسه از رایگان به ارزان قیمت تغییر داده خواهد شد، زیرا میزان درآمد شما بالاتر از حد تعیین شده برای آن است. قیمت غذای ارزان [$] دلار برای ناهار و [$] دلار برای صبحانه است.
· بنا به دلیل یا دلایل زیر، از آغاز تاریخ [date] فرزند(ان) شما دیگر واجد شرایط دریافت غذای رایگان و یا ارزان مدرسه نخواهند بود:
___ مدارکتان نشان می‌دهند که هیچ عضوی از خانوار شما از مزایای [State SNAP] یا [State TANF] برخوردار نیست.   
___ مدارکتان نشان می‌دهند که هیچ یک از فرزند(ان) شما بی‌خانمان، فراری، و یا مهاجر نیست 
___ درآمد شما بالاتر از حد مجاز برای غذای رایگان و یا ارزان قیمت است.
___ شما این مدرک را ارائه نداده‌اید: _____________________________________________________________________________________    ___ شما به درخواستمان پاسخ ندادید.  

قیمت غذا [$] دلار برای ناهار و [$] دلار برای صبحانه است. اگر میزان درآمد خانوار شما کاهش پیدا کند و یا اگر به تعداد اعضای خانوارتان افزوده شود، در آن صورت شما می‌توانید دوباره اقدام برای ارائه درخواست بکنید. اگر درخواست قبلی شما برای دریافت مزایا به این دلیل رد شده بود که هیچ یک از اعضای خانوارتان مزایای [State SNAP] ،[State TANF] و یا [FDPIR] دریافت نمی‌کرد، شما میتوانید مجددا بنا به استحقاق درآمدی‌تان ارائه درخواست بنمایید. اگر بار پیش مدرکی برای اثبات واجد شرایط بودنتان ارائه نکرده بودید، آن را در هنگام درخواست مجدد از شما خواهند خواست.
اگر با این تصمیم موافق نیستید، شما میتوانید راجع به آن با [name] شماره تلفن [phone] صحبت کنید. شما همچنين حق رسيدگي عادلانه را داريد. اگر تا [date] درخواست تجديدنظر نماييد، تا زماني كه رأي مسئول تجديدنظر اعلام شود، فرزند(ان) شما همچنان غذاي رايگان يا ارزان دريافت خواهد كرد. شما مي‌توانيد از طريق تماس يا ارسال نامه به [name] ، [address] ، [phone number] ، و یا
 [e-mail] درخواست تجديد نظر نماييد.
با تقديم احترام،
[signature]

ا مطابق با قانون حقوق مدنی فدرال و مقررات و خط مشی های حقوق مدنی وزارت کشاورزی ایالات متحده (USDA)، وزارت کشاورزی ایالات متحده، سازمان ها، دفاتر، و کارکنان و موسساتی را که برنامه های وزارت کشاورزی را مدیریت می کنند یا در این برنامه ها سهیم هستند از اعمال تبعیض بر اساس نژاد، رنگ پوست، ملیت، جنسیت، معلولیت، سن، یا انتقام یا اقدام تلافی جویانه بخاطر داشتن فعالیت حقوق مدنی در گذشته در هرگونه برنامه یا فعالیتی را منع می کند که توسط وزارت کشاورزی به انجام رسیده یا بودجه آن تامین شده است

مطابق با قانون حقوق مدنی فدرال و مقررات و خط مشی های حقوق مدنی وزارت کشاورزی ایالات متحده (USDA)، وزارت کشاورزی ایالات متحده، سازمان ها، دفاتر، و کارکنان و موسساتی را که برنامه های وزارت کشاورزی را مدیریت می کنند یا در این برنامه ها سهیم هستند از اعمال تبعیض بر اساس نژاد، رنگ پوست، ملیت، جنسیت، معلولیت، سن، یا انتقام یا اقدام تلافی جویانه بخاطر داشتن فعالیت حقوق مدنی در گذشته در هرگونه برنامه یا فعالیتی را منع می کند که توسط وزارت کشاورزی به انجام رسیده یا بودجه آن تامین شده است.
اگر مایل به طرح شکایت برنامه در خصوص تبعیض هستید، فرم شکایت تبعیض برنامه USDA، (AD-3027) را تکمیل نمایید که این فرم به‌صورت آنلاین در وبسایت http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html و یا در هر یک از دفاتر USDA در دسترس می‌باشد، یا نامه ای خطاب به وزارت کشاورزی بنویسید و تمام اطلاعات درخواست شده در فرم را در نامه ارائه دهید. جهت درخواست برای دریافت نسخه ای از فرم شکایت، با شماره (866) 632-9992 تماس حاصل فرمایید. فرم شکایت تکمیل شده یا نامه خود را از طرق ذیل برای وزارت کشاورزی(USDA) ارسال نمایید:
(1)
States Department of Agriculture United


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue, SW


Washington, D.C. 20250-9410
(2)
فکس: (202) 690-7442؛ یا
(3)
ارسال ایمیل به نشانی: program.intake@usda.gov
این نهاد ارائه دهنده فرصت های برابر است.

اطلاعیه تایید / رد مزایا به خانوارها
ولی / قیم محترم:

شما بری فرزند(ان) نام برده در زیر ارائه درخواست برای غذای رایگان یا ارزان قیمت کرده بودید
_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________

درخواست شما:
· برای غذای رایگان تایید شد
· برای غذای ارزان _______$ دلار برای ناهار، _______$ دلار برای صبحانه، و _______$ دلار برای میان وعده تایید شد
· بنا به دلیل(های) زیر رد شد:
· میزان درآمد بالای حد مجاز
· عدم تکمیل درخواست نامه از بابت 

· دلایل دیگر 

اگر با این تصمیم موافق نیستید، شما میتوانید راجع به آن با [school official’s name] از طریق تلفن [phone] و یا ایمیل
 [e-mail address] صحبت کنید. اگر مایلید که رای داده شده مورد بررسی بیشتر قرار گیرد، شما همچنين حق رسيدگي عادلانه را داريد. در آن راستا میتوانید با مسئول نامبرده زیر شفاها یا کتبا تماس حاصل کنید:
نام: 


آدرس: 


ایمیل: ____________________________________ شماره تلفن 


با تقديم احترام،
[signature]
نام




مقام





محترم
ا مطابق با قانون حقوق مدنی فدرال و مقررات و خط مشی های حقوق مدنی وزارت کشاورزی ایالات متحده (USDA)، وزارت کشاورزی ایالات متحده، سازمان ها، دفاتر، و کارکنان و موسساتی را که برنامه های وزارت کشاورزی را مدیریت می کنند یا در این برنامه ها سهیم هستند از اعمال تبعیض بر اساس نژاد، رنگ پوست، ملیت، جنسیت، معلولیت، سن، یا انتقام یا اقدام تلافی جویانه بخاطر داشتن فعالیت حقوق مدنی در گذشته در هرگونه برنامه یا فعالیتی را منع می کند که توسط وزارت کشاورزی به انجام رسیده یا بودجه آن تامین شده است.

مطابق با قانون حقوق مدنی فدرال و مقررات و خط مشی های حقوق مدنی وزارت کشاورزی ایالات متحده (USDA)، وزارت کشاورزی ایالات متحده، سازمان ها، دفاتر، و کارکنان و موسساتی را که برنامه های وزارت کشاورزی را مدیریت می کنند یا در این برنامه ها سهیم هستند از اعمال تبعیض بر اساس نژاد، رنگ پوست، ملیت، جنسیت، معلولیت، سن، یا انتقام یا اقدام تلافی جویانه بخاطر داشتن فعالیت حقوق مدنی در گذشته در هرگونه برنامه یا فعالیتی را منع می کند که توسط وزارت کشاورزی به انجام رسیده یا بودجه آن تامین شده است.
اگر مایل به طرح شکایت برنامه در خصوص تبعیض هستید، فرم شکایت تبعیض برنامه USDA، (AD-3027) را تکمیل نمایید که این فرم به‌صورت آنلاین در وبسایت http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html و یا در هر یک از دفاتر USDA در دسترس می‌باشد، یا نامه ای خطاب به وزارت کشاورزی بنویسید و تمام اطلاعات درخواست شده در فرم را در نامه ارائه دهید. جهت درخواست برای دریافت نسخه ای از فرم شکایت، با شماره (866) 632-9992 تماس حاصل فرمایید. فرم شکایت تکمیل شده یا نامه خود را از طرق ذیل برای وزارت کشاورزی(USDA) ارسال نمایید:
(1)
States Department of Agriculture United


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue, SW


Washington, D.C. 20250-9410
(2)
فکس: (202) 690-7442؛ یا
(3)
ارسال ایمیل به نشانی: program.intake@usda.gov
این نهاد ارائه دهنده فرصت های برابر است.

اطلاعیه گواهی مستقیم
ولی / قیم محترم:

می‌خواهیم به اطلاعتان برسانیم که فرزند(ان) شما نامبرده در فهرست زیربه دلیل دریافت مزایای [State SNAP] یا [State TANF] ناهار، صبحانه، و میان وعده های رایگان در مدرسه دریافت خواهند کرد.  

	نام مدرسه
	نام فرزند

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


اگر فرزندان دیگری از اعضای خانوارتان هستند که در لیست بالا نامشان برده نشده، آنها نیز واجد شرایط دریافت غذای رایگان هستند. 

در صورت وجود شرایط زیر لطفا با مدرسه یا مدارسی که فرزند / فرزندانتان در آن حضور می‌یابند تماس حاصل نمایید:
· اگر فرزندان دیگری از اعضای خانوارتان هستند که اسمشان در فهرست بالا نیامده ولی می‌خواهید که آنان نیز غذای رایگان در مدرسه دریافت کنند
· اگر نمی‌خواهید که فرزندانتان در مدرسه غذای رایگان دریافت کنند
· اگر سوال های دیگری دارید
[name]
[phone number]
[e-mail address]
با تقديم احترام، 

[signature] 
ا مطابق با قانون حقوق مدنی فدرال و مقررات و خط مشی های حقوق مدنی وزارت کشاورزی ایالات متحده (USDA)، وزارت کشاورزی ایالات متحده، سازمان ها، دفاتر، و کارکنان و موسساتی را که برنامه های وزارت کشاورزی را مدیریت می کنند یا در این برنامه ها سهیم هستند از اعمال تبعیض بر اساس نژاد، رنگ پوست، ملیت، جنسیت، معلولیت، سن، یا انتقام یا اقدام تلافی جویانه بخاطر داشتن فعالیت حقوق مدنی در گذشته در هرگونه برنامه یا فعالیتی را منع می کند که توسط وزارت کشاورزی به انجام رسیده یا بودجه آن تامین شده است.
مطابق با قانون حقوق مدنی فدرال و مقررات و خط مشی های حقوق مدنی وزارت کشاورزی ایالات متحده (USDA)، وزارت کشاورزی ایالات متحده، سازمان ها، دفاتر، و کارکنان و موسساتی را که برنامه های وزارت کشاورزی را مدیریت می کنند یا در این برنامه ها سهیم هستند از اعمال تبعیض بر اساس نژاد، رنگ پوست، ملیت، جنسیت، معلولیت، سن، یا انتقام یا اقدام تلافی جویانه بخاطر داشتن فعالیت حقوق مدنی در گذشته در هرگونه برنامه یا فعالیتی را منع می کند که توسط وزارت کشاورزی به انجام رسیده یا بودجه آن تامین شده است.
اگر مایل به طرح شکایت برنامه در خصوص تبعیض هستید، فرم شکایت تبعیض برنامه USDA، (AD-3027) را تکمیل نمایید که این فرم به‌صورت آنلاین در وبسایت http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html و یا در هر یک از دفاتر USDA در دسترس می‌باشد، یا نامه ای خطاب به وزارت کشاورزی بنویسید و تمام اطلاعات درخواست شده در فرم را در نامه ارائه دهید. جهت درخواست برای دریافت نسخه ای از فرم شکایت، با شماره (866) 632-9992 تماس حاصل فرمایید. فرم شکایت تکمیل شده یا نامه خود را از طرق ذیل برای وزارت کشاورزی(USDA) ارسال نمایید:
(1)
States Department of Agriculture United


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue, SW


Washington, D.C. 20250-9410
(2)
فکس: (202) 690-7442؛ یا
(3)
ارسال ایمیل به نشانی: program.intake@usda.gov
این نهاد ارائه دهنده فرصت های برابر است. 
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