Medicaid /CHIP के साथ जानकारी साझा करना
प्रिय अभिभावक:
अगरा आपका बच्चा मुफ्त या कम कीमत भोजन प्राप्त करता है तो वे मुफ्त या कम कीमत का स्वस्थ्य बीमा के लिए भी Medicaid या राज्य बाल स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रम (State Children’s Health Insurance Program)(CHIP) द्वारा पात्र हो सकते है। स्वास्थ्य बीमा धारक बच्चे अधिन नियमित स्वास्थ्य देखभाल प्राप्त करते है और बीमारी के कारण स्कूल कम छूटती है। 
चूँकि स्वस्थ्य बीमा बच्चों के कल्याण के लिए बहुत महत्य्वपूर्ण है, कानून हमें Medicaid और CHIP को यह कहने की अनुमति देता है कि आपका आपका बच्चा मुफ्त या कम कीमत भोजन के लिए योग्य है जब तक कि आप हमें न कहें Medicaid और CHIP केवल जानकारी का उपयोग यह पहचानने के लिए करेंगे कि बच्चा उनके कार्यक्रम के लिए पात्र है कि नहीं। कार्यक्रम अधिकारी आपको आपके बच्चे का नामांकन करने की पेशकश के लिए संपर्क कर सकते है।  मुफ्त और कम मूल्य स्कूल भोजन आवेदन भरने से आपका बच्चा स्वत: स्वास्थ्य बीमा में नामांकित नहीं हो जाता हैं।
अगर आप आपकी जानकारी Medicaid या CHIP के साथ सांझा नहीं करना चाहते है तो, नीचे दिया गया फॉर्म भरें (इस रूप में भेजने से आपके बच्चों को मुफ्त या कम कीमत भोजन पाने में परिवर्तन नहीं होगा)।

· नहीं! मुझे MedIcaid या राज्य बच्चों के स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रम के साथ मेरे मुफ्त और कम कीमत स्कूल भोजन आवेदन की जानकारी साझा नहीं करना चाहता हूँ।
यदि आप नहीं को चेक करते है तो यह सुनिश्चित करने के लिए कि आपकी जानकारी निम्नलिखित बच्चे(च्चों) के लिए सांझा नहीं की जाए के लिए निम्न लिखित फॉर्म भरें।

बच्चे का नाम: ___________________________________________ स्कूल::

बच्चे का नाम: ___________________________________________ स्कूल::

बच्चे का नाम: ___________________________________________ स्कूल::

बच्चे का नाम: ___________________________________________ स्कूल::

मातापिता/अभिभावक के हस्ताक्षर: ________________________________________________________ दिनाँक:

प्रिंट किया हुआ नाम:

पता:

अधिक जानकारी के लिए आप [name] को [phone] पर कॉल या [e-mail address] ई–मेल कर सकते है।  
फार्म की वापसी, प्रति: [address]   [date] तक।

अन्य कार्यक्रमों के के साथ जानकारी साझा करना
प्रिय अभिभावक:
आपका समय और प्रयास को बचाने के लिए, आपकी मुफ़्त या कम मूल्य स्कूल भोजन आवेदन की दी हुई जानकारी अन्य कार्यक्रमों जिनके लिए आपके बच्चे अर्हता प्राप्त कर सकते के साथ साझा किया जा सकता है। निम्नलिखित कार्यक्रमों के लिए, हमें जानकारी की सांझेदारी के लिए आपकी अनुमति होनी चाहिए। इस फॉर्म को भेजने से आपका बच्चा मुफ्त या कम मूल्य के भोजन प्राप्त करेगा कि नहीं को परिवर्तित नहीं करेगा।

· हाँ मैं चाहता हूँ कि स्कूल के अधिकारी मेरे मुफ्त या कम मूल्य के भोजन आवेदन की जानकारी [name of program specific to your school] के साथ साझा करें।
· हाँ मैं चाहता हूँ कि स्कूल के अधिकारी मेरे मुफ्त या कम मूल्य के भोजन आवेदन की जानकारी [name of program specific to your school] के साथ साझा करें।
· हाँ मैं चाहता हूँ कि स्कूल के अधिकारी मेरे मुफ्त या कम मूल्य के भोजन आवेदन की जानकारी [name of program specific to your school] के साथ साझा करें।
यदि आप उपरोक्त बॉक्स में  हाँ से कोई या सभी को चेक करते है तो यह सुनिश्चित करने के लिए कि आपकी जानकारी निम्नलिखित बच्चे(च्चों) के लिए सांझा की जाए के लिए निम्न लिखित फॉर्म भरें।  आपकी जानकारी आपने जिन कार्यक्रमों को चेक किया हो केवल उनके साथ ही साझा की जाएगी।  

बच्चे का नाम: ___________________________________________ स्कूल::

बच्चे का नाम: ___________________________________________ स्कूल::

बच्चे का नाम: ___________________________________________ स्कूल::

बच्चे का नाम: ___________________________________________ स्कूल::

मातापिता/अभिभावक के हस्ताक्षर: ________________________________________________________ दिनाँक:

प्रिंट किया हुआ नाम:

पता:

अधिक जानकारी के लिए आप [name] को [phone] पर कॉल या [e-mail address] ई–मेल कर सकते है।
फार्म की वापसी, प्रति: [address][[date] तक।
हम आपके आवेदन की जांच अवश्य करनी होगी
आप हमें चाहिए वो जानकारी अवश्य भेजें या [name] को [date], को संपर्क करें या आपके बच्चे (च्चों) मुफ्त या कम कीमत भोजन प्राप्त नहीं करेगें।
स्कूल: _______________________________________________________________________________ दिनाँक: ______________________

प्रिय _________________________________________________:

हम मुफ्त और कम मूल्य स्कूल भोजन आवेदन पत्र की जाँच कर रहे है। फेडरल नियम चाहता है कि हम यह सुनिश्चित करें कि केवल पात्र बच्चे ही मुफ्त या कम कीमत भोजन प्राप्त  कर रहे हैं  आपको हमें[name(s) of child(ren)][is/are] पात्र है ऐसा प्रमाणित करने के लिए जानकारी अवश्य भेजनी होगी।
यदि संभव हो तो, प्रतियां भेजे, मूल कागजात न भेजें। यदि आप मूल प्रतिलिपियाँ भेजते हैं, तो उन्हे आपको जब आप पूछेगे तब वापस भेजा जाएगा।
1. जब आप मुफ्त या कम मूल्य के भोजन के लिए आवेदन किया था, या उसके बाद से किसी भी समय अगर आप [State SNAP], [State TANF] या [FDPIR] प्राप्त कर रहे थे तो इनमें से एक की एक प्रति हमें भेजें :
·  [State SNAP] या [State TANF] या [FDPIR] प्रमाणन सूचना जो प्रमाण पत्र की तारीख दर्शाती हो.
·  [State SNAP] या [State TANF] या [FDPIR] कार्यालय से पत्र जो प्रमाणन की तारीख दर्शाता हो।
· आपका EBT कार्ड न भेजें।
2. यदि आप यह पत्र किसी बेघर, आप्रवासी, या एक भगोडे बच्चे के लिए प्राप्त  करते है तो कृपया सहायता के लिए संपर्क करें [school, homeless liaison, or migrant coordinator].
3. अगर बच्चा एक पालक बच्चा हो तो: 
लिखित दस्तावेज प्रदान करें जो पुष्ट करें कि बच्चा एजेंसी या अदालत की कानूनी जिम्मेदारी है या एजेंसी या अदालत के उस व्यक्ति का नाम या और संपर्क जानकारी प्रदान करें  जो पुष्टि कर सके कि बच्चा एक पालक बच्चा है।   
4. यदि आपके घर में कोई [State SNAP] या [State TANF] या [FDPIR] लाभ प्राप्त नही करता है: 
 यह पन्ना उन कागजात के साथ भेजे जो दर्शाता हो कि प्रत्येक स्रोत से आप जो राशि आपके घरेलू आय के लिए प्राप्त करते हो। आपने भेजे कागजात व्यक्ति का नाम जिन्होनें की आय प्राप्त की हो, प्राप्ति की तारीख, कितना प्राप्त किया गया, और कितनी बार प्राप्त किया गया था अवश्य दर्शाए। जानकारी इनको भेजें: [address]
स्वीकार्य कागजात में शामिल हैं:
नौकरियां: पे चेक रसीद या भुगतान लिफाफा जो राशि और कितनी बार वेतन प्राप्त होता है दर्शाता हो; नियोक्ता का पत्र जो सकल वेतन बताते हुए और कितनी बार वे भुगतान कर रहे हैं; या यदि आप स्वयं अपने लिए कार्य करते है , व्यापार या खेती के कागजात जैसे खाता बही या टैक्स रिटर्न के रूप में हो से पता चलता है
सामाजिक सुरक्षा, पेंशन, सेवानिवृत्ति : सामाजिक सुरक्षा सेवानिवृत्ति लाभ पत्र, प्राप्त लाभ की ब्यौरा, या पुरस्कृत पेंशन नोटिस।
बेरोजगारी, विकलांगता, या है कार्मिको का मुआवजा: राज्य सुरक्षा कार्यालय से रोजगार पात्रता का नोटिस, चेक रसीद, या कार्मिक मुआवजे का कार्यालय ।
कल्याण भुगतान: [State TANF] कार्यालय से लाभ का पत्र.
बाल सहायता या संभरण: कोर्ट डिक्री, करार, या प्राप्त चेक की प्रतियां।
अन्य आय (जैसे किराये की आय): वह जानकारी जो प्राप्त आय की राशि दर्शाती हो कितनी बार इसे प्राप्त किया है, और तारीख जब यह प्राप्त हुई है से पता चलता है। 

कोई आय न हो तो: एक संक्षिप्त नोट जो समझाए कि आप कैसे अपने घर के लिए भोजन, वस्त्र और आवास प्रदान करते हैं, और आप कब आय की अपेक्षा रखते है।
सैन्य आवास निजीकरण पहल: आपका आवास सैन्य आवास निजीकृत पहल का हिस्सा है दर्शाता पत्र या करार।
स्वीकार्य आय दस्तावेज़ीकरण की कालावधि: कृपया एक महीने की आय का सबूत पेश करें, आप आवेदन करने के महीने पहले उपयोग कर सकते है, जिस माह के लिए आपने आवेदन किया है, या उसके बाद किसी भी महीने।  

यदि आपको कोई प्रश्न हैं या मदद की ज़रूरत है, कृपया [name] को [phone number] पर कॉल करें। कॉल मुफ्त है. [Toll free or reverse charge explanation]. आप हमें ई-मेल भी भेज सकते है [e-mail address]. 
भवदीय
 [signature]

आपके बच्चे को मुफ्त या कम कीमत में भोजन मिलने की योग्यता की जाँच हेतु ये ‘द रिचर्ड बी. रस्सेल नैशनल स्कूल लंच एक्ट’ की जरूरत के मुताबिक जानकारियाँ मांगी गई हैं। यदि आप ये जानकारी उपलब्ध नहीं कराते हैं या आधा-अधूरा जानकारी देते हैं तो आपके बच्चे को मुफ्त या कम कीमत में भोजन नहीं मिल पाएगा। निजता अधिनियम (प्राइवेसी एक्ट) के सेक्शन 7 के अनुसार आपके सामाजिक सुरक्षा नंबर को उजागर करने की जरूरत नहीं है। हम आपसे ऐसे किसी भी दस्तावेज की मांग नहीं करते हैं जिस पर सामाजिक सुरक्षा नंबर अंकित हो। 
फेडेरल सिविल राइट्स लॉ और यू.एस. डिपार्टमेंट ऑफ एग्रीकल्चर (USDA) के सिविल राइट्स रेग्युलेशन एंड पॉलिसीज के मद्देनज़र, USDA, इनकी एजेंसियाँ, कार्यालय, और इनके कर्मचारी, और वे संस्थान जो USDA के कार्यक्रमों में हिस्सा ले रहे हैं, को इस बात की सख्त मनाही है वे नस्ल/वंश, रंग, किसी देश का मूलवासी, लिंग,  अपंगता, आयु, या USDA द्वारा संचालित या वित्त पोषित किसी कार्यक्रम का प्रतिकार या पूर्व-नागरिक अधिकारों की गतिविधि का प्रतिकार करते हों, के आधार पर भेदभाव नहीं कर सकते।
अपंग व्यक्ति जिन्हें कार्यक्रम की जानकारी के लिए किसी वैकल्पिक माध्यम की जरूरत है (जैसे- ब्रेल, बड़ा प्रिंट, ऑडियो टेप, अमेरिकी संकेत भाषा (अमेरिकन साइन लैंगुएज) आदि), वे स्थानीय या राज्य की एजेंसियों से संपर्क कर लाभ ले सकते हैं। जिस व्यक्ति को बधिर हैं, सुनने में कठिनाई है या बोलने में अक्षम है, वे (800) 877-8339 पर फेडरल रिले सर्विस द्वारा USDA से संपर्क कर सकते हैं। इसके अतिरिक्त, अंग्रेजी के अलावा अन्य भाषाओं में भी कार्यक्रम की जानकारी उपलब्ध करायी जा सकती है।
कार्यक्रम में भेदभाव की शिकायत के लिए, USDA प्रोग्राम डिस्क्रिमिनेशन कम्प्लेंट फॉर्म, (AD-3027) http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html पर ऑनलाइन प्राप्त कर सकते हैं, और या फिर USDA के किसी कार्यालय से  मिल सकता है, या फिर फॉर्म में मांगी गई सभी जानकारियों के साथ USDA को पत्र लिखें। शिकायत हेतु फॉर्म प्राप्त करने के लिए (866) 632-9992 पर कॉल करें। पूरी तरह भरा हुआ फॉर्म या पत्र USDA को भेजें:

(1)
मेल: U.S. Department of Agriculture


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue, SW


Washington, D.C. 20250-9410
(2)
फैक्स: (202) 690-7442; या
(3)
इमेल: program.intake@usda.gov.

यह संस्थान भी समान रूप से अवसर प्रदान करता है।
हम आपके आवेदन की जांच की है
स्कूल: _______________________________________________________________________________ दिनाँक: ______________________

प्रिय _________________________________________________:

आपने हमें [name(s) of child(ren)] को मुफ्त या कम कीमत भोजन के लिए पात्र है साबित करने के लिए जो जानकारी भेजी है उसकी जाँच की है और तय किया है कि:  

· आपका बच्चा(च्चे) की पात्रता बदली नहीं है
·  [date]से शुरू, आपका बच्चा(च्चे) की भोजन के लिए पात्रता कम कीमत से मुफ्त में बदल जाएगी क्योंकि यह सत्यापित होता है कि आपकी आय मुफ्त भोजन पात्रता सीमा के भीतर है। आपका बच्चा(च्चे) को भोजन कोई भी कीमत के बगैर प्राप्त होगा। 

·  [date]से शुरू, आपका बच्चा(च्चे) की भोजन के लिए पात्रता कम कीमत से मुफ्त में बदल जाएगी क्योंकि यह सत्यापित होता है कि आपकी आय सीमा के बाहर है। दोपहरका भोजन के किए कम कीमत भोजन की किंमत  [$] है और नाश्ते के लिए [$] है। 

·  [date] से प्रारंभ आपका बच्चा(च्चे) मुफ्त या कम मूल्य के भोजन के लिए निम्नलिखित कारणो से अब पात्र नहीं है:
रेकार्ड दर्शाते है कि आपके घर में कोई भी  [State SNAP] या [State TANF] लाभ प्राप्त नही करता है।  
___ रिकार्ड बताता है कि बच्चा(च्चे) बेघर, भगोडे, या प्रवासी नहीं है।
___, आपकी आय मुफ्त या कम कीमत भोजन पात्रता सीमा के बाहर है।
___ आपने प्रदान नहीं किया है: ______________________________________________________________________________________                                                    

___ आपने हमारे अनुरोध को प्रतिभाव नहीं दिया है।  

दोपहरका भोजन की किंमत [$] है और नाश्ते के लिए [$] है। अगर आपकी धरेलू आय नीचे जाती है या आपके परिवार का आकार बढता है तो फिर से आवेदन कर सकते है  हमने पहले लाभ के लिए आपको मना किया था क्योंकि आपके घर में से कोई भी [State SNAP], [State TANF] या [FDPIR] लाभ प्राप्त नहीं करता था आप आय पात्रता के आधार पर पुन: आवेदन कर सकते है।  अगर आप वर्तमान पात्रता का प्रमाण प्रदान नहीं करते है तो आपको फिर से आवेदन करने के लिए कहा जाएगा।
यदि आप इस निर्णय से असहमत है तो आप [name] से [phone] पर चर्चा कर सकते है। आपको एक निष्पक्ष सुनवाई करने का अधिकार भी है। यदि आप [date] द्वारा एक सुनवाई का अनुरोध करते है, तो आपके बच्चा(च्चे) सुनवाई की आधिकारिक फैसला न आए तब तक आप मुफ्त या कम कीमत भोजन प्राप्त करते रहेंगे। आप एक सुनवाई के लिए कॉल करके या लिख ​​कर निवेदन सकते हैं: [name], [address], [phone number], या [e-mail].
भवदीय
 [signature]
फेडेरल सिविल राइट्स लॉ और यू.एस. डिपार्टमेंट ऑफ एग्रीकल्चर (USDA) के सिविल राइट्स रेग्युलेशन एंड पॉलिसीज के मद्देनज़र, USDA, इनकी एजेंसियाँ, कार्यालय, और इनके कर्मचारी, और वे संस्थान जो USDA के कार्यक्रमों में हिस्सा ले रहे हैं, को इस बात की सख्त मनाही है वे नस्ल/वंश, रंग, किसी देश का मूलवासी, लिंग,  अपंगता, आयु, या USDA द्वारा संचालित या वित्त पोषित किसी कार्यक्रम का प्रतिकार या पूर्व-नागरिक अधिकारों की गतिविधि का प्रतिकार करते हों, के आधार पर भेदभाव नहीं कर सकते।
अपंग व्यक्ति जिन्हें कार्यक्रम की जानकारी के लिए किसी वैकल्पिक माध्यम की जरूरत है (जैसे- ब्रेल, बड़ा प्रिंट, ऑडियो टेप, अमेरिकी संकेत भाषा (अमेरिकन साइन लैंगुएज) आदि), वे स्थानीय या राज्य की एजेंसियों से संपर्क कर लाभ ले सकते हैं। जिस व्यक्ति को बधिर हैं, सुनने में कठिनाई है या बोलने में अक्षम है, वे (800) 877-8339 पर फेडरल रिले सर्विस द्वारा USDA से संपर्क कर सकते हैं। इसके अतिरिक्त, अंग्रेजी के अलावा अन्य भाषाओं में भी कार्यक्रम की जानकारी उपलब्ध करायी जा सकती है।
कार्यक्रम में भेदभाव की शिकायत के लिए, USDA प्रोग्राम डिस्क्रिमिनेशन कम्प्लेंट फॉर्म, (AD-3027) http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html पर ऑनलाइन प्राप्त कर सकते हैं, और या फिर USDA के किसी कार्यालय से  मिल सकता है, या फिर फॉर्म में मांगी गई सभी जानकारियों के साथ USDA को पत्र लिखें। शिकायत हेतु फॉर्म प्राप्त करने के लिए (866) 632-9992 पर कॉल करें। पूरी तरह भरा हुआ फॉर्म या पत्र USDA को भेजें:

(1)
मेल: U.S. Department of Agriculture


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue, SW


Washington, D.C. 20250-9410
(2)
फैक्स: (202) 690-7442; या
(3)
इमेल: program.intake@usda.gov.

यह संस्थान भी समान रूप से अवसर प्रदान करता है।
घर लाभों का अनुमोदन/ इनकार का नोटिस

प्रिय अभिभावक:
आपने निम्न बच्चे(च्चों) के लिए मुफ्त या कम भोजन के लिए लागू;
_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________

आपका आवेदन था:
· मुफ्त भोजन के लिए स्वीकृत 
· दोपहर के भोजन के लिए __________ $, नाश्ते के लिए ____________ $, और नाश्ते के लिए ____________ डॉलर में कम कीमत के भोजन के लिए स्वीकृत है
· निम्नलिखित कारण(णों) के लिए मना किया: 
· स्वीकार्य राशि पर आय
· अपूर्ण आवेदन है क्योंकि 

· अन्य 

यदि आप इस निर्णय से सहमत नहीं हूँ, आप इसे [school official’s name] या [phone number] पर या [e-mail address] पर चर्चा कर सकते हैं।    यदि आप आगे फैसले की समीक्षा चाहते हैं, तो आपको निष्पक्ष सुनवाई का अधिकार है। यह फोन या निम्न आधिकारियों को लिख कर किया जा सकता है:

नाम:

पता:

फोन नंबर: ____________________________________ ई-मेल

भवदीय 

[signature]

नाम
शीर्षक
दिनांक
फेडेरल सिविल राइट्स लॉ और यू.एस. डिपार्टमेंट ऑफ एग्रीकल्चर (USDA) के सिविल राइट्स रेग्युलेशन एंड पॉलिसीज के मद्देनज़र, USDA, इनकी एजेंसियाँ, कार्यालय, और इनके कर्मचारी, और वे संस्थान जो USDA के कार्यक्रमों में हिस्सा ले रहे हैं, को इस बात की सख्त मनाही है वे नस्ल/वंश, रंग, किसी देश का मूलवासी, लिंग,  अपंगता, आयु, या USDA द्वारा संचालित या वित्त पोषित किसी कार्यक्रम का प्रतिकार या पूर्व-नागरिक अधिकारों की गतिविधि का प्रतिकार करते हों, के आधार पर भेदभाव नहीं कर सकते।
अपंग व्यक्ति जिन्हें कार्यक्रम की जानकारी के लिए किसी वैकल्पिक माध्यम की जरूरत है (जैसे- ब्रेल, बड़ा प्रिंट, ऑडियो टेप, अमेरिकी संकेत भाषा (अमेरिकन साइन लैंगुएज) आदि), वे स्थानीय या राज्य की एजेंसियों से संपर्क कर लाभ ले सकते हैं। जिस व्यक्ति को बधिर हैं, सुनने में कठिनाई है या बोलने में अक्षम है, वे (800) 877-8339 पर फेडरल रिले सर्विस द्वारा USDA से संपर्क कर सकते हैं। इसके अतिरिक्त, अंग्रेजी के अलावा अन्य भाषाओं में भी कार्यक्रम की जानकारी उपलब्ध करायी जा सकती है।
कार्यक्रम में भेदभाव की शिकायत के लिए, USDA प्रोग्राम डिस्क्रिमिनेशन कम्प्लेंट फॉर्म, (AD-3027) http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html पर ऑनलाइन प्राप्त कर सकते हैं, और या फिर USDA के किसी कार्यालय से  मिल सकता है, या फिर फॉर्म में मांगी गई सभी जानकारियों के साथ USDA को पत्र लिखें। शिकायत हेतु फॉर्म प्राप्त करने के लिए (866) 632-9992 पर कॉल करें। पूरी तरह भरा हुआ फॉर्म या पत्र USDA को भेजें:

(1)
मेल: U.S. Department of Agriculture


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue, SW


Washington, D.C. 20250-9410
(2)
फैक्स: (202) 690-7442; या
(3)
इमेल: program.intake@usda.gov.

यह संस्थान भी समान रूप से अवसर प्रदान करता है।
सीधे प्रमाणन का नोटिस

प्रिय अभिभावक:
हम आपको यह बताना चाहते है कि नीचे सूचीबद्ध बच्चा(च्चे) स्कूल में मुफ्त लंच, नाश्ता, और स्नैक्स प्राप्त करेंगे क्योंकि उन्हे  [State SNAP] या [State TANF] प्राप्त होता है।  

	बच्चे का नाम
	स्कूल नाम

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


यदि आपके घर में अन्य बच्चे हैं जो ऊपर सूचीबद्ध नहीं, वे भी मुफ्त भोजन के लिए योग्य हैं। 
कृपया स्कूल से संपर्क करें आपके बच्चा/बच्चे निम्न स्थितियों में भाग लेने के लिए:
· यदि आपके घर में अन्य बच्चे हैं जो ऊपर सूचीबद्ध नहीं, और आप चाहते है कि वे भी स्कूल में मुफ्त भोजन के लिए प्राप्त करें
· आप नही चाहते है कि आपके बच्चों को मुफ्त भोजन की ज़रूरत नहीं है।
· आपको कोई अतिरिक्त प्रश्न हो
[name]
[phone number]
[e-mail address]
भवदीय 

[signature] 

फेडेरल सिविल राइट्स लॉ और यू.एस. डिपार्टमेंट ऑफ एग्रीकल्चर (USDA) के सिविल राइट्स रेग्युलेशन एंड पॉलिसीज के मद्देनज़र, USDA, इनकी एजेंसियाँ, कार्यालय, और इनके कर्मचारी, और वे संस्थान जो USDA के कार्यक्रमों में हिस्सा ले रहे हैं, को इस बात की सख्त मनाही है वे नस्ल/वंश, रंग, किसी देश का मूलवासी, लिंग,  अपंगता, आयु, या USDA द्वारा संचालित या वित्त पोषित किसी कार्यक्रम का प्रतिकार या पूर्व-नागरिक अधिकारों की गतिविधि का प्रतिकार करते हों, के आधार पर भेदभाव नहीं कर सकते।
अपंग व्यक्ति जिन्हें कार्यक्रम की जानकारी के लिए किसी वैकल्पिक माध्यम की जरूरत है (जैसे- ब्रेल, बड़ा प्रिंट, ऑडियो टेप, अमेरिकी संकेत भाषा (अमेरिकन साइन लैंगुएज) आदि), वे स्थानीय या राज्य की एजेंसियों से संपर्क कर लाभ ले सकते हैं। जिस व्यक्ति को बधिर हैं, सुनने में कठिनाई है या बोलने में अक्षम है, वे (800) 877-8339 पर फेडरल रिले सर्विस द्वारा USDA से संपर्क कर सकते हैं। इसके अतिरिक्त, अंग्रेजी के अलावा अन्य भाषाओं में भी कार्यक्रम की जानकारी उपलब्ध करायी जा सकती है।
कार्यक्रम में भेदभाव की शिकायत के लिए, USDA प्रोग्राम डिस्क्रिमिनेशन कम्प्लेंट फॉर्म, (AD-3027) http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html पर ऑनलाइन प्राप्त कर सकते हैं, और या फिर USDA के किसी कार्यालय से  मिल सकता है, या फिर फॉर्म में मांगी गई सभी जानकारियों के साथ USDA को पत्र लिखें। शिकायत हेतु फॉर्म प्राप्त करने के लिए (866) 632-9992 पर कॉल करें। पूरी तरह भरा हुआ फॉर्म या पत्र USDA को भेजें:
(1)
मेल: U.S. Department of Agriculture


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue, SW


Washington, D.C. 20250-9410

(2)
फैक्स: (202) 690-7442; या
(3)
इमेल: program.intake@usda.gov.

यह संस्थान भी समान रूप से अवसर प्रदान करता है।
Free and Reduced Price School Meals Application

Sharing Information with Medicaid/CHIP 
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