کو معلومات میں شریک رکھنا MEDICAID/CHIP

پیارے والد/نگراں:

اگر آپ کے بچے مفت یا کم قیمت کے کھانےحاصل کر رہے ہیں، تو وہ ساتھ ساتھ میڈک ایڈ یا اسٹیٹ چلڈرینس ہیلتھ انشورنس پروگرام (CHIP) کے واسطہ سے مفت یا کم قیمت کا ہیلتھ انشورنس بھی حاصل کر سکتے ہیں۔ جن بچوں کو ہیلتھ انشورنس حاصل رہتا ہے ، ان کے ساتھ باقاعدہ صحت کی دیکھ بھال حاصل کرنے کا زیادہ امکا ن ہوتا ہے، اور بیماری کی وجہ سے اسکول میں غیر حاضری کا کم امکان ہوتا ہے۔

چونکہ ہیلتھ انشورنس بچوں کے فائدہ کے لئے بہت اہم ہے، قانون Medicaid اور CHIP کو یہ بتانے کے لئے ہمیں احازت دیتے ہیں کہ آپ کے بچے مفت یا کم قیمت کے کھانوں کے اہل ہیں، مگر اس وقت جب کہ آپ ہمیں ایسا نہ کہنے کے لئے کہیں۔ Medicaid اور CHIP معلومات کا استعمال صرف ان بچوں کی تعیین کے لئے کرتے ہیں جو ان کے پروگراموں کے اہل ہو سکتے ہیں۔ پروگرام کے عملہ آپ کے بچوں کے داخلہ کے لئے پیش کش کے لئے آپ سے رابطہ قائم کر سکتے ہیں۔  مفت یا کم قیمت کے اسکول کے کھانوں کی درخواست خود بخود ہیلتھ انشورنس کے لئے آپ کے بچہ کا نام نہیں درج کرا سکتی۔

اگر آپ نہیں چاہتے کہ ہم آپ کی معلومات Medicaid یا CHIP کے ساتھ بانٹیں تو آپ نیچے کا فارم پر کیجئے اور بھیج دیجئے
۔ (Sending in this form will not change whether your children get free or reduced price meals).

· نہیں، میں نہیں چاہتا ہوں کہ میرے مفت اور کم قیمت کے اسکول کے کھانوں کی درخواست کی معلومات میں  Medicaid  یا اسٹیٹ چلڈرینس ہیلتھ انشورنس پروگرام کو شریک رکھا جائے۔
اگر آپ نہیں کے ذریعہ نشان زد کرتے ہیں، تو اب نیچے کے فارم کو پر کرو تاکہ اس بات کو یقینی بنایا جا سکے کہ آپ کی معلومات نیچے درج بچوں کے لئے شرکت کردہ  نہیں ہے۔ 
بچہ کا نام:  ___________________________________________ اسکول:

بچہ کا نام:  ___________________________________________ اسکول:

بچہ کا نام:  ___________________________________________ اسکول:

بچہ کا نام:  ___________________________________________ اسکول:

والد/نگراں کے دستخط ________________________________________________________ : تاریخ:

چھپا ہوانام:

پتہ:

مزید معلومات کے لئے، آپ  ان کو [name] اس  [phone]  پرکال کر سکتے ہیں یا اس  [e-mail address] پر ایمیل کر سکتے ہیں
اس فارم کو [date] تک یہاں [address]  لوٹاو۔

دوسرے پروگراموں کے ساتھ معلومات کی شرکت

پیارے والد/نگراں:

آپ کے وقت اور محنت کو بچانے کے لئے، جو معلومات آپ نے مفت اور کم قیمت کے اسکول کے کھانوں کی درخواست میں دی ہے اسے دوسرے پروگراموں کے ساتھ شریک رکھا جا سکتا ہے جس کے لئے آپ کے بچے اہل ہو سکتے ہیں۔ مندرجہ ذیل پروگراموں کے لئے، ہمارے لئے آپ کی معلومات میں شریک کرنے کے لئے آپ کی اجازت درکار ہوگی۔ اس درخواست کو بھیجنا تبدیلی نہیں پیدا کرے گا کہ ایا آپ کے بچے مفت اور کم قیمت کے اسکول کے کھانے حاصل کر ہے ہیں۔ 

· ہاں میں چاہتا ہوں کہ اسکول کے عملہ ان کو  [name of program specific to your school] میرے مفت اور کم قیمت کے اسکول کے کھانوں کی درخواست کی معلومات میں شریک رکھیں۔
· ہاں میں چاہتا ہوں کہ اسکول کے عملہ ان کو  [name of program specific to your school] میرے مفت اور کم قیمت کے اسکول کے کھانوں کی درخواست کی معلومات میں شریک رکھیں۔
· ہاں میں چاہتا ہوں کہ اسکول کے عملہ ان کو  [name of program specific to your school] میرے مفت اور کم قیمت کے اسکول کے کھانوں کی درخواست کی معلومات میں شریک رکھیں۔
اگر آپ نے ہاں کے ذریعہ اوپر کے تمام باکسوں کو نشان زد کردیا ہے، تو اب نیچے کے فارم کو پر کرو تاکہ اس بات کو یقینی بنایا جا سکے کہ آپ کی معلومات نیچے درج بچوں کے لئے شرکت کردہ ہے۔ آپ کی معلومات کو صرف ان پروگراموں کے ساتھ شریک کیا جائے گا جسکو آپ نے چیک کے ذریعہ نشان زد کیا ہے۔
بچہ کا نام:  ___________________________________________ اسکول:

بچہ کا نام:  ___________________________________________ اسکول:

بچہ کا نام:  ___________________________________________ اسکول:

بچہ کا نام:  ___________________________________________ اسکول:

والد/نگراں کے دستخط ________________________________________________________ : تاریخ:

چھپا ہوانام:

پتہ:

مزید معلومات کے لئے، آپ  ان کو [name] اس  [phone]  پرکال کر سکتے ہیں یا اس  [e-mail address] پر ایمیل کر سکتے ہیں
اس فارم کو [date] تک یہاں [address]  لوٹاو۔

ہم آپ کی درخواست کو ضرور چیک کریں گے
ہمیں جس معلومات کی ضرورت ہے آپ اسے ضرور بھیجیں یا آپ [name] سے [date] تک رابطہ کریں، ورنہ آپ کے بچے مفت یا کم قیمت کے کھانوں کو حاصل کرنے سے محروم ہو جائیں گے.

اسکول _______________________________________________________________________________ : تاریخ ______________________:
پیارے _________________________________________________:
ہم آپ کے مفت اور کم قیمت کے اسکول کے کھانوں کی درخواست کو چیک کر رہے ہیں۔ فڈرل قوانین اس بات کا تقاضا کرتے ہیں کہ ہم ایسا کریں تاکہ اس بات کو یقنی بنایا جاسکے کہ صرف مستحق بچے ہی مفت اور کم قیمت کے کھانوں کو حاصل کر سکیں۔ آپ ہمارے پاس یہ ثابت کرنے کے لئے معلومات ضرور بھیجیں کہ [name(s) of child(ren)][is/are] مستحق ہیں۔
اگر ممکن ہو سکے تو اصل کے بجائے نقل کاپیاں بھیجیں۔ اگر آپ اصل کاپیاں بھیجیں گے تووہ صرف آپ کی درخواست پر آپ کے پاس بھیجی جائیں گی۔
اگر آپ [State SNAP], [State TANF] یا [FDPIR] سے منافع حاصل کرہے تھے جب آپ نے مفت یا کم قیمت کے کھانوں کے لئے درخواست دی ، یا اس وقت سے لیکر کبھی بھی، تو آپ ہمارے پاس ان میں سے کسی ایک کی کاپیان بھیجیں۔

· [State SNAP], [State TANF] یا [FDPIR]  کی تصدیقی نوٹس جوکہ تصدیق کی تاریخوں کو بتاتی ہو۔
· [State SNAP], [State TANF] یا [FDPIR] کا خط جوکہ تصدیق کی تاریخوں کو بتاتا ہو۔
· آپ اپنا EBT کارڈ نہ بھیجیں۔ 
2۔ اگر آپ یہ خط کسی بے گھر، مہاجر، یا بھاگے ہوئے بچہ کے لئے پائیں، تو آپ مدد کے لئے
 [school, homeless liaison, or migrant coordinator] سے رابطہ قائم کریں
3۔ اگر بچہ رضاعی ہے:

تحریری دستاویز مہیا کرو جو اس بات کی تصدیق کرے کہ بچہ ایجنسی یا کورٹ کی قانونی ذمہ داری میں ہے یا ایجنسی یا کورٹ میں کسی شخص کے رابطہ کی معلومات اور نام پیش کریں جو اس بات کی تصدیق کرے کہ بچہ رضاعی ہے۔

۔4 اگر آپ کے گھر میں کوئی بھی [State SNAP] یا [State TANF] یا [FDPIR] کے بینیفٹ نہیں حاصل کر رہا ہے:

 اس صفحہ کو ان کاغذات کے ساتھ بھیجو جو یہ بتاتے ہوں کی آپ کا گھر ہر ذریعہ آمدنی سے کتنی رقم حاصل کرتا ہے۔ جو کاغذات آپ بھیجیں ان میں اس انکم کے حاصل کرنے والے شخص کا نام ضرور ہونا چاہئے، اور وہ تاریخ جب اسے حاصل کیا گیا اور کتنا حاصل کیا گیا، اور کتنی بار اسے حاصل کیا گیا۔ معلومات [address] کو بھیجیں۔

قابل قبول کاغذات مندرجہ ذیل پر مشتمل ہیں:

نوکریاں: پیچیک کا مثنی یا تنخواہ کا لفافہ جو رقم اور رقم کتنی بار حاصل کی جاتی ہے اس کو بتاتا ہو، ملازمت دہندہ کی جانب سے خط جو مجموعی اجرت اور اسے آپ کو کتنی بار ادا کیا جاتا ہے بتاتا ہو، یا اگر آپ اپنے لئے کام کرتے ہیں، تو بزنس یا فارمنگ کے کاغذات جیسے لیجر یا ٹیکس بک۔

سوشیل سکورٹی، پنشن، یا ریٹائرمنٹ: سوشل سکورٹی ریٹائرمنٹ بینفٹ لیٹر، حاصل کئے گئے منافع کا بیان، یا پنشن ایوارڈ نوٹس۔
بے روزگاری، معذوری، یا ورکرس کمپ: اسٹیٹ کے روزگار کی سکورٹی آفس سے اہلیت کی نوٹس، چیک کا مثنی، یا ورکرس کی کمپنسیشن آفس سے ایک لیٹر۔

رفاہی رقم: [State TANF] کی آفس سے بینیفٹ لیٹر

بچہ کا تعاون یا اخراجات: کورٹ کا فیصلہ، معاہدہ، یا حاصل کی گئی چیکوں کی کاپیاں۔

دوسری انکم { جیسے کرایہ کی انکم}: ایسی معلومات جو حاصل کی گئی انکم کی مقدار کو بتائے، اسے کتنی بار حاصل کیا جاتا ہے، اور کس تاریخ کو حاصل کیا جاتا ہے۔

نو انکم: ایک مختصر نوٹ جو اس بات کی وضاحت کرے کہ آپ اپنے گھر کے لوگوں کے لئے کھانا، کپڑا، اور رہائش کیسے مہیا کرتے ہیں، اور آپ کب انکم کی امید کرتے ہیں۔

ملٹری ہاوسنگ پرائویٹائزیشن کا اقدام: لیٹر یا کرایہ کا معاہدہ جو یہ بتاتا ہو کہ آپ کی ہاوسنگ ملٹری ہاوسنگ پرائویٹائزیشن کے اقدام کا حصہ ہے۔

قابل قبول انکم کے دستاویزات کا ٹائم فریم: برائے کرم ایک مہینہ کی انکم  کا پروف داخل کیجئے، آپ درخواست کے پہلے کا مہینہ جس میں آپ نے درخواست دی استعمال کر سکتے ہیں ، یا اس کے بعد کا کوئی اور مہینہ۔

اگر آپ کے پاس کچھ سوالات ہیں یا آپ کو مدد کی ضرورت ہے، تو آپ[name]کو [phone number] پر کال کریں۔ کال فری ہوگی۔ [Toll free or reverse charge explanation]. آپ ہمیں[e-mail address]  پر ایمیل بھی کر سکتے ہیں۔
آپ کا مخلص،
[signature]


رچرڈ بی رسل نیشنل اسکول لنچ ایکٹ آپ کے بچے کی مفت اور کم قیمت کے کھانوں کے لئے اہلیت کی تصدیق کرنے کے لئے درخواست کردہ معلومات کا تقاضا کرتا ہے۔ اگر آپ معلومات فراہم نہیں کرتے یا نامکمل معلومات فراہم کرتے ہیں، تو آپ کے بچے کو مزید مفت یا کم قیمت کھانے نہیں دیے جائیں گے۔ رازداری قانون کی سیکشن 7 کے مطابق، آپ کے سوشل سیکیورٹی نمبر کو ظاہر کرنے کی ضرورت نہیں ہے۔ ہم ایسے سوشل سیکیورٹی نمبروں کی درخواست نہیں کرتے یا ہمیں ان کی ضرورت نہیں جو آپ کے جمع کردہ دستاویزات پر ظاہر ہوں۔۔
وفاقی شہری حقوق کے قانون اور امریکی محکمہ زراعت (USDA) شہری حقوق کے قواعد و ضوابط اور پالیسیوں، USDA، اس کی ایجنسیوں، دفاتر، اور ملازمین، اور USDA پروگراموں میں شریک یا انتظام کرنے والے ادارے نسل، رنگ، قومی اصلیت، جنس، مذہبی عقیدہ، معذوری، عمر، سیاسی عقائد، یا USDA کی جانب سے منعقدہ یا فنڈ فراہم کیے گئے کسی پروگرام یا سرگرمی میں پیشگی شہری حقوق کے لئے انتقامی کارروائی یا جوابی کارروائی کی ممانعت کرتے ہیں۔

معذوریوں والے افراد جن کو پروگرام کی معلومات کے لئے مواصلات کے متبادل ذرائع (مثلا بریل، بڑے حروف، آڈیو ٹیپ، امریکی اشاروں کی زبان وغیرہ) درکار ہوتے ہیں ان کو اس ایجنسی (ریاستی یا مقامی) سے رابطہ کرنا چاہیے جہاں انہوں نے وظائف کے لئے درخواست دی ہے۔ ایسے افراد جو بہرے، اونچی آواز میں سنتے یا بول چال کی معذوریوں کے حامل ہیں کو (800) 877-8339 پر وفاقی ریلے سروس کے ذریعہ USDA سے رابطہ کرنا چاہیے۔ اس کے علاوہ، پروگرام کی معلومات انگریزی کے علاوہ دیگر زبانوں میں دستیاب ہو سکتی ہیں۔

امتیازی سلوک کی شکایت درج کرنے کے لئے، USDA پروگرام کے امتیازی سلوک کی شکایت کا فارم، (AD-3027) http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html آن لائن یا USDA کے کسی دفتر میں جا کر مکمل کریں، یا USDA ایک خط تحریر کریں اور فارم میں درخواست کی گئی تمام معلومات خط فراہم کریں۔ شکایت فارم کی ایک کاپی کی درخواست کرنے کے لئے، (866) 632-9992 پر کال کریں۔ اپنا مکمل شدہ فارم یا خط USDA کو جمع کرائیں بذریعہ:

(1)
میل: امریکی محکمہ زراعت (U.S. Department of Agriculture)


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue SW


Washington, DC 20250-9410

(2)
فیکس: (202) 690-7442؛ یا

(3)
ای میل: program.intake@usda.gov.

یہ ادارہ ایک مساوی مواقع فراہم کنندہ ہے.
ہم نے آپ کی درخوحست کو چیک کیا ہے
اسکول _______________________________________________________________________________ : تاریخ ______________________:
پیارے _________________________________________________:

آپ نے جو معلومات ہمارے پاس یہ ثابت کرنے کے لئے کہ [name(s) of child(ren)] مفت اورکم قیمت کے کھانوں کے اہل ہیں بھیجی ہیں، ہم نے انھیں چیک کیا ہے اور یہ فیصلہ کیا ہے کہ: 

· آپ کے بچہ {بچوں} کی اہلیت میں کوئی تبدیلی نہیں آئی ہے۔
· شروع کی [date] میں، کھانوں کے لئے آپ کے بچہ {بچوں} کی اہلیت کم قیمت سے ہٹا کر مفت میِں تبدہل کردی جائیگی، کیوںکہ آپ کی انکم مفت کھانوں کے استحقاق کے حدود کے اندر ہے۔ آپ کا بچہ {بچے} بلا کسی قیمت کے کھانا حاصل کریں گے۔ 
· شروع کی [date]میں، کھانوں کے لئے آپ کے بچہ (بچے) کی اہلیت مفت سے ہٹاکر کم قیمت میں تبدیل کر دی جائے گی کیونکہ آپ کی انکم متعینہ حد سے زیادہ ہے ۔ کم قیمت کے کھانون کی قیمت لنچ کے لئے[$] ڈالر ہے اور ناشتہ کے لئے [$]ڈالر ہے۔  
· شروع کی  [date]میں، آپ کا بچہ (بچے) مندرجہ ذیل سبب ( اسباب ): کی بنا پرمفت یا کم قیمت کے کھانوں کے اہل اب نہیں ہے/ ہیں  
___  ریکارڈس بتاتے ہیں کہ آپ کے گھر میں کسی نے بھی[State SNAP]  یا [State TANF] کے منافع نہیں حاصل کیا ہے۔
___ ریکارڈس بتاتے ہیں کہ بچہ (بچے) بے گھر، بھاگاہوا، یا مھاجر نہیں ہے/ ہیں۔ 
___ آپ کی انکم مفت یا کم قیمت کے کھانوں کے لئے متعینہ حد سے زیادہ ہے۔
___آپ نے فراہم نہیں کیا: ______________________________________________________________________________________                 
___آپ نے ہماری درخواست کا جواب نہیں دیا۔

لنچ کے لئے کھانوں کی قیمت  [$] ڈالر ہے اور ناشتہ کے لئے [$]  ڈالر ہے۔ اگر آپ کے گھر کی انکم کم ہو جاتی ہے، یا آپ کے گھر کی سائز بڑھ جاتی ہے، تو آپ دوبارہ درخواست دے سکتے ہیں۔ اگر آپ پہلے منافع سے محروم تھے اس وجہ سے کہ آپ کے گھر میں کوئی بھی [State SNAP], [State TANF] یا  [FDPIR]  کے منافع حاصل نہیں کیا تھا، تو آپ انکم کی اہلیت کی بنیاد پر دوبارہ درخواست دے سکتے ہیں۔ اگر آپ نے حالیہ اہلیت کے ثبوت کو فراہم نہیں کیا، تو آٓپ سے ایسا کرنے کے لئے کہا جائے گا اگر آپ دوبارہ درخواست دیتے ہیں۔ 
اگر آپ اس فیصلے سے متفق نہیں ہیں، تو آپ اسے [phone] پر [name]سے تبادلئہ خیال کر سکتے ہیں۔ آپ کو منصفانہ سماعت کا حق بھی حاصل ہے۔ اگر آپ[date], تک سماعت کی درخواست کریں گے، تو آپ کا بچہ (بچے ) سماعت کے سرکاری فیصلہ ہوجانے تک مفت یا کم قیمت کے کھانے حاصل کرتے رہیں گے۔ آپ [name], [address], [phone number], یا  [e-mail]. کو: لکھ کر یا فون کرکے سماعت کی درخواست کر سکتے ہیں۔ 
آپ کامخلص،
[signature]

فاقی شہری حقوق کے قانون اور امریکی محکمہ زراعت (USDA) شہری حقوق کے قواعد و ضوابط اور پالیسیوں، USDA، اس کی ایجنسیوں، دفاتر، اور ملازمین، اور USDA پروگراموں میں شریک یا انتظام کرنے والے ادارے نسل، رنگ، قومی اصلیت، جنس، مذہبی عقیدہ، معذوری، عمر، سیاسی عقائد، یا USDA کی جانب سے منعقدہ یا فنڈ فراہم کیے گئے کسی پروگرام یا سرگرمی میں پیشگی شہری حقوق کے لئے انتقامی کارروائی یا جوابی کارروائی کی ممانعت کرتے ہیں۔

معذوریوں والے افراد جن کو پروگرام کی معلومات کے لئے مواصلات کے متبادل ذرائع (مثلا بریل، بڑے حروف، آڈیو ٹیپ، امریکی اشاروں کی زبان وغیرہ) درکار ہوتے ہیں ان کو اس ایجنسی (ریاستی یا مقامی) سے رابطہ کرنا چاہیے جہاں انہوں نے وظائف کے لئے درخواست دی ہے۔ ایسے افراد جو بہرے، اونچی آواز میں سنتے یا بول چال کی معذوریوں کے حامل ہیں کو (800) 877-8339 پر وفاقی ریلے سروس کے ذریعہ USDA سے رابطہ کرنا چاہیے۔ اس کے علاوہ، پروگرام کی معلومات انگریزی کے علاوہ دیگر زبانوں میں دستیاب ہو سکتی ہیں۔

امتیازی سلوک کی شکایت درج کرنے کے لئے، USDA پروگرام کے امتیازی سلوک کی شکایت کا فارم، (AD-3027) http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html آن لائن یا USDA کے کسی دفتر میں جا کر مکمل کریں، یا USDA ایک خط تحریر کریں اور فارم میں درخواست کی گئی تمام معلومات خط فراہم کریں۔ شکایت فارم کی ایک کاپی کی درخواست کرنے کے لئے، (866) 632-9992 پر کال کریں۔ اپنا مکمل شدہ فارم یا خط USDA کو جمع کرائیں بذریعہ:

(1)
میل: امریکی محکمہ زراعت (U.S. Department of Agriculture)


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue SW


Washington, DC 20250-9410

(2)
فیکس: (202) 690-7442؛ یا

(3)
ای میل: program.intake@usda.gov.

یہ ادارہ ایک مساوی مواقع فراہم کنندہ ہے.
گھر والوں کو منافع سے محرومی/ منظوری کے بارے میں نوٹس  
محترم والد / ذمہ دار :
آپ نے مندرجہ ذیل بچہ ( بچوں ) کے لئے مفت یا کم قیمت- کے کھانوں کے لئے درخواست دی;
_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________

آپ کی درخواست:
· مفت کھانوں کے لئے منظور کر لی گئی
· کم قیمت کے کھانوں کے لئے لنچ کے لئے ____________ ڈالر میں ناشتہ کے لئے ____________ ڈالر میں اور اسنیکس کے لئے ____________ ڈالر میں منظور کر لی گئی ہے
· مندرجہ ذیل وجہ {وجوہات} کی بنا پر رد کر دی گئی ہے:
· انکم اجازت دی گئی رقم سے زائد ہے
· ناقص درخواست کیوںکہ

· کچھ اور 

اگر آپ اس فیصلے سے متفق نہیں ہیں، تو آپ اسے [phone number]  پر[school official’s name] سے تبادلئہ خیال کر سکتے ہیں۔ اگر آپ اس فیصلہ کا مزید جائزہ لینا چاہتے ہیں، تو آپ کو منصفانہ سماعت کا حق بھی حاصل ہے۔ یہ مندرجہ ذیل ملازم کو لکھ کر یا فون کرکے انجام دیا جا سکتا ہے۔ 

نام: 

پتہ: 

فون نمبر:  ____________________________________ ایمیل:

آپ کا مخلص،
[signature]

____________________________________________________________________________________________________________________________
تاریخ





 ٹائٹل





 نام
فاقی شہری حقوق کے قانون اور امریکی محکمہ زراعت (USDA) شہری حقوق کے قواعد و ضوابط اور پالیسیوں، USDA، اس کی ایجنسیوں، دفاتر، اور ملازمین، اور USDA پروگراموں میں شریک یا انتظام کرنے والے ادارے نسل، رنگ، قومی اصلیت، جنس، مذہبی عقیدہ، معذوری، عمر، سیاسی عقائد، یا USDA کی جانب سے منعقدہ یا فنڈ فراہم کیے گئے کسی پروگرام یا سرگرمی میں پیشگی شہری حقوق کے لئے انتقامی کارروائی یا جوابی کارروائی کی ممانعت کرتے ہیں۔

معذوریوں والے افراد جن کو پروگرام کی معلومات کے لئے مواصلات کے متبادل ذرائع (مثلا بریل، بڑے حروف، آڈیو ٹیپ، امریکی اشاروں کی زبان وغیرہ) درکار ہوتے ہیں ان کو اس ایجنسی (ریاستی یا مقامی) سے رابطہ کرنا چاہیے جہاں انہوں نے وظائف کے لئے درخواست دی ہے۔ 

ایسے افراد جو بہرے، اونچی آواز میں سنتے یا بول چال کی معذوریوں کے حامل ہیں کو (800) 877-8339 پر وفاقی ریلے سروس کے ذریعہ USDA سے رابطہ کرنا چاہیے۔ اس کے علاوہ، پروگرام کی معلومات انگریزی کے علاوہ دیگر زبانوں میں دستیاب ہو سکتی ہیں۔

امتیازی سلوک کی شکایت درج کرنے کے لئے، USDA پروگرام کے امتیازی سلوک کی شکایت کا فارم، (AD-3027) http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html آن لائن یا USDA کے کسی دفتر میں جا کر مکمل کریں، یا USDA ایک خط تحریر کریں اور فارم میں درخواست کی گئی تمام معلومات خط فراہم کریں۔ شکایت فارم کی ایک کاپی کی درخواست کرنے کے لئے، (866) 632-9992 پر کال کریں۔ اپنا مکمل شدہ فارم یا خط USDA کو جمع کرائیں بذریعہ:

(1)
میل: امریکی محکمہ زراعت (U.S. Department of Agriculture)


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue SW


Washington, DC 20250-9410

(2)
فیکس: (202) 690-7442؛ یا

(3)
ای میل: program.intake@usda.gov.

یہ ادارہ ایک مساوی مواقع فراہم کنندہ ہے.
براہ راست تصدیق کی نوٹس
محترم والد / ذمہ دار:

ہم آپ کو یہ مطلع کرنا چاہتے ہیں کہ نیچے درج کی گیا بچہ {بچے} اسکول میں مفت لنچ، ناشتہ، اور اسنیکس حاصل کریں گے کیوںکہ وہ [State SNAP] یا [State TANF] حاصل کر رہے ہیں۔  
	اسکول کا نام
	بچہ کا نام

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


اگرآپ کے گھر میں دوسرے ایسے بچے ہیں جو اوپر درج نہیں ہیں، تو وہ بھی مفت کھانوں کے اہل ہو سکتے ہیں۔
مندرجہ ذیل حالات میں، جس اسکول میں آپ کا بچہ/بچے جا رہےہیں وہاں رابطہ کیجئے۔
· اگر آپ کے گھر میں دوسرے ایسے بچے ہیں جو اوپر درج نہیں ہیں، اور آپ انھیں یہ چاہتے ہیں کہ وہ اسکول میں مفت کھانے حاصل کریں۔ 

· آپ یہ نہیں چاہتے کہ آپ کے بچے مفت کھانے حاصل کریں
· آپ کے پاس کچھ مزید سوالات ہیں
[name]

[phone number]

[e-mail address]

آپ کا مخلص،
[signature] 

فاقی شہری حقوق کے قانون اور امریکی محکمہ زراعت (USDA) شہری حقوق کے قواعد و ضوابط اور پالیسیوں، USDA، اس کی ایجنسیوں، دفاتر، اور ملازمین، اور USDA پروگراموں میں شریک یا انتظام کرنے والے ادارے نسل، رنگ، قومی اصلیت، جنس، مذہبی عقیدہ، معذوری، عمر، سیاسی عقائد، یا USDA کی جانب سے منعقدہ یا فنڈ فراہم کیے گئے کسی پروگرام یا سرگرمی میں پیشگی شہری حقوق کے لئے انتقامی کارروائی یا جوابی کارروائی کی ممانعت کرتے ہیں۔

معذوریوں والے افراد جن کو پروگرام کی معلومات کے لئے مواصلات کے متبادل ذرائع (مثلا بریل، بڑے حروف، آڈیو ٹیپ، امریکی اشاروں کی زبان وغیرہ) درکار ہوتے ہیں ان کو اس ایجنسی (ریاستی یا مقامی) سے رابطہ کرنا چاہیے جہاں انہوں نے وظائف کے لئے درخواست دی ہے۔ ایسے افراد جو بہرے، اونچی آواز میں سنتے یا بول چال کی معذوریوں کے حامل ہیں کو (800) 877-8339 پر وفاقی ریلے سروس کے ذریعہ USDA سے رابطہ کرنا چاہیے۔ اس کے علاوہ، پروگرام کی معلومات انگریزی کے علاوہ دیگر زبانوں میں دستیاب ہو سکتی ہیں۔

امتیازی سلوک کی شکایت درج کرنے کے لئے، USDA پروگرام کے امتیازی سلوک کی شکایت کا فارم، (AD-3027) http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html آن لائن یا USDA کے کسی دفتر میں جا کر مکمل کریں، یا USDA ایک خط تحریر کریں اور فارم میں درخواست کی گئی تمام معلومات خط فراہم کریں۔ شکایت فارم کی ایک کاپی کی درخواست کرنے کے لئے، (866) 632-9992 پر کال کریں۔ اپنا مکمل شدہ فارم یا خط USDA کو جمع کرائیں بذریعہ:

(1)
میل: امریکی محکمہ زراعت (U.S. Department of Agriculture)


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue SW


Washington, DC 20250-9410

(2)
فیکس: (202) 690-7442؛ یا

(3)
ای میل: program.intake@usda.gov.

یہ ادارہ ایک مساوی مواقع فراہم کنندہ ہے.
Free and Reduced Price School Meals Application

Sharing Information with Medicaid/CHIP 
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