
__________________________________________________:خواست آنلایندر ایگان و تخفیفی مدرسههای غذایی رای وعدهخواست خانوار برنمونه اولیه در
_________________________________________(:ناحیه/نام مدرسه) تحویل به 

ً  ____________________________________________________________:نشانی .استفاده کنید (و نه مداد) از خودکار لطفا .ای هر خانوار تکمیل کنیدخواست بریک در

1 مرحله
ً  این همچنین شامل کودکانی .ا ذکر کنیددهند رخواست نمیایا درای مزروند و کودکانی که بریابند، کودکانی که به مدرسه نمیادان و کودکانی که در مدارس دیگر حضور مینام نوز حتما .وار ذکر کنیدا فهرستتمام کودکان خانوار ر

 .نداست که در خانه با شما نسبتی ندار
خانمانبی اریفر مهاجر Foster Childپایه تحصیلیف اول نام میانیحر

اگر هریک از این

کادرها را علامت

به  زدید، لطفاً

قسمت  :1 مرحله

D و قسمت C
»دستورالعمل   در

درخواست«

مراجعه کنید.

 

بروید. 3 به مرحله بروید. خیر 4 شماره پرونده را اینجا بنویسید و به مرحله  بله

نام خانوادگی کودک
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2 مرحله
Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP)، کمک موقت به خانوادههای نیازمند  برنامه کمک تغذیه مکمل عضو یکی از این طرحها هست: شما( جمله )از هیچیک از اعضای خانوار آیا

Food Distribution Program on Indian Reservations, FDPIR)؟  یا برنامه توزیع غذایی در قرارگاههای سرخپوستها (Temporary Assistance for Needy Families, TANF) 

:([Electronic Benefits Transfer, EBT] ایاى الکترونیکی        شمارە پروندە (نھ شمارە انتقال مر�
فقط یک شماره پرونده را در این فضا بنویسید.

3 ای هر عضو ذکر کنیدبر (اتقبل از کسر مالیات و کسور) اها رتمام اعضای خانوار و درآمد آنمرحله

.A (انودتخ ابستاح اب د،اشبهتداشنامشابیتبسنراگ یتح ت،اس میهس ارجخمو ددرآم در و دنکمی گیندز شما با که شخصی هر) وارانخ السزرگب ایضاع اممت. 
منبع هر یابر ار (اتورسکو اتیالمرسک از لبق) صالاخنددرآم وعمجم د،نکیمتافدری دیدرآم راگ ده،رشذک وارانخوضعره ایرب .کنندیمنتافدری دیدرآم راگ یتح د،ینکرذک ار (انودتخ هلمازج) تاس دهشنرذک 1 هلحرم در هک وارانخ السزرگب ایضاع اممت

 .ددارن ودوج یدهارشزگ ایرب دیدرآم چیههک (ییدنمامی تعهد) کنیدیمقدیصت د،ذاریگبیالخار دیلیفایدینکدوار »0« راگ .یسیدبنو ار »0« ددع د،ننکیمن تافدری یعبنم چیه از دیدرآم اهآن راگ .دیده ارشزگ (تن سِ دونب) لامک دلار هبطقف

$ 

مینتأ،نشستگیزبا،یمستمر

 عیجتماامینتأتکمیلیمدآرد،عیجتماا
Supplemental Security Income,( 

)SSI ، انازربسهنهک ورامهادار ایایزم ود؟شیم تافدریاربیکقتوچند شود؟بار دریافت میچند وقت یک شود؟بار دریافت میچند وقت یک

درآمدهای کاری (نام و نام خانوادگی) سال خانوارنام اعضای بزرگ

$ 

$ 

$ 

$ 

$

 (سالانکودکان و بزرگ) مجموع اعضای خانوار 

 (مصداق

.B درآمد کودک 
 .کنندگاهی کودکان در خانوار درآمد کسب یا دریافت می

 .دینکهافاض اجنای در ار 1 هلحرم در دهربامن انودکک اممتطوست (اتورسکو اتیالمرسک از لبق) دهشتافدری ددرآم لک

هفتههفتگی 2 ماهانه هر ماه در بار سالانه 2

هفتگی هر2هفته ماهماهانه باردر 2 هفتههفتگی 2 ماهانه هر ماه در بار 2 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

کمک مردمی، نفقه

فرزند، نفقه

)Veteran Administration, VA(
 وتمامدرآمدهایدیگر

چند وقت یکبار دریافت میشود؟

اگر شماره تأمین اجتماعیاگر شماره تأمین اجتماعی 

موجود نیست، علامت بزنیدموجود نیست، علامت بزنید

چهار رقم آخر شماره تأمین اجتماعی دستمزدگیرنده چهار رقم آخر شماره تأمین اجتماعی دستمزدگیرنده 

))در صورتدر صورت  اصلی یا عضو دیگر بزرگاصلی یا عضو دیگر بزرگسال خانوارسال خانوار

هفتههفتگی سالانه 2 ماهانه هر بار در ماه 2 

برای لیست منابع درآمد به  لطفاً
پشت درخواست مراجعه کنید.

درآمد کودک

4 مرحله

 

 

 

  

    

 

 

  

   
  

   

           
          

              

 

  

   

 

 

       
    

  

 

 
 

  

  

  

  

     

 

 

 

    
 

  

  

  

__________________________________________________ درخواست آنلاین:

_________________________________________ تحویل به )نام مدرسه/ناحیه(:

نشانی:____________________________________________________________

مصداق(

meals@cobbk12.org  :دانیدندتان بازگرا به مدرسه فرزشده رم تکمیلفر .سالاطلاعات تماس و امضای بزرگ

اتوانند این اطلاعات رشود و مقامات مدرسه میائه میال ارتباط با دریافتی وجوه فدردانم که این اطلاعات در ارمی .ارش شده استخواست صحیح است و تمام درآمدها گزکه تمام اطلاعات در این در (نمایمتعهد می) کنماینجانب گواهی می»

.«مار گیرد قرال تحت پیگراساس قوانین جاری ایالتی و فدرایای وعده غذایی محروم شوند و ممکن است برندانم ممکن است از مزاطلاعات نادرست بدهم، فرز آگاه هستم اگر عمدا .تأیید کنند ً 

تاریخ امروز سالامضای بزرگ م با حروف بزرگ و خواناسال امضاکننده فرنام بزرگ

(اختیاری) ایمیل  (اختیاری) تلفن کدزیپ ایالت شهر (درصورت وجود) نشانی پستی

 .دانیدندتان بازگرا به مدرسه فرزشده رم تکمیلفر

تمام فرزندان، نوزادان و دانش آموزان تا پایه 12 و خود این پایه را ذکر کنید. اگر برای اسامی بیشتر نیاز به فضا دارید، برگه دیگری را پیوست کنید.

نام کوچک کودک



 

 	    

 	 

 	 

 	  

 	 

  

 	  
 

 	 

 	 
 

 
 

 	 

 	
 	
 	 

 	
 	 

 
 	 
 	

 	  

 
 	

 	 
 	 
 	 
 	
 	 

  

   
 

   

 
  

  
  

  

  
  

  
 

    
 

 

   

 

 

 

 

  

   

    

         

      

   

 

    

     

  

  

 

   

    

   

  

ًمنابع و نمونههای درآمد  .اجعه کنیدخواست مراه این درهای همرالعملبه دستور ه درآمد، لطفاای کسب اطلاعات بیشتر درباربر

منابع درآمد

 /نشستگیباز/مستمری
تمام منابع دیگر درآمد

 /نفقه/دمیکمک مر
ندنفقه فرز

درآمدهای کاری

آهناهنشستگی راز جمله باز) ناتوانی/تأمین اجتماعی ایای بیکاریمز ها،های نقدی، انعامدها، پاداشحقوق، دستمز

(ششیایای بیماری سیاهو مز انامت کارگرغر هاکمیسیون

افتادگیکارایای ازمستمری خصوصی یا مز  (وکارعه یا کسبمزر) درآمد خالص از خوداشتغالی )SSI( درآمد تکمیلی تأمین اجتماعی
کمک نقدی از دولت ایالتی یا محلی

های سالانهمستمری های نفقهداختپر  :اگر در خدمت نظامی ایالات متحده هستید
گذاریمایهدرآمد سر ندهای نفقه فرزداختپر هم، ادارداخت رزپر) های نقدیداخت پایه و پاداشپر

انسربازایای کهنهمز (Family Subsistence  خدمات اجتماعی وخانواده

هدرآمد از اجار ایای اعتصابمز هاییا مقرری

های نقدی از خارج از خانوارداختپر

)Supplemental Allowance, FSSA 
نکنید قید را خصوصیشده  (اسکان

ای اسکان خارج از پایگاه، غذا، و لباسها برمقرری

هایی از درآمد کودکاننمونه

دآورد از آن به دست مید که حقوق یا دستمزوقتی دارهوقت یا پاریک کودک شغل تمام

کندایای تأمین اجتماعی دریافت میکودک نابینا یا ناتوان است و مز

کندایای تأمین اجتماعی دریافت میندش مزنشسته یا فوت شده است و فرزیکی از والدین ناتوان، باز

دهدتب به کودک پول توجیبی میطور مرده بهیکی از دوستان یا اعضای خانوادۀ گستر

کندده، درآمد مستمر دریافت میکودک از یک صندوق مستمری خصوصی، مستمری سالانه یا سپر

 .دار دارقر 1974 شوند و تحت محافظت قانون حریم خصوصی مصوب سالمانه نگهداری میاین اطلاعات محر .ادی کودکانهای قومی و نژهویت اختیاری

 پاسخ به این بخش اختیاری است و بر صلاحیت .مان اطمینان حاصل کنیمرسانی کامل به جامعهکند از خدمتاین اطلاعات مهم است و کمک می .ندانتان هستیماد و قومیت فرزه نژخواست اطلاعات دربارم به درما ملز
 .دایگان یا تخفیفی تأثیری ندارهای غذایی رای وعدهندانتان برفرز

 (:نیدا علامت بزد ریک مور) قومیت

 (:نیدا علامت بزد ریک یا چند مور) ادنژ

غیر اسپانیایی یا لاتین (ادهنگ یا اصالت اسپانیایی دیگر بدون در نظر داشتن نژکزی یا با فرتوریکو، از آمریکای جنوبی یا مرشخصی از کوبا، مکزیک، پور) اسپانیایی یا لاتین

سفیدپوست امایر اقیانوس آربومی هاوایی یا بومیان دیگر جز تبارپوست یا آمریکایی آفریقاییسیاه آسیایی پوست آمریکایی یا بومی آلاسکاسرخ

 .نکنید ارت کشاورزی ایالات متحده پست، فکس یا ایمیلا به دفتر دستیار وزیر حقوق مدنی وزشده رهای تکمیلخواستدر*.دانیدندتان بازگرا به مدرسه فرزشده رم تکمیلاین فر

For school use only. DO NOT FILL OUT 

Annual Income Conversion: Weekly × 52, Every 2 Weeks × 26, Twice a Month × 24, Monthly × 12. Do not annualize income to determine eligibility unless more than one income frequency is listed. 
How often? Eligibility 

Free Reduced DeniedHousehold size 

Categorical Eligibility 
Weekly 

Every 
2 Weeks 2x Month Monthly Annual 

Total Income 

Determining Ofcial’s Signature Date Confrming Ofcial’s Signature Date Verifying Ofcial’s Signature Date 

نامه اطلاعاتاستفاده از اظهار

Richard قانون ناهار ملی مدرسه  B. Russell خواستد که از اطلاعات این دردارم میا ملزما ر

ایگان یا تخفیفی هستند، استفادههای غذایی رایط وعدهای تعیین کسانی که واجد شربر

ا باممکن است ما اطلاعات صلاحیت شما ر .توانیم تأیید کنیما میهای کامل رمما فقط فر .کنیم

تاننامه به خانوارایای برائه مزها در اراک بگذاریم تا به آنهای تحصیلی، سلامت و تغذیه به اشترنامهبر

توانند از اطلاعات شما استفاده کنند تا از مطابقتها و نیروی انتظامی نیز میبازرس .کمک کنیم

 .نامه اطمینان حاصل کنندداشتن قوانین بر

خواستدر که خانوار سالبزرگ عضو اجتماعی تأمین هشمار آخر قمر چهار که کنید حاصل اطمینان لطفا ً 

ه تأمیندرصورت نداشتن شمار» د،ا نداره رسال این شمارد بزرگاگر فر .ائه دهیدکند، ارا امضا میر

 .ده تأمین اجتماعی نداردن شمارنیازی به ذکر کر Foster Child ایها برخواستدر «نیداجتماعی علامت بز
کنند نیازی به ذکردریافت می SNAP یا TANF یا SNAP هایی کهای کودکان در خانوارها برخواستدر

های غذاییایط وعدهخواست، واجد شرخی از کودکان، بدون ثبت دربر .نده تأمین اجتماعی ندارشمار

خانمان،و کودکانی که بی Foster Child ایایگان برهای غذایی رای دریافت وعدهبر لطفا .ایگان هستندر ً 

 .تان تماس بگیریداری هستند با مدرسهمهاجر یا فر

ً ای ثبت شکایت تبعیض استبر فااطلاعات تماس زیر صر

نگاد، ر، این موسسه از اعمال تبعیض بر اساس نژ)USDA( ارت کشاورزی ایالات متحدههای حقوق مدنی وزات و سیاستال و مقررمطابق با قانون حقوق مدنی فدر

های قبلی حقوق مدنی منع شده است.جویی بابت فعالیتجویی یا تلافی، معلولیت، سن، و انتقام(ایش جنسیشامل هویت جنسی و گر) پوست، ملیت، جنسیت 

مانند) تباطی جایگزینهای ارارنامه نیاز به ابزای کسب اطلاعات برای معلولیت که براد دارهایی غیر از انگلیسی در دسترس باشد. افرنامه ممکن است به زباناطلاعات بر

هبه شمار USDA در TARGET کزکند یا مرا میا اجرنامه رمان محلی مسئول که برند، باید با ایالت یا سازدار (ه آمریکاییخط بریل، مطالب چاپی بزرگ، نوار صوتی، زبان اشار

ار کنند.قرتباط برار USDA با 8339-877 )800( هال به شمارله فدرند یا از طریق سرویس رتماس بگیر TTY( صوتی و720-2600 )202( )

ا به صورتتوانید آن را تکمیل کند که میر USDA نامهم شکایت مربوط به تبعیض در بر، فرAD-3027 منامه، شاکی باید فرای ثبت شکایت مربوط به تبعیض در بربر

،9992-632 )866( ه، با تماس با شمارUSDA از هر یک از دفاتر ،pdf.https://www.fns.usda.gov/sites/default/fles/resource-fles/ad3027-farsiآنلاین در آدرس:

کتبی از اقدام تبعیض دریافت کنید. نامه باید حاوی نام، آدرس، شمار USDA ای خطاب بهیا با نوشتن نامه ایئیات کافی برد ادعا و جزآمیز موره تلفن شاکی و شرح

 USDA تکمیل شود و یا نامه به AD-3027 مد ادعا باشد. باید فرد ماهیت و تاریخ نقض حقوق مدنی موردر مور )ASCR( رسانی به دستیار وزیر حقوق مدنیاطلاع
 ارسال شود:

)833(:فکس U.S. Department of Agriculture:پست* )202( یا 256-1665 ا به اینها رخواستدر*؛ یا690-7442

 .دانیدندتان بازگرا به مدرسه فرزشده رم تکمیلفر

Ofce of the Assistant Secretary for Civil Rights 
1400 Independence Avenue, SW 

Washington, D.C. 20250-9410 

نشانی پست نکنید، فقط program.intake@usda.gov:ایمیل
اهای تبعیض رشکایت

 .پست کنید
 ابر است.های برکننده فرصتائهاین موسسه، ار

درآمد از صندوق های تراست یا املاک

بهره کسب شده

https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-farsi.pdf
mailto:program.intake@usda.gov
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