
 .ضفخنملا رعسلا تاذو ةیناجملا ةیسردملا تابجولل مدقتلا ةیفیك
 ةدحاو ةسردم نم رثكأ اورضح كلافطأ ناك اذإ ىتح ،ةرسأ لكل دحاو بلط میدقت ىوس كیلع ام .ضفخنملا رعسلا تاذ وأ ةیناجملا ةیسردملا تابجولا بلط ءلم ىلع مكتدعاسمل تاداشرلإا هذھ مادختسا ءاجرلا
 يھ تامیلعتلا نم ةوطخ لك !ةبترم تامیلعتلا هذھ عابتا ىجری .ضفخنملا رعسلا تاذ وأ ةیناجملا ةیسردملا تابجولا كلافطلأ نمضتل لماك لكشب بلطلا ةئبعت بجی  .]atoryMater Academy Prepar يف
  .Reed Rd, Columbus, OH 43220 5085 ،دعب ھب مایقلا بجی امب دكأتم ریغ تقو يأب تنك اذإ .كب صاخلا بلطلا ىلع ةعبتملا تاوطخلا سفن

 .حوضوب عبطتل كدھج ىراصق لذباو بلطلا ةئبعت دنع )صاصر ملق سیلو( ربحلا ملق مادختسا ىجری

 ؟ةیدنھلا تایمحملا يف ءاذغلا عیزوت جمانرب يف وأ ةتقؤملا تانوعملا جمانرب يف وأ ةیلیمكتلا ةیذغتلا جمانرب يف كراشی ةرسلأا ءاضعأ نم وضع يأ لھ :2 ةوطخلا
 :ةیناجم ةیسردم تابجو ىلع لوصحلل نولھؤم كلافطأ نإف ،هاندأ ةروكذملا ةدعاسملا جماربلا نم رثكأ وأ دحاو يف ایلاح كراشی )تنأ مھیف امب( كلزنم يف صخش يأ ناك اذإ
  ]Ohio[ وأ )SNAP( ةیلیمكتلا ةیذغتلل ةدعاسملا جمانرب •
  ]Ohio[ وأ )TANF( ةتقؤملا تانوعملل ةدعاسملا جمانرب •
 .)FDPIR( ةیدنھلا تایمحملا يف ءاذغلا عیزوت جمانرب •
  :هلاعأ ةروكذملا جماربلا نم يأ يف كراشی كترسأ دارفأ نم دحأ كانھ نكی مل اذإ  )أ
 .3 ةوطخلل لقتناو ةغراف 2 ةوطخلا كرتا •

  :هلاعأ ةروكذملا جماربلا نم يأ يف كراشی كلزنم يف صخش يأ ناك اذإ  )ب
 لاو جماربلا هذھ نم دحاو يف كراشت تنك اذإ ؟دحاو ةیضق مقر میدقتل طقف جاتحت تنأ  .FDPIR وأ TANF وأ SNAP ىلا ةیضقلا مقر لسرأ •

 [ :ب لاصتلاا ىجری ،كتیضق كمقر فرعت
 .4 ةوطخلا ىلإ لقتنا •

 ةرسلأا ءاضعأ عیمجل لخدلا ررق :3 ةوطخلا
  ؟يلخد نع غلابلإا يننكمی فیك
 .هررقتل لخد كتلئاع ىدل ناك اذإ ام دیدحتل بلطلا جذومنل يفلخلا ھجولا ىلع ةعوبطملا "،لافطلأل لخدلا رداصم" و "نیغلابلل لخدلا رداصم" ناونعب ةینایبلا موسرلا مدختسا •
  .تاتنسلا نمضت لا .رلاودلاب لخدلا لماك نع غلبأ .طقف لخدلا غلابم عیمج يلامجإ نع غلبأ •

o بئارضلا لبق ىقلتملا يلكلا لخدلا وھ يلامجلإا لخدلا. 
o كبتار نم ذخؤت ىرخأ غلابم يأ وأ نیمأتلا طاسقأ وأ بئارضلا عفدتل لیلق نوكی نل بلطلا اذھ يف هررقت يذلا لخدلا نأ نم دكأت ً.ایلامجإً اغلبم سیلو لزنملل ھنوذخأی طسق لخدلا نأب سانلا نم ریثك دقتعی. 
 نأ نولوؤسملا ھبتشا اذإ .هررقتل لخد كانھ سیل ھنأ ىلع قداصت كنإف ،ةغراف لوقح تكرت وأ بتكت تنك اذإ .رفصكً اضیأ ربتعتس ةغراف اھكرت متی لخد لوقح يأ .هررقتل لخد كانھ نوكی لا ثیح لوقحلا نم لقح يأ يف بتكأ •

  .هءاصقتسا متیس كبلط ،حیحص ریغ لكشب ررقم ناك كترسأ لخد
 .لقح لك نیمی ىلع ةدوجوملا رایتخلاا تاناخ مادختساب ملتسم نوكی لخدلا نم عون لكً ابلاغ فیك لجس •

 .رشع يناثلا فصلا دحل بلاطلاو لافطلأاو عضرلا مھیف امب ةرسلأا دارفأ عیمج ددع :1 ةوطخلا
   .كتلئاع نم ءزج اونوكیل كب ةقلاع مھل سیل نیذلا .كلزنم يف سرادملا بلاطو ،لافطلأاو عضرلا نم دیدعلا شیعی فیك انربخأ
  :مھ نیذلا كترسأ دارفأ عیمج نیمضت ىجری ،مسقلا اذھ ءلم دنع ؟انھ ھلجسأ نأ يغبنی يذلا نم
 .ةرسلأا لخد ىلع نیدمتعم اونوكی نأو ،كلذ نود وأ ةنس 18 مھ نم لافطلأا •
 .براھ باش وأ ،رجاھم وأ ،ىوأم لاب ھنأب فوصوم وأ ،ىنبتم ھنا راطإ يف كتیاعر يف مھ نم •
 .رمعلا نع رظنلا ضغب ،] Academy Preparatoryer Mat نورضحی نیذلا بلاطلا •
 رطس مادختسا .لفط لك مسا عبطا .لفط لك مسا ركذا )أ
 فرح بتكا ،ءامسلأا ةعابط دنع .لفط لكل بلطلا نم دحاو
 ناك اذإ .ةحاسملا كنم تذفن اذإ فقوت .عبرم لك يف دحاو
 يف رطسلأا نم دیزمل ةجاحب تناو لافطلأا نم دیزم كانھ
 نع ةبولطملا تامولعملا عیمجب ةیناث ةقرو قحلأ بلطلا
  .نییفاضلاا لافطلأا

 Mater يف ة/بلاط لفطلا لھ )ب
Academy Preparatory [معن" رتخا  ؟" 

 انربخأ "بلاطلا" ناونعب دومع تحت "لا" وأ
 Mater Academy[ \ رضحی لفط يأ

Preparatory[.  بتكا "،معن" ترتخا اذإ 
 "فصلا" دومع يف بلاطلل فصلا ىوتسم
 .نیمیلا ىلإ

 مق ،ىنبتم روكذم لفط يأ ناك اذإ ؟ىنبتم لفط يأ كیدل لھ )ج
 اذإ  .لفطلا مسا بناجب "ىنبتم لفط" قودنص ىلع ةملاع عضوب
 ىلا لقتنا 1 ةوطخلا ءاھنإ دعب ،ىنبتم لفط لجلأ طقف میدقتلاب تمق
 .4 ةوطخلا
 يف ءاضعأك كعم نوشیعی نیذلا نیینبتملا لافطلأا رابتعا متی امیر
 لافطلأا لجلأ میدقتلاب تمق اذإ .كبلط يف مھركذ بجی امك كتلئاع
   .3 ةوطخلا ىلا لقتنا ،نیینبتملا ریغو نیینبتملا

 وأ رجاھم وأ درشم لافطلأا نم لفط يأ لھ )د
 يف ھمسا روكذم لفط يأ نأ دقتعت تنك اذإ ؟براھ
 ىلع ةملاع عضوب مق ،فصولا اذھ قفاوی مسقلا اذھ

 مسا بناجب "براھ وأ رجاھم وأ درشم" قودنص
 .بلطلا يف تاوطخلا لك لمكأ مث نمو لفطلا



 ةرسلأا ءاضعأ عیمجل لخدلا ررق :3 ةوطخلا
3.A. لافطلأا لبق نم بستكملا لخدلا ریرقت 
 مھل میدقتلاب تمق اذإ نیینبتملا لافطلأا لخد دمتعا طقف ".لفطلا لخد يلامجإ" لجسملا قودنصلا يف كترسأ يف 1 ةوطخلا يف نیروكذملا لافطلأا لكل كرتشملا لخدلا يلامجأ ررق .لافطلأا لبق نم ىقلتملا وأ بستكملا لخدلا لك ررق )أ

 .كترسأ ةیقبل ةفاضلإابً اعیمج
 

 .لفط لخد اھیدل سیل تلائاعلا نم ریثك .كلافطلأ رشابم لكشب عوفدم وھ يذلاو كتیب جراخ نم ىقلتم لام وھ لفطلا لخد ؟لفطلا لخد وھ ام
3.B رابكلا لبق نم بستكملا لخدلا ریرقت 
 ؟انھ هركذأ نأ بجی يذلا نم
 .لخد نوقلتی لاو ةقلاع تاذ اونوكی مل اذإ ىتح لخدلا تافورصم كنوكراشیو كعم نوشیعی نیذلا كترسأ دارفأ نم نیغلابلا دارفلأا عیمج لمش ىجری ،مسقلا اذھ ءلم دنع •
  :نیمضتب مقت لا •

o كترسأ لخد يف نومھاسی لاو كترسأ لخد نم نیعفتنم ریع نكلو كعم نوشیعی نیذلا سانلا.  
o 1 ةوطخلا يف لعفلاب نیروكذملا بلاطلاو لافطلأا. 

 ةعابطب مق .كتلئاع يف نیغلابلا دارفلأا ءامسأ ركذأ )أ
 ةامسملا قیدانصلا يف ةرسلأا دارفأ نم درف لك مسا
 ىلولأا( كترسأ يف نیغلابلا دارفلأا ءامسأ"
 كترسأ دارفأ نم درف يأ مسا ركذب مقت لا ".)ةریخلأاو
 يف روكذملا لفطلا ناك اذإ .1 ةوطخلا يف نیروكذملا
 ،3 ةوطخلا يف تاداشرلإا عبتا ،لخد ھیدل 1 ةوطخلا
 .أ ءزجلا

 "لمعلا نم حابرلأا" لقح يف لمعلا لخد لك ررق .لمعلا نم ةینجملا حابرلأا ریرقت )ب
 نیلماعلا نم تنك اذإ .فئاظولا يف لمعلا نم ةیقلتم نوك ةداع لاوملأا هذھ .كبلط يف
 .لخدلا يفاص ررقتس كنإف ،ةعرزم كلام وأ صاخلا مھباسحل

 
 .يفاص غلبمك لمعلا كلذ نم لخدلا ررق ؟صاخلا مھباسحل نیلماعلا نم تنك ول اذام 
   .لخدلا يلامجإ نم كلمع نم ةیلیغشتلا تاقفنلا عومجم حرط قیرط نع اذھ بسحیو

 يذلا لخدلا لك ررق  .ةقفنلا / لفطلا معد / ةماعلا تادعاسملا نم لخدلا ریرقت )ج
 ةمیقلا ریرقتب مقت لا .بلطلا يف "ةقفنلا/لفطلا معد/ةماعلا ةدعاسملا" لقح ىلع قبطنی
 نم ىقلتم لخدلا ناك اذإ .لودجلا يف ةروكذم ریغ ةماع ةدعاسم دئاوف يلأ ةیدقنلا
 ریغ تاعوفدملا .ةمكحملا اھب ترمأ يتلا تاعوفدملا ررق طقف ،ةقفنلا وأ لفطلا معد
  .يلاتلا ءزجلا يف "رخآ لخد" ك اھریرقت يغبنی ةمظتنملا نكلو ةیمسرلا

 عیمج / دعاقتلا / تاشاعملا نم لخدلا ریرقت )د
 ىلع قبطنی يذلا لخدلا لك ررق .ىرخلأا تاداریلإا

 يف "ىرخلأا تاداریلإا عیمج/دعاقتلا/تاشاعملا" لقح
 .بلطلا

 دارفأ يلامجإ" لقح يف ةرسلأا دارفلأ يلامجلإا ددعلا لخدأ .ةرسلأا مجح يلامجإ ریرقت )ه
 ةروكذملا ةرسلأا دارفأ ددعل ایواسم نوكی نأ بجی مقرلا اذھ ".)نیغلابلاو لافطلأا( ةرسلأا
 ،بلطلا يف هركذت مل كترسأ دارفأ نم درف يأ كانھ ناك اذإ .3 ةوطخلاو 1 ةوطخلا يف
 مجح نلأ كلذو ةرسلأا دارفأ عیمج ركذب موقت نأ ادج مھملا نم ھنا .ھتفاضإب مقو عجرا

 .ةیناجملا تابجولا ىلع لوصحلل كلیھأت ىلع رثؤی كتلئاع

 دارفأ ىلع بجی .يعامتجلاا نامضلا مقر نم ةریخلأا ةعبرلأا ماقرلأا ریفوت )و
 غارفلا يف يعامتجلاا مھنامض مقر نم ماقرأ ةعبرأ رخآ لاخدإ رابكلا ةرسلأا
 اذإ .يعامتجا نامض مقر كیدل نكی مل ول ىتح دئاوفلل میدقتلل لھؤم تنأ .صصخملا
 ةحاسملا كرتا ،يعامتجا نامض مقر نوكلتمی نیغلاب ةرسأ ءاضعأ كانھ نكی مل
 اذإ صحفا" فنصملاو نیمیلا ىلع دوجوملا قودنصلا ىلع ةملاع عضوب مقو ةغرافلا
 ".#ss مل

 غلابلا عیقوتو لاصتلاا تامولعم :4 ةوطخلا
 قوقحلا تانایب ةءارقب تمق كنأ نم دكأتلا ىجری ،مسقلا اذھ لامكإ لبق .لماكلاب اھنع ربخمو ةقداص تامولعملا لماك نأب دھعتی ةرسلاا وضع ناف ،بلطلا ىلع عیقوتلا للاخ نم .ةرسلاا نم غلاب درف لبق نم تابلطلا لك عقوت نأ بجی
 .بلطلا فلخ ىلع ةدوجوملا ةیصوصخلاو ةیندملا
 لوقحلا يف يلاحلا كناونع بتكأ .كب ةصاخلا لاصتلاا تامولعم میدقت )أ
 لعجی لا اذھ ،مئاد ناونع كیدل نكی مل اذإ .تامولعملا هذھ ترفوت اذإ ةدوزملا
 فتاھلا مقر ةكراشم .رعسلا ةضفخملاو ةیناجملا تابجولل نیلھؤم ریغ كلافطأ
 يف اندعاسی ھنكلو ،يرایتخا وھ امھلاك وأ ينورتكللاا دیربلا ناونع وأ
 .كب لاصتلال ةجاح يف انك اذإ ةعرسب كیلا لوصولا

 مسا ةعابطب مق .كمسا عیقوتو ةعابط )ب
 ماق صخشلا اذھو بلطلا عقو يذلا ریبكلا
  ."غلابلا عیقوت" قودنص يف عیقوتلاب

 يف .مویلا خیرات ةباتك )ج
 بتكا ،صصخملا ناكملا
    .قودنصلا يف مویلا خیرات

 ،بلطلا فلخ ىلع .)يرایتخا( ةیقرعلا لافطلأا تایوھ ةكراشم )د
 لقحلا اذھ  .كلافطلأ يقرعلا ءامتنلاا نع تامولعم ةكراشم كنم بلطن
 وأ ةیناجملا ةیسردملا تابجولا يف كلافطأ ةیقحأ ىلع رثؤی لاو يرایتخا
 .ةضفخملا
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www.abcdefgh.eduقم بالتقدیم على  نموذج طلب عائلي للوجبات المدرسیة المجانیة والمخفضة السعر.۲۰۱۷ -۲۰۱٦
املأ طلب واحد لكل عائلة. یرجى استخدام قلم الحبر (ولیس قلم رصاص).

أخرى)الخطوة ۱ صفحة إرفاق یرجى إضافیة، لأسماء المساحة من مزید الأمر تطلب (إذا عشر الثاني الصف في من فیھم بما وطلاب وأطفال رضع ھم من العائلة أفراد جمیع اذكر
بلا مأوى،طالب؟ المعلومات 

الاسم الأخیر للطفل الاسم الأول للطفل  لانعم الإداریة 
طفل  
متبنى

مھاجر،  
ھـــارب 

بق
نط

م ت
كلھ

ن 
ن ا

ق م
حق

ت
الصف

تعریف الفرد العائلي: "كل من یعیش 
معك ویشاركك الدخل والنفقات حتى

لو لم یكن ذات صلة بك".

الذین  ً الحضانة و أیضا في الأطفال
یستوفون وصف لا مأوى لھم، 

مؤھلون ھم ھارب أو مھاجر
إقرأ  للحصول على وجبات مجانیة.

للوجبات  بالتقدیم لتتعلم كیف تقوم
المدرسیة المجانیة والمخفضة السعر

لمزید من المعلومات. 

الھندیة؟الخطوة ۲ المحمیات في الغذاء توزیع برنامج أو المؤقتة للمعونات المساعدة برنامج أو التكمیلیة للتغذیة المساعدة برنامج التالیة: المساعدة البرامج من أكثر أو واحد في حالیا یشارك أیضا) (أنت العائلة أفراد من فرد أي ھل

القضیة:رقم   )۳وة طخالل مكت(لا  ٤ةطولخالى إنتقل اثم ھنا لقضیة اقم ركتب أ > معنبواب جالان كإذا  .۳وة طخالى إلل قتان > لابواب جالان كإذا 
راغ. فالذا ھيفدواحة یضقمرقط قفبتأك

۲)الخطوة ۳ (تخطى ھذ الخطوة إذا أجبت "بنعم "للخطوة قم بتقریر الدخل لجمیع أفراد الأسرة
 مرة؟كم 

ایشھر في تین مر
ا لشھر

ل كرة م
عینسبو أ عيسبوأ طفلخل د أ. دخل الطفل

 أحیانا الأطفال في الأسرة یكسبون دخل. یرجى تضمین إجمالي الدخل الذي یتم كسبھ من قبل جمیع أفراد الأسرة المذكورین ھنا 
  $.۱في الخطوة  

ب. جمیع أفراد الأسرة البالغین (بما في ذلك أنت)
 (بما في ذلك أنت) حتى إذا كانوا لا یتلقون دخل. لكل فرد عائلي مذكور، إذا كان لا یتلقى دخل، قم بذكر إجمالي مبلغ الدخل (قبل الضرائب) لكل مصدر بالدولار فقط (ولیس السنتات). إذا كانوا لا یتلقون دخل من أي مصدر، ۱اذكر جمیع أفراد الأسرة غیر المذكورین في الخطوة  

' أو تركت أي حقول فارغة، فإنك تتعھد بأنھ لیس ھناك دخل لتقرره. ۰". إذا قمت بإدخال '۰أكتب "
كم مرة؟كم مرة؟ كم مرة؟ 

جمیع /عدلتقاا/تشالمعاا مدع / ةامعالدة اعسمال
یاشھر في تین مر

الشھر
ل كرة م
عینسبوأ عيسبو أ رىالأخل دخالادر صم

X X X X X 

شھریاأ سبوعي كل مرة
أسبوعین

في مرتین
الشھر

$ $ 

یاشھر في تین مر
لشھرا

ل كرة م
عینسبوأ عيسبوأ ل معالن ماح الأرب

$ 

$ $ $ 

$ $ $ 

$ $ $ 

$ $ $ 

یوجد إذا كان لاافحص  مجموع أفراد الأسرة 

لنفقةا/لطفل ا أسماء أفراد العائلة البالغین (الاسم الأول والأخیر) 

سيساأر جبأملین للعا )SSN(ياعمتالاجان مضالم رقن مام أرقع برأرآخ

ھل أنت غیر متأكد من الدخل الذي 
ستقم بتضمینھ ھنا؟ 

في الرسوم اقلب الصفحة وانظر
البیانیة تحت عنوان "مصادر الدخل" 

لمزید من المعلومات. 

مخطط "مصادر دخل الطفل"
سیس اعدك بقسم دخل الطفل.

مخطط "مصادر دخل البالغین"
أفراد العائلة  سیساعدك بقسم جمیع

البالغین.. 

اعياجتم ضمانقم ر رآخغ البيلائعرد فلأو  (الأطفال والكبار) 

معلومات الاتصال توقیع الكبار الخطوة ٤
ُ عطیت بخصوص تلقي التمویل الفدرالي وكذلك أن مسؤولین المدرسة قد یوثقوا (یفحصوا) ھذ المعلومات. وأنا أدرك أنني إذا تعمدت تقدیم معلومات كاذبة، فان اطفالي ربما یفقدوا فوائد الوجبات وأني قد أكون"أشھد (أتعھد) بأن جمیع المعلومات في ھذا الطلب والتي ذكرت عن الدخل صحیحة. أنا أتفھم أن ھذه المعلومات أ

ملاحق بموجب القوانین الفدرالیة والدولیة."

اري)ھاتف للوصول الیك والبرید الإلكتروني(اختیالالرمز البریدي  الحالة مدینة شقة #عنوان الشارع (إن وجد)  

اریخ الیومتتوقیع البالغ  بالحروف المفردة الموقع على النموذجاسم البالغ 

http:www.abcdefgh.edu


للاستخدام المدرسي فقطلا تملأ 

مصادر الدخل تعلیمات

ھویات الأطفال العرقیة والعنصریة اختیاري 

مثال (أمثلة)مصادر الدخل الطفل

- صدیق أو فرد مقرب من العائلة ینفق بانتظام على الطفل

- الأرباح من العمل

- الضمان الاجتماعي
- مدفوعات الإعاقة  

- فوائد الباقین على قید الحیاة  

مصدر الدخل للأطفال

- دخل من شخص خارج العائلة

- الطفل الذي لدیھ وظیفة منتظمة بدوام كامل او دوام جزئي
 حیث یجني راتب أو أجرة

- طفل مصاب بالعمى أو معاق ویتلقى فوائد ضمان اجتماعي

- والد/ة معاق أو متقاعد أو متوفى وأطفالھم یتلقوا فوائد الضمان 
الاجتماعي.  

- الطفل الذي یتلقى  دخل منتظم من صندوق التقاعد الخاص أو-  دخل من أي مصدر آخر
المعاش السنوي أو الائتمان 

المساعدة العامة / النفقة / دعم الطفلالأرباح من العمل

- الراتب والأجور والمكافآت النقدیة
- صافي الدخل من العمل الحر (مزرعة 

أو الأعمال التجاریة)

إذا كنت في الجیش الأمریكي:

- الراتب الأساسي والعلاوات النقدیة 
(لا تشمل أجور القتال أو الخدمات 

الاجتماعیة والاسریة أو بدل سكن تم 
خصخصتھ)

- حصص خارج قاعدة الإسكان 
والطعام والملابس

مصدر الدخل للبالغین

إعانات البطالة -
- تعویضات العمال

(SSI) دخل الضمان التكمیلي -
- المساعدة النقدیة من الدولة أو الحكومة 

المحلیة
- مدفوعات النفقة

- مدفوعات دعم الطفل
- فوائد المحاربین القدامى

- تعویضات الاضراب عن العمل

المعاشات / التقاعد / جمیع مصادر 
الدخل الأخرى

الضمان الاجتماعي (بما في ذلك  -
المعاش السنوي لعمال السكة الحدیدیة 

المتقاعدین والفوائد الطبیة والمدفوعات 
الشھریة للعاملین بمنجم الفحم)

- المعاشات الخاصة أو  تعویضات الإعاقة
- دخل منتظم من الإئتمانات أو العقارات

- المعاشات
-  دخل الاستثمار
- الفائدة المكتسبة

- إیرادات الإیجار
- دفعات نقدیة منتظمة من الأسر 

الخارجیة

نحن مطالبون لسؤالك عن معلومات بشأن الانتماء العرقي لأطفالك. ھذه المعلومات مھمة وتساعد على التأكد من أننا نقوم بخدمة مجتمعنا بالكامل. الرد على ھذا القسم اختیاري ولا یؤثر أھلیة أطفالك للوجبات المجانیة والمخفضة السعر.

سكان ھاواي الأصلیین أو جزر المحیط الھادي                        أبیضالھنود الحمر أو سكان ألاسكا الأصلیین       العرق (اختر واحدة أو أكثر): آسیا                    أمریكي أسود أو إفریقي    
لیس اسباني أو لیس لاتینياسباني أو لاتیني                        الانتماء العرقي (اختر واحدة): 

لا  تعطیھا،  لم  إذا  ولكن  المعلومات  إعطاء  علیك  یجب  لا  الطلب.  ھذا  في  المعلومات  الغذاء  لبرنامج  الوطنیة  المدرسة  تتطلب 
یمكننا أن نصادق على حق طفلك في الوجبات المجانیة أو المخفضة السعر. یجب علیك تضمین الأرقام الأربعة الأخیرة من رقم 
الضمان الاجتماعي للفرد البالغ الذي وقع الطلب.  الأرقام الأربعة الأخیرة من رقم الضمان الاجتماعي غیر مطلوبة عندما تقدم 
بالنیابة عن طفل متبنى أو عندما تذكر رقم القضیة لبرنامج المساعدة للتغذیة التكمیلیة أو برنامج المساعدة للمعونات المؤقتة أو 
برنامج توزیع الغذاء في المحمیات الھندیة أو معرف آخر لبرنامج توزیع الغذاء في المحمیات الھندیة لطفلك أو عندما تشیر أن 
الفرد العائلي البالغ الذي وقع الطلب لیس لھ رقم ضمان اجتماعي. سوف نستخدم المعلومات الخاصة بك لتحدید ما إذا كان طفلك 
معلومات  نتشارك  قد  والغذاء.  الفطور  برامج  وتنفیذ  لإدارة  سنستخدمھا  وأیضا  السعر  المخفضة  أو  المجانیة  الوجبات  یستحق 
الاستحقاق الخاصة بك مع التعلیم، والصحة، وبرامج التغذیة لمساعدتھم على تقییم أو تمویل أو تحدید الفوائد لبرامجھم ومدققي 

البرنامج. قوانین  انتھاكات  في  النظر  في  لمساعدتھم  للتنفیذ وذلك  قانونیین  البرنامج ومسؤولین  لمراجعة  حسابات 
الزراعة  وزارة  الأمریكیة،  الزراعة  لوزارة  المدنیة  الحقوق  وسیاسات  ولوائح  و  الفدرالیة  المدنیة  الحقوق  قانون  بموجب 
العرق  اساس  على  التمییز  من  ممنوعة  برامجھا  تدیر  والتي  فیھا  المشاركة  ومؤسساتھا  وموظفیھا  ومكاتبھا  بوكالاتھا  الامریكیة 
أو اللون أو الجنس أو الاصل القومي أو العقیدة الدینیة أو الاعاقة أو العمر أو الاعتقادات السیاسیة أو الانتقام لأجل نشاط حقوقي 

مدني مسبق في اي برنامج ممول أو متولى من قبل وزارة الزراعة الامریكیة.

ذوو الاحتیاجات الخاصة الذین یتطلبون وسائل اتصال بدیلة لمعلومات البرنامج (على سبیل المثال بریل، حروف طباعة كبیرة، شریط 
صوتي، لغة الإشارة الامریكیة الخ) ینبغي علیھم الاتصال بالوكالة (دولیة أو محلیة) حیث قاموا بالتقدیم للمنافع.   یستطیع الأفراد الذین 
یعانون من الصمم أو ضعاف السمع أو یعانون من إعاقات الكلام الاتصال بوزارة الزراعة الامریكیة من خلال خدمة الترحیل الاتحادیة 

على الرقم۸۳۳۹-٦۳۲-(۸۰۰). بالإضافة إلى ذلك، یجوز أن تقدم معلومات البرنامج بلغات أخرى غیر الإنجلیزیة.
لتقدم شكوى للبرنامج عن التمییز، أملأ نموذج شكوى للبرنامج عن التمییز خاص بوزارة الزراعة الامریكیة (AD-3027) تجده 
اونلاین على موقع http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html وبإمكانك أیضاً التقدیم لأي مكتب تابع 
لوزارة الزراعة الامریكیة أو اكتب رسالة معنونھ للوزارة شاملة كل المعلومات المطلوبة في النموذج. لطلب نسخة من نموذج الشكوى، 

اتصل علىالرقم۹۹۹۲- ٦۳۲-(۸٦٦). قدم طلبك المكتمل او رسالتك لوزارة الزراعة الامریكیة من خلال:
وزارة الزراعة الأمریكیة برید:  

مكتب الأمین العام المساعد لشؤون حقوق المدنیة  
SW ،۱٤۰۰ شارع الاستقلال  

 DC ۲۰۲٥۰-۹٤۱۰ ،واشنطن  
۷٤٤۲-٦۹۰ (۲۰۲). أو الفاكس: 

.program.intake@usda.gov :البرید الإلكتروني
ھذه المؤسسة ھي مزود الفرص المتكافئة.

Weekly Bi-Weekly 2x Month Monthly

How often?

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice a Month x 24 Monthly x 12

Household size

Eligibility:

Total Income

DateConfirming Official’s Signature DateVerifying Official’s Signature

Categorical Eligibility

DateDetermining Official’s Signature

Free Reduced Denied
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