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  :ان گرامیوالدين يا سرپرست
  

و برای $ 2.65مدارس ابتدائیقيمت ناهار برای دانش آموزان . کند برای ناهار ارائه  برای و مغذی غذا های مناسبکه, وری برنامه ريزی شده استخدمات غذائی درمدارس عمومی کانتی فيرفکس ط
  .ارائه ميگردد نيز  تخفيف دارمجانی ياغذاها همچنين بطور.  ميباشد$1.50صبحانه در مدارسی که موجود است به مبلغ . خواهد بود$ 2.75 دبيرستان متوسطه و دورهزان مدارس دانش آمو

  
تشخيص داده شود و بعلت آن نتواند ) بيمار(چنانچه دانش آموزی بوسيله پزشک ناتوان . تمان کشاورزی ايالت متحده باشندکليه غذاهائی که سرو ميگردند بايد مطابق ضوابط تعين شده بوسيله دپار

ه تری برای آن دريافت شده باشد مبلغ اضافوصيه چنانچه غذای جانشينی ت.  شده است تهيه مينمايد تجويز مدرسه غذاهای جانشينی که بوسيله پزشک اوی عادی مدرسه استفاده نمايد، هاازغذا
  . تماس بگيريد703-813-4800شماره ا با اداره خدمات غذائی و تغذيه ب ،غذای جانشينی احتياج داردب) بيماری(  بعلت ناتوانیچنانچه فرزند شما. نميگردد

  
   2009-10در آمد خانوادگی برای سال 

برای  باشند حائزشرايط  ممکن استکها با فهرست راهنمای درآمد فدرال که در جدول زير نشان داده شده است مطابقت مينمايدآمد خانوادگی آنه عضو خانواده هائی هستند که دردانش آموزانی که
 استفاده ) سابقFood Stamps برنامه( (SNAP)کودکانی که عضو خانوادههائی هستند که از مزايای  . برای صبحانه سنت30  برای نهار و سنت40 يا تخفيف دار بمبلغ ،مجانی و صبحانه ناهار
لطفاً به دستورالعمل مربوط به کودکان .  استفاده ميکنند بدون توجه بميزان درآمد حائزشرايط برای غذای مجانی يا تخفيف دار ميباشند(TANF) يا ازکمکهای موقتی برا خانوادههای محتاج ميکنند

  .رجوع کنيد) foster children(پرورشگاهی 
  در آمد هفتگی  در آمد ماهانه  در آمد سالانه  هتعداد  افراد خانواد  

  1  $20,036...............................$1,670......................................$   386 
 2 $26,955...............................$2,247......................................$   519 
 3 $33,874...............................$2,823......................................$   652 
 4 $40,793...............................$3,400......................................$   785 
 5 $47,712...............................$3,976......................................$   918 
 6 $54,631...............................$4,553......................................$1,051  
  7  $61,550...............................$5,130.............. .........................$1,184. 
 8 $68,469...............................$5,706......................................$1,317 
      134   $                                         577   $                                6,919  $           :اضافی بايداضافه شود مبلغی که برای هرفرد

  
  

را بشما اطلاع خواهند ) ان(مسؤلين مدرسه حائزيت شرايط بودن فرزند. ت مينمايند لزومی ندارد که فرم درخواستی را تکميل نمايند برای فرزندانشان دريافTANF يا food stampخانواده هائی که 
فرم . داده نشد فرم درخواستی را ارائه نمائيد بشما اطلاع 2009 آگوست 19اگر تا تاريخ . داد و مزايای مجانی بآنها داده خواهد شد، مگر اينکه شما بمدرسه اطلاع دهيد که اين مزايا را نمی خواهيد

  .، و امضاء فرد بزرگسال خانواده باشدTANF و يا food stampدرخواستی ميبايست شامل نام کودک، شماره 
 

پرداخت شده است باداره  در پاکتی که هزينه پستی آن قبلآده و  کرتکميل را بزبان انگليسی تقاضانامه محرمانه خانواده, اج به چنين کمکی داريدچنانچه شما مشمول بوده و احساس ميکنيد که احتي
شما ميتوانيد مجدداً درهر زمانی در طول سال برای استفاده از دريافت غذای مجانی يا تخفيف . Industrial Road, Springfield, Virginia 22151 6840  بادرسخدمات غذائی و تغذيه برگردانيد

  استفاده ازبرایدر آن زمان  شما ميتوانيد گردد، در تعداد اعضاء خانواده حاصل و يا تغيراتی بعدآ در آمد شما تقليل پيدا کرده شما در حال حاضر مشمول نبوده اماه  چنانچ.دکنيدرخواست  را دار
  .درخواستی که امضاء نشده باشد کامل نمی باشدفرم .  فرم درخواستی که تکميل نشده باشد قابل تصويب نمی باشد.اين مزايا درخواست نمائيد

  
 Family Access to Medical Insurance Security شما ممکن استکه حائزشرايط باشند برای سايرمزايا مثل بيمه پزشکی کودکان ويرجينيا بنام دسترسی خانواده به بيمه پزشکی) ان(فرزند

(FAMIS)  يا مديکيد / وMedicaid .دسترس  در را  را ميدهد که واحد مدرسه اطلاعات حائزيت شرايط برای استفاده ازغذای مجانی يا تخفيف دارقانون اين اجازه(FAMIS)اينگونه .  قراردهد
 يا Medicaid را دربرنامه بيمه مديکيد هابيمه پزشکی مجانی يا تخفيف دار بوده را شناسائی کرده و انبرنامه ها فقط اطلاعات را برای شناسائی کردن کودکانی که ممکن استکه حائزشرايط برای 

FAMISمديکيد برنامه مسؤلين . استفاده کنندی را برای مقاصد ديگر اينگونه مؤسسات اجازه ندارند که اطلاعات برای غذای مجانی و تخفيف دار.   ثبت نام ميکنندMedicaid يا FAMIS  ممکن
 شما روی حائزيت  تصميم. لزومی نيست که موافقت شما کسب گرددFAMIS يا Medicaidبرای دادن اينگونه اطلاعات به سازمانهای . استکه برای کسب اطلاعات بيشتر با شما تماس بگيرند

  . فرزندتان برای استفاده از غذای مجانی تا تخفيف دار اثرنخواهد گذاشت بودنشرايط
  

اطلاعاتی که ارائه ميکنيد محرمانه تلقی شده و فقط بمنظور . ائی و تغذيه در هر زمانی در طول سال تحصيلی کنترل شود اطلاعات داده شده در فرم تقاضانامه ممکن است بوسيله اداره خدمات غذ
  مورد ساير موارده ممکن است که در بخش مدرسب شده باشدهار مدرسه تصويا بموجب قانون ملی نچنانچه. ورد استفاده قرار ميگيردتصميم گيری در مورد حائزيت شرايط و تأئيد اطلاعات م

بمنظور اعتبارات اين اقدام  ويا ممکن است که ، استفاده کردن ازآن برنامه ها تصميم گرفته شودلين رادرجريان قراردهند تا جهتتغذيه ای و سلامت کودک، و برنامه های آموزشی فرزندتان مسئو
  . يا هدفهای ارزيابی باشد/ و
  

است موافقت شده است و يا با نتيجه بررسی که بعمل آمده  چنانچه شما با تصميماتی که در مورد تقاضانامه شما گرفته. ئيد اين تقاضانامه مطلع خواهيد شد يا عدم تايک نامه از تآييدشما بوسيله 
واينکار امکان پذير خواهد بود از . ی عادلانهک بررسی ادار ي داريد برایشما همچنين حق.  با هماهنگ کننده خدمات اداری تماس بگيريد703-813-4800شما ميتوانيد با تلفن شماره  , نداريد
 کردن تکميلچنانچه شما برای . Industrial Road, Springfield, Virginia 22151 6840باين آدرس و ارسال آن  ی و تغذيه مدير خدمات غذائ Penny McConnell, R.D نوشتن نامه به خانمطريق

  . بگيريد تماس 703-813-4800 اداره خدمات غذائی و تغذيه با شماره  يا سئوالاتی داريد، لطفآ باه و احتياج بکمک داشتفرم درخواستاين 
  

  ،ارادتمند
  
  

Jack D. Dale 
  مدارسمديرکل 

  
JDD/fc 

  

 ، نامه  واقع شدنجهت طرح شکايت خود بعلت تبعيض. رال و رويه دپارتمان کشاورزی اين مؤسسه منع گرديده است از تبعيض قائل شدن براساس نژاد، رنگ پوست، اصليت ملی، جنسيت، سن، يا شرايط ناتوانیبراساس قانون فد:بيانيه عدم تبعيض 
            با شمارهای  تماس بگيريد3272-795 (800) يا با تلفن مجانی شماره ,Room 326-W Whitten Building, 1400, Independence Avenue SW, Washington, DC 20250-9410 USDA, Director, Office of Civil Rights را باين ادرس بفرستيدخود 

 (202) 720-6382 (TTY) .USDAيک کارفرما و سازمان فراهم کننده امکانات مساوی برای همه ميباشد .  



 . برويد5 را تکميل نکنيد به قسمت 4 يا 3، 2قسمت های .  بنويسيدهای مربوطه راميکنيد شماره دريافت TAN  ياFOOD STAMPS  برای فرزندانتاناگر که شما
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 . قرار دهدFAMIS يا Medicaid در اختيار مدی کيد  من نمی خواهم که مسؤلين اداری اطلاعات مربوط به درخواست غذای مجانی يا تخفيف دار فرزندم راخير، □

 من شماره سوشال سکيوريتی ندارم 

 و يا  food stamp 1اگر کودک پرورشگانی ميباشدفرم را تکميل نکنيد، همچنين اگر در قسمت 
TANF با يگديگر بايد معادل کليه افراد خانواده باشد4 و قسمت 1نام های قسمت .گزارش کرده ايد  . 

  ويسيدکودکان خانواده را بنسامی کليه بزرگسالان و ساير ا
 . نوشته شده است را ننويسيد1 درقسمت انش آموزان و کودکان پرورشگاهی و آنهائی کهداسامی 

    

    

    

    

    

    

- -

/ / ( ) ( )

مدارس عمومی کانتی فيرفکس
 2791295522 2009-2010ست محرمانه غذای مجانی يا تخفيف دار برای درخوا

  برای کليه افرد خانواده تکميل کيند، با خودکارآبی يا سياه درخواست فرميکفقط 
نن

  ) يک فرم جداگانه استفاده نمائيدfosterادن پرورشگاهی برای هريک از کودک. (به کلاسی، و نام مدرسهازجمله تاريخ تولد، رت.  نام کليه کودکانی را که بمدارس عمومی کانتی فيرفکس ميروندبنويسيد.1قسمت 
رتبه  تاريخ تولد دانش بنويسيد نام کليه دانش آموزانی را که بمدارس عمومی کانتی فيرفکس ميروند فقط برای استفاده اداری

 کلاس
 TANF يا Food Stamp مربوط به  هایشماره نام مدرسه

نام خانوادگی شماره شناسائی دانش آموز  حرف اول نام وسط    نام  سال / روز / ماه

ازخانه فراری     مهاجر   بی خانمان      .  بوده يا از خانه اصليش فرارکرده است مربع مناسب راامضاء نموده بمدرسه تلفن بزنيد و با رابط بی خانمانها يا هماهنگ کننده برنامه مهاجرين صحبت کنيدر درخواست ميکنيد بی خانمان يا مهاج اگرکودکی که برايش .2قسمت 
 : درآمدر دراينجارا بنويسيد       " مخارج شخصی" درآمدر ماهيانه  ورا علامت بزنيد  )مربع(ونی دادگاه قراردارد؟ اگر اين يک کودک پرورشگاهی است اين جا ميباشد که تحت نظارت قانfosterپرورشگاهی آيا اين يک کودک.3قسمت    

 00 • $ .5 به قسمت دبروي.  بنويسيد"0"اگرکودک درآمد شخصی ندارد  
 .اسامی بقيه اعضاء خانواده را بنويسيد).  گزارش نکرده باشيدTANF ا  يfood stampبرای فرزندانتان شماره  1 را تکميل نکرده يا در قسمت 3 رصورتی تکميل کنيد که قسمتاين قسمت راد (:ساير افراد خانواده .4قسمت 

 اسامی بقيه اعضاء خانواده را بنويسيد
اگر درآمد 

 علا نداريد
مت بزنيد

(E) = دو هفته يکبار (T) =  دو بارماهی  (M) =   ماهانه
با مداد دايره مربوط به نحوه دريافت حقوق را سياه کنيد.)درآمد قبل از کسور(دلاربنويسيدهند کردن مبلغ بميزان درآمد ناخالص را ضمن را

 (W) =   هفتگی 
صاب،درآمد حاصله از کار قبل از کسور، يا مزايای ايام اعت

 دريافتی بابت ايام بيکاری، مزايای جبرانی درارتباط با کار
 Welfareپرداختی بابت 

نفقه، نگاهداری از کودک
پرداختی بابت حقوق 

  بازنشستگی 
سوشال سکيوريتی

  هر نوع درآمد ديگر
سن شغل اول  شغل دوم
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فقط برای استفاده اداری
تعداد افراد خانواده

.  قرار دهدFAMIS برنامه بيمه پزشکی کودکان ويرجينيا بنام  يا وMedicaid مدی کيد مدرسه اين اجازه رادارد که اينگونه اطلاعات را دراختيار. دفرزندتان ممکن است که حائز شرايط برای ساير مزايا باش: بيمه پزشکی و تندرستی: ساير مزايا. 5قسمت 
  . برای غذای مجانی يا تخفيف دار نخواهد شدما دراين زمينه هيچگونه تاثيری در برنامه حائز شرايط شدنتصميم ش. يد قسمت پائين اعلام داردرخيراگر شما نمی خواهيد که اين اطلاعات دراختيار ديگران قرار گيرد شما بايد اينکار را باعلامت زدن مربع 

    داده شده دربالا حقيقی و صحيح  من گواهی مينمايم که کليه اظلاعات :ی اطلاعات غير واقعیجرائم برا. قبل از اينکه اين درخواست مورد تاييد قرارگيرد، يکی از افراد بزرگسال خانواده ميبايست آن را امضاء نمايد: امضاء و شماره سوشال سکيوريتی.6قسمت 
 دادهن است که اين اطلاعاتمن ميدانم که اين اطلاعات برای دريافتی از محل بودجه فدرال بوده؛ و مسؤلين مؤسسات مذکور ممک.  و کليه درآمد خانواده گزارش شده استصحيح بودهTANF  يا food stampميباشند و شماره 

                               .       .   شده در درخواست را مورد بررسی قرار دهند و چنانچه اشتباهات عمدی در اطلاعات داده شده وجود داشته باشد من ممکن است که بر طبق قوانين ايالتی و فدرال مورد بازخواست قرار گيرم

X 
سرپرستان  /نام والدين امضاء  سرپرستان/نام خانوادگی والدين   شماره سوشال سکيوريتی 

VA
شماره آپارتمان تاريخ امضاء شهر تلفن محل کار تلفن خانه کد پستی

  Office of Food and Nutrition Services, Fairfax County Public Schools, 6840 Industrial Road., Springfield, VA 22151 :درخواست را بوسيله پاکتی که هزينه پستی آن پرداخت شده است باين ادرس ارسال داريد

                                        را باين ادرس بفرستيد خود ، نامه  واقع شدنجهت طرح شکايت خود بعلت تبعيض. ده است از تبعيض قائل شدن براساس نژاد، رنگ پوست، اصليت ملی، جنسيت، سن، يا شرايط ناتوانیبراساس قانون فدرال و رويه دپارتمان کشاورزی اين مؤسسه منع گردي:بيانيه عدم تبعيض 
 Room 326-W Whitten Building, 1400, Independence Avenue SW, Washington, DC 20250-9410USDA, Director, Office of Civil Rights,6382-720 (202)  با شمارهای تماس بگيريد3272-795 (800) يا با تلفن مجانی شماره (TTY) .USDAيک کارفرما و سازمان فراهم کننده امکانات مساوی برای همه ميباشد . 

 . تماس بگيريد)703 (813-4800 اگربرای تکميل کردن فرم احتياج بکمک داريد باشماره .رخواست موجب تاخير دراقدامات لازم خواهد شدبطور کامل تکميل نکردن فرم د: تذکر.لطفاً قبل ازتکميل کردن فرم درخواست کليه دستورالعملها را بخوانيد



 
  درخواست غذای مجانی يا تخفيف داريل کردن اطلاعات افراد خانواده برای تکمدستورالعمل 

 ) بنويسيدفرم انگليسی و اطلاعات اصلی را روی نيدلطفاً از اين فرم فقط برای راهنمائی استفاده ک(
                بآدرس زير                 فرم درخواستی را امضاء نموده و آنرا برگردانيد به اداره خدمات غذا و تغذيه .  تکميل کنيد دستورالعملهای زير از با استفاده خانواده که بمدرسه ميروندنهمه کودکافقط يک فرم درخواست برای برای درخواست کردن غذاهای مجانی يا تخفيف دار 

Fairfax County Public schools, 6840 Industrial Rd., Springfield VA 22151 تماس بگيريد 4844-813 (703) اگر برای تکميل کردن فرم بکمک احتياج داريد با شماره. 
 . را تکميل نمايند1کليه خانواده ها بايد قسمت :  اطلاعات دانش آموز– 1قسمت 

 .نام دانش آموزان خانواده را که بمدرسه ميروند با حروف جدای انگليسی بنويسيد .1
 .، رتبه کلاس، و اگر مقدور باشد شمارشناسائی کودک در مدرسه را بنويسيد)سال/روز/ماه (برای هر دانش آموز تاريخ تولد .2
شما لزومی ندارد که نام افراد خانواده و يا ميزان درآمد را ينويسيد  را مTANF ويا  food stamp اگر که شما شماره .رداخت آنها موافقت شده منظور شده استاين شماره روی نامه ای که با پ.  را بنويسيدTANF ويا  food stampبرای هرکودک آخرين شماره مربوط به  .3

   .  را تکميل کنيد6 و 5قسمت های .  را تکميل نکنيد4قسمت . بنويسيد
  .درا علامت بزنبان  يوريتی ندارد ميبايست مربع مربوطاره سکفرم را امضاء نموده و شماره سوشال سکيوريتيش را بنويسيد، اگر شميکی از افراد بزرگسال خانواده ميبايست .  فرم را امضاء کنيد6درقسمت  .4

 ديگر خانواده ها فرم درخواستی را برای کليه افرادبا استفاده از دستورالعمل زيرين .  بی خانمانها يا هماهنگ کننده مسائل مهاجمين برنامه صحبت کردن با رابط مخصوصمدرسه تماس بگيريد جهت و با  شده و مناسب برای اين کاررا علامت بگذاريددرنظرگرفته مربع – 2قسمت 
 . استفاده نمائيد

  . را تکميل کنند6 و 5 و قسمتهای 3 بايد قسمتهای  مواظبت ميکنند)foster (پرورشگاهیکودکان  از  خانواده هائی که– 3قسمت 
 .يک کودک پرورشگاهی مسؤليت قانونی مددکار اجتماعی يا دادگاه ميباشد

" مخارج شخصی"درآمد . نام ساير کودکان خانواده، افراد خانواده، يا ميزان درآمد را ننويسيد . صرفنظر کنيد4از قسمت . بگذاريد" 0"ندارد صفر" مخارج شخصی"اگرکودک پرورشگاهی درآمد . ماهانه کودک پرورشگاهی را گزارش نمائيد" مخارج شخصی"د درآمدر فرم  .1
 .کليه پولهای ديگری که کودک دريافت ميکند مثل پول از خانواده و يا درآمد ناشی از مشاغل بصورت نيمه يا تمام وقت) b(، و پول تو جيبی؛ و  داده ميشود بخاطر مخارج شخصی کودک، مثل لباس، مخارج مدرسهwelfareه پولی که بوسيله ادار) a(عبارتست از 

 . يک فرم جداگانه ای راتکميل نمائيداندکهريک از کوبرای . ی را امضاء نمايندوالدين کودک پرورشگاهی يا ساير مقامات مسؤل ميبايست فرم درخواست .2
 

  . را تکميل نمايند6، و 5، 4، بايد قسمت های WIC  افراد خانواده منظورگردند، ازجمله1 ميبايست در قسمت TANF  وياfood stamp شماره دند بسايرافراد خانواده  – 4قسمت 
جا برای اگر. مارد بزرگها، و ساير افراد در ارتباط يا غيرارتباط خانواده، همسرتان، پدربزرگها و نمی روندمنجمله خودتان، کليه کودکانی که بمدرسه . ننويسيد را  شده اند نوشته1انش آموزانی را که درقسمت م دان. بنويسيد چه درآمد داشته يا نداشته باشندنام کليه افراد خانواده را  .1

 .وانيد ازيک صفحه کاغذ اضافی استفاده نمائيد ميتنوشتن کافی نباشد
که بابت کارکردن دريافت مينمايند بطور مثال درآمد ناخالص هريک از اعضاء خانواده را.  آنرا دريافت ميکنيد فاصله زمانی کهذکر  آن کسر شده باشد، بازقبل از اينکه ماليات يا ساير کسورا را بطور جداگانه برای هريک ازاعضاء خانواده بنويسيد ميزان درآمد ماه گذشته .2

ا که نشان ميدهد درچه فاصله در جوار مبلغی که مينويسيد يکی از دايره ها ر. نوشته شده استاين مبلغ معادل پولی نيست که بطور خالص دريافت ميکنيد؛ مبلغی است که قيل از کم کردن مالياتها و ساير کسور .  مبلغ مذکور ميبايست در فيش حقوقتان نوشته شده باشد.گزارش نمائيد
 .اگر مبلغ دريافتی در ماه گذشته بيشتر يا کمتر از حد معمول ميباشد ميزان دريافتی معمولی را بنويسيد. ئی حقوق پرداخت ميگردد را با قلم سياه کنيد

 . را علامت بزند سکيوريتی ندارد بايد مربع مربوط بآنبنويسيد، اگر سوشاليکی از افراد بزرگسال خانواده ميبايست فرم درخواست را امضاء نموده و شماره سوشال سکيوريتی را  .3
 انواع درآمدهائی که ميبايست در فرم درخواست گزارش گردند

 
 

 . برای درخواست مزاايای غذا، شما لازم نيست که اين قسمت را تکميل کنيد. يد تقاضانامه را ملاحظه نمائ5قسمت . شما ممکن است که حائز شرايط برای ساير مزايا باشيد:   ساير مزايا– 5قسمت 

 .                                                   را تکميل نمايند6کليه خانواده ها ميبايست قسمت :   امضاء و شماره سوشال سکيوريتی- 6قسمت 
 . خانواده را داشته باشدفرم درخواست ميبايست امضاء يکی از افراد بزرگسال .1
 .علامت بزند شماره سوشال سکيوريتی ندارم را  است که درمقابل آن نوشته شده اگر شخصی که آنراامضاء ميکند شماره سوشال سکيوريتی نداشته باشد او بايد مربعی. فرم درخواست ميبايست دارای شماره سوشال سکيوريتی شخصی باشد که آنرا امضاء ميکند   .2
 .گزارش مينمائيد و يا برای کودک پرورشگاهی درخواست ميکنيد شماره سوشال سکيوريتی لزومی ندارد TANF ويا food stampاگر شما برای هريک از کودکان شماره  .3

و يا مشخص .  شخص بزرگسالی که تقاضانامه را امضاء ميکند بنويسيدSocial Securityن عمومی غذای مدرسه الزام ميداردکه شما شماره سوشال سکيوريتی  قانو9 فرزندتان را نوشته باشيد در غير اينصورت قسمت TANF و يا  food stampمگر آنکه شماره: بيانيه قانون محرمانه بودن
  نوشته نشود و يا ذکر نگردد که شخصی که تقاضانامه را امضاء کرده سوشال سکيوريتی Social Securityويسيد، اما اگر شماره سوشال سکيوريتی  را بنSocial Securityشما مجبور نيستيد که شماره سوشال سکيوريتی .   نداردSocial Securityگردد که شخص نامبرده سوشال سکيوريتی 

Social Securityشماره سوشال سکيوريتی .   ندارد ما نمی توانيم که تقاضانامه را قبول نمائيمSocial Securityاينگونه اقدامات ممکن است جهت رسيدگی و بررسی برنامه، . اد خانواده جهت گواهی درستی اطلاعات داده شده در فرم تقاضانامه استفاده گردد  ممکنست برای شناسائی افر
 و يا تماس با اداره  استخدامی ايالت TANF و يا food stampيا اداره خدمات اجتماعی جهت تأئيد گواهی جاری صادر شده برای food stamp مميزی کردن و تحقيقات بوده و ممکن است شامل تماس گرفتن با کار فرما جهت تأئيد ميزان در آمد مالی يا تماس گرفتن با ادارات صادر کننده 

اينگونه رسيدگی ها ممکن است منجر به قطع و يا کم کردن مزايای دريافتی يا موجب اقدامات اداری يا . ينمايد مورد استفاده قرارگيردجهت کسب اطلاع از ميزان مزايای دريافتی و يارسيدگی کردن مدارکی که توسط  تقاضا  کننده  ارائه گرديده جهت اثبات ميزان کمکهائی که دريافت م
ته شود که براساس قوانين ملی ناهار مدرسه و قانون تغذيه کودک، اداره رسيدگی باجرای قانونين آمريکا اجازه داده شده است جهت  همچنين ممکن است که در اختيار برنامه هائی گذاشSocial Security شماره . قانونی گردد چنانچه اطلاعات غير واقعی در تقاضانامه منظور شده باشد

  .رسيدگی به تخطی از بعضی ازقوانين فدرال، ايالتی، و محلی آموزشی، بهداشت، و برنامه تغذيه
 

   خودشکايت طرح جهت. گيريد تماس بUSDA TARGET Centerبا  (voice or TDD) 2600-720 (202)با شماره  ) Braille, large print, audiotape(اشد  اگر اين فرم بطروق متفاوتی مورد نياز ب.تلافی کردن يا ، سن، يا شرايط ناتوانیيت براساس نژاد، رنگ پوست، اصليت ملی، جنسقائل شدن  تبعيضازسه منع گرديده است براساس قانون فدرال و رويه دپارتمان کشاورزی اين مؤس 
 or (866) 377-8642 (TDD) 8339-877 (800) ميتوانند بوسيله ريلای محلی يا فدرال با شمارهای     TDDاز  استفاده کنندگان . تماس بگيريد9992-632 (866) شماره  مجانی يا با تلفن,Room 326-W Whitten Building, 1400, Independence Avenue SW, Washington, DC 20250-9410 USDA, Director, Office of Civil Rights نامه را باين ادرس بفرستيد ، تبعيضبعلت

(relay voice users)  باUSDAتماس بگيرند  .USDAيک کارفرما و سازمان فراهم کننده امکانات مساوی برای همه ميباشد .  
 

 

 )مثال(

 
 ساير درآمدها

برداشت از   توانی،مزايای نا
حساب پس انداز، سود سهام، 

سرمايه /تراست/درآمد املاک
گذاری، دريافتی از شخصی که 

درخانه زندگی نميکند، حق امتياز 
درآمد /مقرری ساليانه/خالص

 خالص اجاره، ساير درآمدها

 . افراد ديگر خانواده را بنويسيداسامی همه).  گزارش نکرده باشيد1ت را درقسمTANFياfood stamp  شمارهو يا  را تکميل نکرده 3مت اين قسمت را فقط در شرايطی تکميل کنيد که قس(

 

 

 درآمد حاصله از کار قبل از کسور
          مزايای   اعتصاب، ، حقوق ها، انعام ها، مزايای ايامدستمزدها

ی جبران کار، درآمد خالص ناشی            ، مزايا بيکاریدريافتی در موقع
 از کار خصوصی يا کشاورزی

 
 حقوق بازنشستگی، و
 سوشال سکيوريتی

حقوق بازنشتگی، درآمد کمک 
رفاه اجتماعی، درآمد 

بازنشتگی، حقوق خدمات 
دوران سربازی، سوشال  

سکيوريتی
  اسامی کليه بزرگسالان و ساير کودکان خانواده را بيويسيد

 . نوشته شده است را ننويسيد1دانش آموزان و کودکان پرورشگاهی که درقسمت 

 و يا  food stamp 1اگر کودک پرورشگانی ميباشدفرم را تکميل نکنيد، همچنين اگر در قسمت 
TANF با يگديگر بايد معادل کليه افراد خانواده باشد4 و قسمت 1نام های قسمت .گزارش کرده ايد .

 آمداگر در
داريدعلان

سن بزنيدمت

$ 2 0 0

شغل اول

$ 1 0 0 
شغل دوم

$ 1 5 0

  
Welfare ، مبالغ دريافتی برای 

  کودک و همسر بعد از طلاق
  کمک های عمومی، دريافتيها 

  کمکها/ نفقهWelfareبابت 
و  کودکان  مخارج  برایدريافتی

  همسر مطلقه

)درامد قبل از کسور(دلار بنويسيد ه  را ضمن روند کردن مبلغ بلصميزان درامد ناخا ماهانه = (M)              ماهی دو بار = (T)                 دو هفته يکبار = (E)               هفتگی = (W)  ساير افراد خانوادهنام نحوه دريافت حقوق را سياه کنيددايره مربوط به با مداد 

42
W E

MT
W E 

M T 
W E

MT $ 1 0 0 W E
MT $ 5 0 W E 

M T جيمز اسميت

 ساير اعضاء خانواد.4قسمت 


