
 

 

 

 
 

  
  

 

 

 

    

 

                     

                 

 
  

 
  

نمونھ درخواست خانواده برای دریافت وعده ھای غذایی مدرسھ رایگان و ارزان قیمت سال۲۰۱۷-۲۰۱۶ 
درخواست تکمیل کنید.لطفا از یک خودکار (نھ یک مداد) استفاده کنید.برای ھر خانواده تنھا یک فرم 

کنید)مرحلھ ۱ ضمیمھ کاغذ برگ یک دارید، نیاز بیشتری فضای بھ دیگر اسامی جھت ھستند. (چنانچھ (۱۲ کلاس محصل نیز (و ۱۲ کلاس تا اموز دانش و کودک نوزاد، کھ کنید ذکر را خانواده اعضاء تمامی انام
ببی خانمان آیا دانش اموز است؟نام میانی  انام خانوادگی کودکنام کودک  خیر بلی  کودک

کودک تحت سر 
پرستی موقت 

، مھاجر 
و فراری 

نید
ک ک
 تی
کند
ی 
ق م
صد
کھ 
را 
ی 
رد
موا
ام 
تم

کلاس خانواده: تعریف عضو
«ھرکسی کھ با شما زندگی می کند
و در درآمد و ھزینھ ھا سھیم است، 
حتی اگر با شما نسبتی ندارد.»

و  کودکان تحت سرپرستی موقت
کودکانی کھ با تعریف بی خانمان،
فراری تطابق دارند برای  مھاجر یا
دریافت وعده ھای غذایی رایگان 
واجد شرایط ھستند. جھت کسب 
نحوه ارائھ  اطلاعات بیشتر، بخش
ھای  درخواست برای دریافت وعده
را  غذایی رایگان و ارزان قیمت

مطالعھ کنید. 

کند:مرحلھ ۲ می شرکت ذیل در شده فھرست کمکی برنامھ یک از بیش یا یک در خودتان) (ازجملھ تان خانواده اعضاء از کسی حاضر حال در آیا

ره پرونده:شما ۴)نکنیدتکمیل ا ر۳ حلھمر(کنید جعھ امرحلھ مربھ سپس و یسید بنوه ندوپره رشمایک ینجا اردت> اسیلبامشخاسپراگکنید ع جور۳ ھلرحمھب< ستارخیشما سخ پاگر ا
د. یسوینبده رونپاره مشکیاھنتا، ضفنایدر  

«بلی» بوده است این مرحلھ را نادیده بگیرید)مرحلھ ۳ درامد تمام اعضاء خانواده را گزارش دھید (چنانچھ پاسخ شما در مرحلھ ۲
ار؟ ھرچند وقت یکب

نھاھام راب۲ 
اه مدر  

ھ تفھدو 
رایکب ھفتگی ودککد درام الف. درامد کودک 


گاھی اوقات کودکان موجود در خانواده درآمد کسب می کنند یا بھ دست می آورند. لطفا کل درامد کسب شده توسط تمام اعضاء خانواده را کھ نامشان را در 

$ ذکر کردید بنویسیداینجا در مرحلھ ۱  

ب.تمام اعضاء بزرگسال خانواده (ازجملھ خودتان) 
 ذکر نشده (ازجملھ خودتان) بنویسید حتی اگر درامدی دریافت نمی کنند. برای ھر عضو خانواده کھ نامش ذکر شده است، اگر درامدی دریافت می کنند، کل درامد ناخالص (قبل از کسر مالیات) برای ھر منبع را تنھا بھ دلار (نھ سنت)نام تمام اعضاء خانواده را کھ در مرحلھ ۱ 

» را وارد نمایید یا قسمتی را خالی بگذارید، شما تایید می کنید (تصدیق می کنید) کھ درامدی برای گزارش دھی وجود ندارد. ۰» را بنویسید. اگر «۰گزارش دھید. اگر آن ھا درآمدی از ھیچ منبعی دریافت نمی کنند، عدد «

ھر چند وقت یکبار؟ھر چند وقت یکبار؟ ھر چند وقت یکبار؟ 
/نشستگیزباق حقو /یمستمر ای ھکمکی/ تدولی اھکمک

نھھاام راب۲ 
اهمدر  

ھفتھ و د
ریکبا ھفتگی رگدیی ادھدرامام مت

آیا درمورد نوع درامدی کھ باید در 
اینجا ذکر کنید مطمئن نیستید؟ 

جھت کسب اطلاعات بیشتر صفحھ را 
ورق بزنید و نمودار «منابع درامد» 

را بررسی نمایید.  

منمودار «منابع درآمد برای کودکان»
بھ شما در بخش درامد کودک کمک 

خواھد کرد.  

نمودار «منابع درامد برای
بزرگسالان» بھ شما در بخش تمام 
اعضاء بزرگسال خانواده کمک 

خواھد کرد. 

نیدتیک بز اجتماعیامین ت X X X X X 

ماھانھھفتگی  ھفتھ دو
یکبار

۲ بار
ماه در نھھاام راب۲ 

اه مدر  
ھفتھ و د

ریکبا ھفتگی ار کاز  لاصحای دھادرام
ھ بھترفگرت وصیالم

$ $ $ 

$ $ $ 

$ $ $ 

$ $ $ 

$ $ $ 

نداشتن شمارهدرصورت  انن )SSN(یاعمتاجن یامتاره مشرآخم رقار ھچ تعداد کل اعضاء خانواده 

ھقفنان/ ودکک اسم اعضاء بزرگسال خانواده (نام و نام خانوادگی) 

وادهانخال سزرگباء ضاعر ایساییلاصر آو (کودکان و بزرگسالان) 

اطلاعات تماس و امضاء فرد بزرگسال مرحھ ۴
"«اینجانب تایید می نمایم (تصدیق می کنم) کھ تمامی اطلاعات ارائھ شده در این درخواست درست و تمام درامدھا گزارش شده است. آگاه ھستم کھ این اطلاعات در ارتباط با دریافت وجوه فدرال ارائھ شده است، و مسئولین مدرسھ ممکن است این اطلاعات را تایید (بررسی) نمایند. آگاه ھستم کھ اگر بھ عمد اطلاعات نادرست در اختیار قرار دھم، این امکان وجود دارد کھ 

 فرزندانم امتیاز بھره مندی از مزایای وعده غذایی را از دست دھند و ممکن است تحت قوانین قابل اجرای ایالتی و فدرالی تحت پیگرد قانونی قرار گیرم. »

اری) اس در روز و ایمیل (اختیتلفن جھت تمکد پستی الت ایشھر  شماره آپارتماننشانی (درصورت وجود) 

تاریخ امروزامضاء فرد بزرگسال نام چاپی فرد بزرگسالی کھ فرم را امضا می نماید 

Return form to: Email: meals@cobbk12.org  or  Address: CCSD FNS 6975 Cobb International Blvd. Kennesaw, GA 30152



                                         

        

   

 
 

    

 

 

 

 

   

        
           

   
 
 
 
 

          
           

 
 
 
 
 

 
                       

 

  

 

 
 
 

 

 

درآمد منابع دستورالعمل ھا 

بع درآمد برای بزرگسالان من
نشستگیزباق حقو / / ی مستمر

ر گدیای دھدرامام مت
ک مکھ/ قفنی/ تدولای ھک مک
انودککھ بھ ترفگورت صی المی اھ ار کاز  لاصحای دھدرام

تامین اجتماعی (ازجملھ مزایای باز -
نشستھ راه آھن و مزایای دریافتی بابت 

 ابتلا بھ ریھ سیاه)
- مزایای مستمری ھای خصوصی

 یا پرداختی بابت ناتوانی
لاک اما یا ادھینباز  لاصحد درام-

- مقرری
درامد سرمایھ گذاری -

- سود کسب شده
- درامد اجاره

- پرداخت ھای نقدی منظم از خارج
 از خانواده

مزایای بیکاری -
- غرامت کارگران

(SSI) درامد تکمیلی تامین اجتماعی -
- کمک ھای نقدی از ایالت یا دولت محلی
- پرداخت ھای صورت گرفتھ بابت نفقھ
- پرداخت ھای مالی صورت گرفتھ

برای کمک بھ کودک 
- مزایای کھنھ سربازان
- مزایای شرکت در جنگ

- حقوق، دستمزد، پاداش نقدی
- درامد خالص حاصل از خوداشتغالی

 (مزرعھ یا کسب و کار)

اگر در ارتش ایالات متحده خدمت 
 می کنید:
ق الزحمھ ق پایھ و پاداش نقدی (ح- حقو

 مازاد پرداخت شده بابت اعزام بھ جنگ ،
FSSA یا کمک ھزینھ مسکن خصوصی 

 را لحاظ نکنید)

- کمک ھزینھ بابت مسکن، غذا و لباس

ی کودکان منبع درآمد برا
ا)ھ(ھونمن ودک کد درآمع ابنم

- کودکی کھ شغلی معمولی بھ شکل تمام وقت یا نیمھ وقت
دارد کھ از آن دستمزد یا حقوق کسب می کند 

- درآمد حاصل از کار

نیامتای زایمو  تاسی مسجوان اتنا یا نیابنھ کی ودکک -
کند می فت یاردعی جتماا
دهشات وفا یت اسھ تسشازنبی، مسجوان اتنھ کادری ما یدر پ -
د نکی مت افدریی اعمتاجن یامتای زایمان دشرزنفو  تاس

- تامین اجتماعی
- پرداخت ھای صورت گرفتھ بابت ناتوانی جسمی

- مزایای فرد بازمانده

- یک دوست یا عضوی از خانواده کھ بھ طور منظم بھ
یک فرزند جھت خرج کردن پول می دھد

- درامد از سوی فردی در خارج از خانواده

- کودکی کھ از صندوق بازنشستگی خصوصی، مقرری، یا
بنیاد درامد دریافت دائمی می کند

درامد از ھر منبع دیگر -

قومی کودکاناختیاری ھویت نژادی و

مدرسھتکمیل نکنید استفاده تنھا جھت

Free Reduced Denied 

سرخپوست آمریکایی و یا بومی آلاسکا 
اسپانیایی یا لاتین 

م زیر موارد در بنویسید. کند می امضاء را درخواست فرم این کھ را خانواده بزرگسال عضو

است  ممکن کرد. خواھیم استفاده شما اطلاعات از صبحانھ، و ناھار

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

Total Income Weekly Bi-Weekly 2x Month Monthly Household size 

Categorical Eligibility 

Determining Official’s Signature Date Confirming Official’s Signature Date Verifying Official’s Signature Date 

ما ملزم بھ درخواست اطلاعات مربوط بھ نژاد و قومیت فرزندانتان ھستیم. این اطلاعات مھم ھستند و کمک می کند تا اطمینان حاصل شود کھ بھ طور کامل بھ جامعھ مان خدمت می کنیم. پاسخ بھ این بخش اختیاری است و تاثیری بر واجد
 شرایط بودن فرزندان برای دریافت وعده ھای غذایی رایگان یا ارزان قیمت نمی گذارد. 

غیر اسپانیایی یا غیر لاتین د): یزنبتلامعرا ھنزیگک(یتیومق
 سفید پوستیانوس آراماقدیگر جزایر بومی ھاوایی یا  سیاه پوست افریقایی یا امریکاییآسیایی نژاد (یک یا چند گزینھ را علامت بزنید): 

نوار درشت، چاپ بریل، طخمثال،  عنوان (بھ دیگری ارتباطی ابزار بھ برنامھ بھ طمربواطلاعات  برای کھ اتواننافراد 
تقاضا امزایدریافت  جھت انجا در کھ محلی) یا التی(ایسازمان  اباید بدند، نیازمنغیره)  و آمریکایی، ارهاشزبان  صوتی، 
شماره  بھ فدرال رلھ خدمات طریق از توانند می کلمتدر  اتواننیا  شنوا کم ناشنوا، افراد ایند.نمرقرار باس تمدادند  

الب قدر  امھبرنبھ  مربوط اتطلاعاارائھ  امکان این، بر لاوهعایند. فرمحاصل  تماس USDAبا  )877-8339800 (
دیگر بھ غیر از زبان انگلیسی نیز وجود دارد.ان ھای زب
تکمیل  را USDA، (AD-3027) برنامھ تبعیض ایتشکفرم  ھستید، تبعیض خصوص در برنامھ ایتشکطرح  بھ مایل اگر 
یا و http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html ایتوبسدر  آنلاین صورتبھفرم  این کھ اییدنم
اتطلاعاتمام  و بنویسید کشاورزی وزارت بھ ابطخای  نامھ یا باشد،میدسترس  در USDAاتر دفاز  یک ھر در 

شماره  با ایت،شکفرم  از ای نسخھ دریافت برای درخواست جھت دھید. ارائھ نامھ در را فرم در شده درخواست 
) وزارت  برای ذیل قطراز  را خود نامھ یا شده کمیلتایت شکفرم  ایید.فرمحاصل  استم )632-9992866 
ایید: ) ارسال نمUSDAکشاورزی(

انی: وزارت کشاورزی ایالات متحدهسُت بھ نشپ
دفتر معاونت حقوق مدنی 
 SWلال، ۱٤۰۰ شارع الاستق

Washington, D.C. 20250-9410
7442-690 (202)؛ یافکس: 
 program.intake@usda.govی:انشنھبلیمایالارس

 فرصت ھای برابر است.این نھاد ارائھ دھنده 

The Richard B. Russell National School Lunch Act ھ بل) راسب.  دارچریھ درسمدر  اراھنیلمون ان(ق
تواسدرخم یوانتیمنھ،ارائدم عورت درصا امد،یتسینتالاعطاھارائھ بزملمامشدارد.  ازینتواسدرخن ایدر  دووجمات لاعطا
یاعمتاجنیامتاره مشرآخمرقار ھچدایبامشم.ینکدیایتتمیقارزان  ایانگرایی ذایغای ھدهوعتفادریرای برا اندترزنف

ارهمشرآخم قرار ھچھارائھ بزم ل
ک یایودک کدهرونپاره مشایدیدھیمتواسدرخت قومیترسرپستحتدک وککیرف طاز ھکیامگنھد:یتسینیاعمتاجنیامت
)TANF(دنازمینای ھدهواانخھبتوقمکمکھامرنب)،SNAP(قی لحاایھتغذکمکی مھ نابریک بھ طبومر FDPIRسھ اشن
کھ  کنیدمی ن نشاطر خامیکھ ھنگایا کنید می کر ذا ر )FDPIR(اکریآمان یومبھبقلعتمیواحندر یذایغوادمعوزیتھامرنبای
د رزنفاآیھ کناین ییعتتھجت. اسی اعمتاجن یامتاره مشکیدقافدایمنیماضامرا  تواسدرخرم فھکواده انخال سزرگبوضع
ای ھھامرنبرای اجو تریدیمتھجزینو ریخایتاسطرایشدواجت میقارزان  ایان گرایی ذایغای ھدهوعت افدریرای بامش

ی،وزشآمای ھھامرنبابرا امشدن وبطرایشدواجت الاعطا
ان رسابسحابان، شایھھامرنبرای بازایمنییعتایھوجھیھتی،ابارزیت ھجاھآن ھبکمکرای بھذیغتای ھھامرنبو یتداشھب
راک اشتھ بھامرنبنیوانقاز  یطختیررسبھنیزمدر  اھان  ھبکمکتھجون انقیرایاجات امقمابو ھامرنبیررسبتھج
،)USDA(ده حتمالات ایاورزی شکوزارت  یدنمقوقحای ھیشمطخو رراتقمو درالفیدنمقوقحون انقابقابطم.مذاریگب

ی متریدیماورزی را شکوزارت  ایھھامرنبھکی را اتسوسمو اننارککو ر،اتفدا، ھان ازمده، سحتمالات ایاورزی شکوزارت  
ماقدایام نتقاایا ، سن، لیتمعلو، تجنسی، ملیت، ستپونگ ر،دانژس ساابر تبعیض ل اعمازاھستند سھیم ھا مھ نابرین اردیا کنند 
اورزی شکوزارت  طوستھکدنکیمعنمرا یتیالعفایھامرنبھونرگھدر  ھتذشگدر  یدنمقوقحتیالعفنتداشر طاخبھانویجیفلات
.تاسده شنیامتآن  ھودجبایده یرسام جانھ ب

mailto:program.intake@usda.gov
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
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