
ہفتے ميںہفتہ وار
 دو بار

مہينے ميں
ماہانہ 2 بار  ہفتے ميںہفتہ وار

 دو بار
مہينے ميں
ماہانہ 2 بار  ہفتے ميںہفتہ وار

 دو بار
مہينے ميں
ماہانہ 2 بار 

رابطہ کی معلومات اور بالغ کے دستخط 

آج کی تاريخبالغ فرد کا دستخط فارم پر دستخط کرنے والے بالغ فرد کا پرنٹ شده نام 

دن کے وقت کا فون اور ای ميل (اختياری)زپ رياست شہر اپارڻمنٹ #  گلی کا پتہ (اگر دستياب ہو) 

"ميں تصديق (عہد) کرتا/کرتی ہوں اس درخواست ميں تمام معلومات صحيح ہيں اور تمام آمدنی کی اطلاع دی گئی ہے۔ ميں سمجهتا/تی ہوں يہ معلومات وفاقی فنڈز کی وصولی کے سلسلے ميں دی گئی ہے اور يہ کہ اسکول کے عہديدار اس کی تصديق (پڑتال) کر سکتے ہيں۔ ميں آگاه ہوں کہ اگر ميں جان بوجه کر غلط معلومات ديتا/تی ہوں تو ميرا بچہ کهانے کی سہولت سے محروم ہو

 سکتا ہے، اور ميرے خلاف قابل اطلاق رياستی اور وفاقی قوانين کے تحت مقدمہ چلايا جا سکتا ہے۔"

مرحلہ 4 

گهرانے کے تمام ارکان کے لئے آمدنی کی اطلاع ديں (اگر آپ نے مرحلہ 2 ميں 'ہاں' کا جواب ديا ہے تو اس مرحلے کو چهوڑ کر آگے جائيں)مرحلہ 3

بنيادی اجرت پر کام کرنے والے يا گهرانے کے بالغ رکن کے سوشل
 سيکورڻی نمبر (SSN) کے آخری چار ہندسے

اگر کوئی SSN نہيں تو 
نشان لگائيں

A.  بچوں کی آمدنی
بسا اوقات گهرانے کے بچے آمدنی وصول کرتے يا کماتے ہيں۔ يہاں مرحلہ نمبر 1 ميں درج گهرانے کے تمام افراد کی جانب سے وصول کی گئی کل آمدنی شامل کريں

عوامی امدادی / بچوں کی
 امداد / گزارا خرچ

پينشن / ريڻائرمنٹ /
گهرانے کے بالغ ارکان کا نام (پہلا اور آخری) تمام ديگر آمدنی

 ناکرا لک ےک ےنارهگ
(بچے اور بالغ)

XXXXX

کام سے آمدنی

$

$

$

$

$

کتنی دفعہ؟

$
ہفتے ميںہفتہ واربچوں کی آمدنی

 دو بار
مہينے ميں
ماہانہ 2 بار 

کتنی دفعہ؟

B. گهرانے کے تمام بالغ ارکان (آپ سميت)
مرحلہ نمبر 1 ميں درج گهرنے کے تمام بالغ ارکان (آپ سميت) درج کريں اگرچہ وه آمدنی حاصل نہيں کرتے۔ ہر مندرج گهرانے کے رکن کے لئے، اگر وه آمدنی حاصل کرتے ہيں تو صرف سالم ڈالروں (سينٹ نہيں) ميں ہر ذريعہ کے لئے کل مجموعی آمدنی

 (ڻيکس کڻوتی سے پہلے) کی اطلاع ديں۔ اگر وه کسی ذريعہ سے آمدنی حاصل نہيں کرتے، تو '0' لکهيں۔ آپ '0' درج کرتے ہيں يا کوئی قطعہ خالی چهوڑتے ہيں، آپ تصديق کرتے ہيں (حلف اڻهاتے ہيں) کوئی آمدنی نہيں ہے جس کی اطلاع دی جائے.

$

$

$

$

$

کتنی دفعہ؟

$

$

$

$

$

کتنی دفعہ؟

هل أي فرد من أفراد العائلة (أنت أيضاً) يشارك حالياً في واحد أو أكثر من البرامج المساعدة التالية: برنامج المساعدة للتغذية التكميلية أو برنامج المساعدة للمعونات المؤقتة أو برنامج توزيع الغذاء في المحميات الهندية؟مرحلہ 2  

يہاں کيس نمبر لکهيں پهر مرحلہ 4 پر جائيں (مرحلہ 3 مکمل نہ کريں)اگر ہاں >  > مرحلہ 3 پر جائے اگر نہيں

اس جگہ ميں صرف ايک کيس نمبر لکهيں۔

کيس نمبر:

گهرانے کے تمام افراد جو بچے، شير خوار اور گريڈ 12 سميت اور اس تک کے طالب علم ہيں کا اندراج کريں (اگر مزيد ناموں کے لئے مزيد جگہيں درکار ہوں تو ايک اور کاغذ منسلک کريں)رحلہ 1

بچے کا پہلا نام بچے کا پہلا نام    MIطالب علم؟
لے پالک بچہنہيںجی ہاں

بے گهر،
 تارک وطن،

 بهگوڑا
يں

گائ
ن ل

شا
ر ن

ں پ
ہو

و 
لاگ

و 
 ج

ام 
تم

گريڈ

مفت اور کم قیمت اسکول کے کھانے کے لئے2025 - 2024پروڻوڻائپ گھریلو درخواست   پر آن لائن درخواست ديں
فی گهرانہ ايک درخواست مکمل کريں. ايک قلم (پنسل نہيں) استعمال کريں.

گهرانے کے رکن کی تعريف: 
"کوئی بهی جو آپ کے ساته رہتا 
ہوں اور آپ کے ساته آمدنی اور 

اخراجات شيئر کرتا ہو، اگرچہ وه 
آپ کا رشتہ دار نہ بهی ہو۔"

وه بچے رضاعی نگہداشت  ميں 
ہوں اور وه بچے بے گهر، تارک 
وطن يا بهگوڑا  ہونے کی تعريف 

پر پورا اترتا ہوں مفت کهانوں کے 
لئے اہل ہے۔ مزيد معلومات کے 

ليے مفت اور کم قيمت کے اسکول 
کے کهانوں کے ليے کيسے 
درخواست دی جائے پڑهيں۔.

کيا آپ پر يقين نہيں کہ يہاں کون سی 
آمدنی شامل کی جائے؟

صفحہ پلڻائيں مزيد معلومات کے 
لئے "آمدنی کے ذرائع" کے عنوان 

سے چارڻس کا جائزه ليں

"بچوں کے لئے آمدنی کے ذرائع" 
چارٹ بچوں کی آمدنی کے حصے 

کے حوالے سے آپ کی مدد کرے گا

"بالغوں کے لئے آمدنی کے ذرائع" 
چارٹ گهرانے کے تمام بالغ افراد 
کی آمدنی کے حصے کے حوالے 

سے آپ کی مدد کرے گا۔



نسل (ايک يا ايک سے پر نشان لگائيں):

صرف اسکول کے استعمال کے لئےيہ حصہ مت بهريں 

آمدنی کے ذرائع ہدايات 

بچوں کے نسلی اور قومی شناختيں اختياری 

مثاليںبچوں کی آمدنی کے ذرائع

- کوئی دوست يا خاندان کا رکن بچے کو جيب خرچ ديتا ہے

- کام سے آمدنياں

 ظفحت یجامس -
- معذوری کی ادائيگياں  

- لواحقين کے فوائد  

بچوں کے لئے آمدنی کے ذرائع

- گهرانے سے باہر کے شخص کی آمدنی

- ايک بچے کی باقاعده کل وقتی يا جز وقتی ملازمت ہے
 جہاں سے اسے تنخواه يا اجرت ملتی ہے

- ايک بچہ نابينا يا معذور ہے اور سماجی تحفظ کے وظائف
 حاصل کرتا ہے

- والدين ميں سے کوئی معذور، ريڻائرڈ، فوت شده ہے، اور ان
 کا بچہ سماجی تحفظ کے وظائف حاصل کرتا ہے  

- ايک بچہ نجی پنشن فنڈ، سالانہ وظيفہ، يا ڻرسٹ سے-  ديگر کسی ذريعے سے آمدنی
 باقاعده آمدنی وصول کرتا ہے 

عوامی امدادی / گزارا خرچ/ بچوں کی امداد کام سے آمدنی

- تنخواه، اجرت، نقد بونس
- خود روزگار سے خالص آمدنی (فارم يا

 کاروبار)

آپ امريکی فوج ميں ہيں تو: فوج:

- بنيادی تنخواه اور نقد بونس (جنگی
 وظائف، FSSA يا نجکاری ہاؤسنگ

 الاؤنس شامل نہ کريں)
- آف-بيس رہائش، کهانے پينے اور لباس

 کے لئے الاؤنسز

بالغوں کے لئے آمدنی کے ذرائع

بے روزگاری وظائف -
- کارکن معاوضہ

(SSI) اضافی سيکورڻی آمدنی -
- رياستی يا مقامی حکومت کی جانب

 سے نقد امداد
- گزارا خرچ

- بچوں کی امداد کی ادائيگياں
- کرايہ کی مد ميں آمدنی

- ہڑتال کے دوران وظائف

پينشن / ريڻائرمنٹ / تمام ديگر آمدنی

- سماجی تحفظ (بشمول ريل روڈ
ريڻائرمنٹ اور کوئلے کے معذو

 )فئاظو ےک ںونکناک ر
- نجی پينشن يا معذوری کے وظائف

- ڻرسڻوں يا جائيداد سے باقاعده آمدنی
- سالانہ وظائف

- سرمايہ کاری سے آمدنی
- حاصل کرده سود
- إيرادات الإيجار

- گهرانے سے باہر سے باقاعده نقد
 ادائيگياں

ہم آپ کے بچوں کی نسل اور قوميت کے بارے ميں معلومات پوچهنے کی ضرورت ہو گی۔ يہ معلومات اہم ہے اور يہ يقينی بنانے ميں مدد کرتی ہے کہ ہم مکمل طور پر اپنی کميونڻی کی خدمت کر رہے ہيں. اس حصے کا جواب دينا اختياری
 ہے اور يہ مفت اور کم قيمت کے کهانوں کے لئے آپ کے بچے کی اہليت کو متاثر نہيں کرتا۔

ہوائے کے آبائی يا ديگر بحر الکاہل کے ديگر جزائر کے باشندے        سفيد فامامريکی انڈين يا الاسکا کے آبائی  ايشيائی                  سياه فام يا افريقی امريکی 
ہسپانوی يا لاطينی نہيںہسپانوی يا لاطينی                         نسل (ايک پر نشان لگائيں):  

س درخواست پر دی گئی معلومات کا تقاضا کرتا ہے۔ آپ کے لئے معلومات دينا لازمی  رچرڈ بی رسل نيشنل اسکول لنچ ايکٹ 
نہيں ہے، ليکن اگر آپ ايسا نہيں کرتے ہيں تو، ہم مفت يا کم قيمت کے کهانوں کے لئے آپ کے بچے کو منظوری نہيں دے سکتے. 
آپ کو گهرانے کے اس بالغ فرڈ فرد کے سوشل سيکورڻی نمبر کے آخری چار ہندسے شامل کرنے چاہيے جس نے درخواست پر 
دستخط کيے ہيں۔ سوشل سيکيورڻی نمبر کے آخری چار ہندسے درکار نہيں ہوتے جب آپ کسی لے پالک کی جانب سے درخواست 
دے رہے ہوں يا آپّ اپنے بچے کے لئے تکملی غذائی امدادی پروگرام (SNAP)، ضرورت مند خاندانوں کے لئے عارضی امداد 
FDPIR شناختی نمبر  (TANF) پروگرام يا بهارتی ريزرويشن پر تقسيم خوراک کے پروگرام (FDPIR) کيس نمبر پر يا ديگر 
پر درخواست کرتے ہيں يا جب آپ ظاہر کرتے ہيں کہ درخواست پر دستخط کرنے والے گهرانے کے بالغ رکن کے پاس کوئی 
تعين  کا  قيمت کهانوں  يا کم  لئے مفت  استعمال کريں گے آپ کے بچے کے  ہم آپ کی معلومات  نہيں ہے۔  نمبر  سوشل سيکيورڻی 
کرنے، دوپہر اور ناشتے کے پروگراموں کے انتظام اور نفاذ کے لئے استعمال کريں گے۔ ہم آپ کی اہليت کی معلومات تعليمی، 
صحت اور غذائی پروگراموں کو اپنے پروگراموں کا جائزه لينے، فنڈ فراہم کرنے يا وظائف کا تعين کرنے ميں مدد دينے، پروگرام 
کے جائزوں کے لئے آڈڻروں کی مدد کرنے، نفاذ قانون کے عہديداروں کو پروگرام کے قواعد کی خلاف ورزيوں کی تحقيق کرنے 

ميں مدد دينے کے لئے شيئر کر سکتے ہيں۔
 ،USDA ،شہری حقوق کے قواعد و ضوابط اور پاليسيوں (USDA) وفاقی شہری حقوق کے قانون اور امريکی محکمہ زراعت
قومی  رنگ،  نسل،  ادارے  والے  کرنے  انتظام  يا  شريک  ميں  پروگراموں   USDA اور  ملازمين،  اور  دفاتر،  ايجنسيوں،  کی  اس 
يا سرگرمی ميں پيشگی  فنڈ فراہم کيے گئے کسی پروگرام  يا  USDA کی جانب سے منعقده  يا   ، اصليت، جنس، معذوری، عمر، 

شہری حقوق کے لئے انتقامی کارروائی يا جوابی کارروائی کی ممانعت کرتے ہيں۔

ڻيپ،  آڈيو  بڑے حروف،  بريل،  (مثلا  ذرائع  متبادل  مواصلات کے  لئے  معلومات کے  پروگرام کی  کو  افراد جن  والے  معذوريوں 
امريکی اشاروں کی زبان وغيره) درکار ہوتے ہيں ان کو اس ايجنسی (رياستی يا مقامی) سے رابطہ کرنا چاہيے جہاں انہوں نے 
يا بول چال کی معذوريوں کے حامل ہيں کو  وظائف کے لئے درخواست دی ہے۔ ايسے افراد جو بہرے، اونچی آواز ميں سنتے 
USDA سے رابطہ کرنا چاہيے۔ اس کے علاوه، پروگرام کی معلومات  8339-877 (800) پر وفاقی ريلے سروس کے ذريعہ 

انگريزی کے علاوه ديگر زبانوں ميں دستياب ہو سکتی ہيں
AD-3027 http://w- ،پروگرام کے امتيازی سلوک کی شکايت کا فارم USDA ،متيازی سلوک کی شکايت درج کرنے کے لئے
يا  کريں،  مکمل  کر  جا  ميں  دفتر  کسی  کے   USDA يا  لائن  آن   www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html 
کاپی کی  ايک  فارم کی  کريں۔ شکايت  فراہم  معلومات خط  تمام  گئی  ميں درخواست کی  فارم  اور  کريں  تحرير  ايک خط   USDA

درخواست کرنے کے لئے، 9992-632 (866) پر کال کريں۔ اپنا مکمل شده فارم يا خط USDA کو جمع کرائيں بذريعہ:
امريکی محکمہ زراعت ميل: 

شہری حقوق کے لئے اسسڻنٹ سيکرڻری کا دفتر  
 1400 Independence Avenue, SW  

 20250-9410 واشنگڻن ڈی سی   
7442-690 (202)؛ يا  :سکيف

.program.intake@usda.gov  :ليم یا
يہ اداره ايک مساوی مواقع فراہم کننده ہے.

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

Date Date

Categorical Eligibility

Date

Free Reduced Denied
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