


शिक्षा लाभ प्रपत्र
जिला: ________________________________________ स्कूल: ___________________________________________
                                        			
भाग A: छात्र जानकारी – प्री-K से 12वीं कक्षा तक प्रत्येक छात्र के लिए पूरा करें
	छात्र का उपनाम
	छात्र का पहला नाम
	ग्रेड लेवल
	स्कूल
	पहचान करें
H अगर बेघर
M अगर प्रवासी
R अगर भगोड़ा
F अगर पोषक

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


यदि आपको अतिरिक्त पंक्तियों की आवश्यकता है, तो इस रिपोर्ट के साथ एक दूसरा पत्रक संलग्न करें या इस रिपोर्ट की एक प्रति संलग्न करें जिस पर स्पष्ट रूप से पेज 2 अंकित हो।
भाग B: लाभप्राप्त - यदि आपके परिवार का कोई सदस्य फ़ूड असिस्टेंस प्रोग्राम (FAP), फ़ैमिली इंडिपेंडेंस प्रोग्राम (FIP) या FDPIR से लाभ प्राप्त कर रहा है, तो लाभ प्राप्त करने वाले व्यक्ति का नाम और केस नंबर प्रदान करें। ब्रिज कार्ड नंबर और मेडिकेड नंबर स्वीकार्य केस नंबर नहीं हैं।
नाम: ____________________________________________ केस नंबर: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___
भाग C: परिवार का आकार - अपने घर में रहने वाले कुल व्यक्तियों की संख्या दर्ज करें, जिसमें सभी वयस्क और बच्चे शामिल हैं   _______
भाग D: कुल मासिक घरेलू आमदनी – पालक बच्चों को छोड़कर परिवार के सभी सदस्यों की आमदनी की रिपोर्ट करें। यदि आपने ऊपर कोई केस नंबर दर्ज किया है, तो आपको यह अनुभाग भरने की आवश्यकता नहीं है। भाग E पर जाएँ.
	आमदनी का प्रकार
	आमदनी
	यदि 'कोई नहीं' है, तो सर्कल करें

	1. सकल मासिक आय: मजदूरी, वेतन, कमीशन
	$
	कोई नहीं

	2. मासिक कल्याण भुगतान, बाल सहायता, गुजारा भत्ता
	$
	कोई नहीं

	3. पेंशन, सेवानिवृत्ति, सामाजिक सुरक्षा कार्यक्रम से मासिक भुगतान
	$
	कोई नहीं

	4. मासिक लाभांश या बचत पर ब्याज
	$
	कोई नहीं

	5. मासिक कर्मचारी मुआवज़ा, बेरोजगारी, हड़ताल के लाभ
	$
	कोई नहीं

	6. अन्य मासिक आमदनी (SSI, VA, विकलांगता, कृषि, अन्य)
	$
	कोई नहीं

	कुल मासिक घरेलू आमदनी (पंक्तियाँ 1-6 जोड़ें)
	$
	


भाग E: प्रमाणीकरण- इस प्रपत्र को पूरा करने वाले परिवार के मुखिया या वयस्क नामित व्यक्ति को यह प्रमाणीकरण अनुभाग पूरा करना होगा। 
मैं प्रमाणित करता/करती हूँ (वादा करता/करती हूँ) कि इस प्रपत्र में दी गई सभी जानकारी सत्य है और सभी आमदनी मेरी सर्वोत्तम जानकारी के अनुसार बताई गई है। मैं समझता/समझती हूं कि यह प्रपत्र मेरे स्थानीय स्कूल जिले को आवंटित राज्य या संघीय वित्त पोषण की राशि को प्रभावित कर सकता है। मैं समझता/समझती हूं कि मेरे द्वारा दी गई जानकारी का सत्यापन किया जा सकता है।
_____________________________	_____________________________	_______________
(हस्ताक्षर)					 (मुद्रित नाम)					 (दिनांक)
_____________________________	_____________________________	_______________
(पता)					(शहर)						(ज़िप)
___________________________  ___________________________  ____________________________
[bookmark: _GoBack](ई-मेल पता)				घर का फ़ोन नंबर)		             (ऑफिस का फ़ोन नंबर)				 इस अनुभाग को न भरें. यह केवल स्कूल के उपयोग के लिए है।
स्थिति: F _______ R _______ N ________ निर्धारण अधिकारी के हस्ताक्षर: _________________________ दिनांक: __________


भरने के लिए निर्देश
[bookmark: _Hlk72752716]शिक्षा लाभ प्रपत्र
इस प्रपत्र का उपयोग राज्य के उन लाभों के लिए पात्रता निर्धारित करने के लिए किया जाता है जिनके लिए आपके बच्चे(बच्चों) का स्कूल योग्य हो सकता है। कृपया इस प्रपत्र को भरें, इस पर हस्ताक्षर करें और इसे अपने बच्चे के स्कूल में वापस भेजें।
यदि आपके परिवार का कोई सदस्य फ़ूड असिस्टेंस प्रोग्राम (FAP), फ़ैमिली इंडिपेंडेंस प्रोग्राम (FIP) या FDPIR से लाभ प्राप्त कर रहा है, तो कृपया इन निर्देशों का पालन करें:
भाग A: छात्र सूचना - परिवार के प्री-K से 12वीं कक्षा तक के प्रत्येक छात्र के लिए, उपनाम, प्रथम नाम, ग्रेड लेवल, स्कूल तथा यदि बेघर है तो H, यदि प्रवासी है तो M, यदि भगोड़ा है तो R या यदि पालक बच्चा है तो F लिखें।

भाग B: प्राप्त लाभ: यदि वयस्कों सहित किसी भी घरेलू सदस्य को फ़ूड असिस्टेंस प्रोग्राम (FAP), फ़ैमिली इंडिपेंडेंस प्रोग्राम (FIP) या फ़ूड डिस्ट्रिब्यूशन प्रोग्राम ऑन इंडियन रिज़र्वेशंस (FDPIR) से लाभ प्राप्त हो रहा है, तो नाम और केस नंबर प्रदान करें। ब्रिज कार्ड नंबर और मेडिकेड नंबर स्वीकार्य केस नंबर नहीं हैं।

भाग C: परिवार का आकार - अपने घर में रहने वाले कुल व्यक्तियों की संख्या दर्ज करें। इसमें सभी बच्चों और वयस्कों, रिश्तेदार और असंबंधित को शामिल किया जाना चाहिए, जो एक ही आवास में रहते हैं और आमदनी और व्यय साझा करते हैं।

भाग D: कुल मासिक घरेलू आमदनी - इस भाग को छोड़ दें

भाग E: प्रमाणीकरण - प्रपत्र पर हस्ताक्षर करें। अपना नाम और दिनांक प्रिंट करें।  
यदि आपके परिवार को फ़ूड असिस्टेंस प्रोग्राम (FAP), फ़ैमिली इंडिपेंडेंस प्रोग्राम (FIP) या FDPIR से लाभ नहीं मिल रहा है, तो कृपया इन निर्देशों का पालन करें:
भाग A: छात्र सूचना - परिवार के प्री-K से 12वीं कक्षा तक के प्रत्येक छात्र के लिए, उपनाम, प्रथम नाम, ग्रेड लेवल, स्कूल तथा यदि बेघर है तो H, यदि प्रवासी है तो M, यदि भगोड़ा है तो R या यदि पालक बच्चा है तो F लिखें।

भाग B: प्राप्त लाभ: इस भाग को छोड़ दें।

भाग C: परिवार का आकार - अपने घर में रहने वाले कुल व्यक्तियों की संख्या दर्ज करें। इसमें सभी बच्चों और वयस्कों, रिश्तेदार और असंबंधित को शामिल किया जाना चाहिए, जो एक ही आवास में रहते हैं और आमदनी और व्यय साझा करते हैं।

भाग D: कुल मासिक घरेलू आमदनी - प्रत्येक प्रकार की आय के लिए सभी घरेलू सदस्यों की मासिक आय दर्ज करें। यह राशि कर, बीमा, चिकित्सा व्यय, बाल सहायता आदि के लिए किसी भी कटौती से पहले की होनी चाहिए। यदि किसी श्रेणी के लिए आपकी कोई आय नहीं है तो 'कोई नहीं' पर सर्कल करें। पंक्ति 1 से 6 तक जोड़ें और कुल मासिक घरेलू आय दर्ज करें।

भाग E: प्रमाणीकरण - प्रपत्र पर हस्ताक्षर करें। अपना नाम, दिनांक और संपर्क जानकारी प्रिंट करें।  




