
 وعده های غذایی رایگان و با قیمت پایین
 2025-2024در سال تحصیلی  ACPS برای شاگردان 

 

   
و  یمل مکتباز قانون ناهار  یبه عنوان بخش مکتب هیخدمات تغذ .دارند اجیسالم احت ییغذا یبه وعده ها و تحصیل یریادگی یکودکان برا

 مکاتبو  شاگردانرا به  گانیناهار را ای، صبحانه و  اینیرجیو معارف ریاستمتحده و  الاتیازراعت کودکان ، و توسط وزارت  هیقانون تغذ

 دهد. یارائه م طیواجد شرا
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
ممکن است واجد شرایط دریافت وعده های غذایی  ACPS اگر درآمد خانوار خانواده شرایط واجد شرایط بودن را داشته باشد، شاگردان

رایگان یا ارزان قیمت باشند. والدینی که فکر می کنند فرزندانشان ممکن است واجد شرایط باشند، باید برای تعیین واجد شرایط بودن، 

  .درخواست غذای رایگان و با قیمت کاهش یافته را به صورت آنلاین یا از طریق کاغذ تکمیل کنند
 .کرده اید، لطفاً درخواستی را تکمیل نکنیددریافت  SY24- 25اگر نامه صدور گواهینامه مستقیم

 

 تماس بگیرید. food@acps.k12.va.us یا 703-619-8048با شماره   ACPSسوالات؟ با خدمات تغذیه مکتب

  

  www.schoolcafe.com/alexandriacps درخواست آنلاین در   

 

 درخواستی برنامه های غذای رایگان و ارزان قیمت

درخواستی تایید شده می تواند طیف کاملی از کمک ها را ارائه کندیک   

 

 .است ازین موردی لیتحص سال هر در خانواده هری برا درخواست کی
 

  گانیرا چاشتصبحانه و  غذای
 مکتب هایشود.  یکنند ارائه م یشرکت م (CEP) بودن جامعه طیواجد شرا مکتب کیکه در  شاگردانی هیکل یبرا

 :شوند یشناخته م  SY24-25 سال تحصیلی یبرا CEP مکاتببه عنوان  ریذکر شده در ز

 PreK-8 IB جفرسون هیوستون • حیابان کنگ ستریت-لیسه شهر الکزاندریه •

 مکتب ابتدایی جان آدامز /مرکز اولیه کودکی • پردیس مینی هاوارد لیسه شهر الکزاندریه •

   K-8 پاتریک هنریمکتب  • مکتب کورا کلی برای ریاضی، ساینس وتکنالوژی •

 مکتب ابتدایی سامویل تاکر • مکتب ابتدایی فردیناند دی •

 مکتب ابتدایی ویلیام رمزی • مکتب متوسطه فرانسس هاموند •

  مکتب ابتدایی جیمز پولک •

 

 متیو کم ق گانیبرنامه به صورت را لیبه تکم یازیکنند ، ن یشرکت م CEP جامعه تیصلاح نیکه در مکاتب تأم یشاگردان یخانواده ها

 کنند یشرکت م CEP جامعه تیصلاح نیتأم ریغ ACPS مکتب کیداشته باشند که در  یآنها فرزندان نکهی، مگر ا ندارند ییغذا یوعده ها
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 (.یداستفاده نکن رنگ سرخ یا پنسلاز ) واضح بنویسید یاهس یا یآبلطفاً با استفاده از قلم 
PLEASE PRINT CLEARLY USING BLUE or BLACK PEN (DO NOT USE A PENCIL or RED INK). 

دیهستند ، ارائه ده گر یفرزندان د ا یخانواده را که محصل ، نوزاد  ینام اعضا  :A مرحله . 
 هنگام تکمیل این بخش، لطفا نام تمام اعضای موجود در خانواده تان را که دارای شرایط زیر هستند ذکر کنید: نام چه کسانی را باید در اینجا ذکر کنم؟

 .شوند یم یبانیکمتر از آنها و با درآمد خانواده پشت یاساله  18کودکان     •

 .یدباش یطواجد شرا یجوانان فرار یک یاخانمان ، مهاجر  یبه عنوان ب یا, ، foster arrangement یبترت یکشما تحت   مراقبت  تحت در •

 شاگرد دانشگاه   •

کودک را  فامیلی و  یانیم اول، نام 
، شده است نام ثبت مکتبکه در 
استفاده  و لقب . از نام مستعاربنویسید

 .یدنکن
 

نسبت به خطوط  یشتریاگر کودکان ب
 یک، وجود دارند درخواستدر 

دوم را با تمام اطلاعات مورد  صفحه
 ضمیمه یکودکان اضاف یبرا یازن

 .یدکن
 

. در هر جعبه بنویسید تولد هر کودک را  خی    تار 

تولد کودک را به  خی    تا تار  د یسیشماره بنو  کی
 .نشان دهد MM / DD / YY عنوان

 :مثال
 است 2016 می 27تولد کودک 

Example: 
Child’s birthdate is May 27, 2016 
 

M M D D Y Y 
0 5 2 7 1 6 

 

 کدام مکتبهر کودک در 

در چه صنف و  میرود

 درجه  و مکتب؟ نام است

را ارائه  شاگردهر  صنف

 .یدده

 

، کودکان  ی، فرار  پرورش  تحت خانمان ، یکودکان ب
 یمهاجر: اگر هر کودک ذکر شده فرزندان فرزندآور

 یدبزن علامه" را یهستند ، جعبه مناسب "کودک فرزند
 یمتقاض ینکهمگر ا یدپرش کن Dو سپس از مرحله 

، پس  یدفرزندخوانده باش یرغ یافرزندان فرزندخوانده و/
  .یدبرو Bبه مرحله 

 

خانمان ،  یهر کودک ذکر شده ب یدکن یاگر فکر م
و  یدمهاجر است ، جعبه مناسب را حلقه کن یا یفرار

کسب  ی. برایدکن یلرا تکم درخواستیتمام مراحل 
   ACPS Education/Foster Careبا  یشتراطلاعات ب

 .یریدتماس بگ 703-619-8048  با شماره 

از  ا یشغل دارد شاگرد   ا یآ
هر منبع  ا ی SSI،  تیمعلول

 کند؟  می افتیپول در  یگر ید
محصل  که   نمایید  مشخص

کند و   چقدر درآمد کسب می
 .چند بار

برنامه در تان خانواده اعضاء از کسی حاض   حال در ایآ  :B مرحله  SNAP، TANF ای  FDPIR کت کند؟ می شر  

 :هستند مکتبدر  گانیرا ییغذا یوعده ها طیکند ، فرزندان شما واجد شرا یشرکت م ریچند برنامه کمک ذکر شده در ز ای کیدر خانه شما )از جمله شما( در حال حاضر در  یاگر کس

 )یا فود ستمپ سابق    (SNAP    یلیبرنامه کمک به درآمد تکم •

 (TANF) ازمنین یخانواده ها یکمک موقت برا •

 اگر هیچ یک از افراد خانواده تان در هیچ یک از برنامه های فوق الذکر شرکت نمی کنند:

 مراجعه نمایید.  C  مرحلهرا خالی بگذارید و به   B مرحله  •
 

 

 :ذکر شده در بالا شرکت کند یاز برنامه ها کیدر خانواده شما در هر  یکس اگر

 ی، با دفتر گروه جامعه و خدمات انسان دیدان ی. اگر شماره پرونده خود را نمدیشماره پرونده خود را ارائه ده •
(DCHS)  شماره703.746.5700: دیریتماس بگ . Medicaid کارت ای EBT دیرا ارائه نده. 

مرحلهبه  •  E. دیبرو  

 محترم والدین و/یا سرپرست:

 

 لکزاندریهاشهر  مکاتب عمومیفرزند در  نیاگر چند یحت ،استلازم  تیصلاح نییتع یبرا دیدرخواست جد کتنها ی ،یلی. در هر سال تحصدیاستفاده کن مکتب متیقارزان ای گانیرا ییغذا یهاوعده یبرا پروگرام لیتکم یها برادستورالعمل نیلطفاً از ا

 703-.دیریتماس بگ ACPS مکتب هیلطفاً با خدمات تغذ د،یانجام ده دیبا یکه چه کار دیستیاست. اگر در هر زمان مطمئن ن متیقارزان ای گانیرا ییغذا یهاوعدهبرای شما  درخواستیهر مرحله از دستورالعمل ها مانند مراحل   .دیثبت نام کرده باش

داکتر متحده باشد. اگر  الاتیا زراعتشده توسط وزارت  نییتع یمطابق با استانداردها دیارائه شده با ییغذا یتمام وعده ها .دینکن را تکمیل درخواست د،یکرده ا افتیفرزندان خود در یبرا SY24-25 میمستق نامهیاگر گواه.  food@acps.k12.va.usیا ایمیل: 619-;8048

دارد، لطفاً  ذاغ ضیبه تعو ازین یناتوان لیشما به دل فرزنداگر  .نخواهد شد افتیدر ییوعده غذا یبرا یاضاف نهیهز ض،یبه تعو ازیدر صورت ن .ارایه میدهدکند  یم زیتجوداکتررا که  نیگزیجا مکتب إذا هایشود،  مکتب یمعمول یمانع از خوردن غذا تیمعلول واینداده باشد  صیرا ناتوان تشخ یکودک طب

 گانیرا ییغذا یوعده ها افتیدر طیکنند، واجد شرا یم افتی( را درTANF) ازمندین یخانواده ها یکمک موقت برا ای( SNAP) یلیتکم هیبرنامه کمک تغذ یایکه مزا ییهمه کودکان خانواده ها .دیریتماس بگ 703-619-8048کولمن با شماره  کیکتر ارادبا  شتریاطلاعات ب یبرا

بر اساس درآمد  متیارزان ق ای گانیرا ییغذا یوعده ها افتیدر طیممکن است واجد شرا زیهستند ن Medicaid طیکه واجد شرا شاگردانی هستند. گانیرا ییغذا یوعده ها افتیدر طی، واجد شرامحکمه میباشند تحت سرپرستی ایآژانس  یقانون تیکه مسئول یفرزندان خوانده ا هستند.

  بر اساس درآمد خانواده باشند متیقارزان ای گانیرا ییغذا یهاوعده افتیدر طیممکن است واجد شرا زین کنندیشرکت م WIC پروگرام هستند که در ییهاخانواده یکه اعضا یکودکان خانواده باشند.
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 بااحترام،

 

  (Dr. Eric K. Coleman, MBA, M.Ed, CSC) کولمن، یک کیکتر اردا

 مکاتب هیدفتر خدمات تغذ ریمد
 

 ،یچاپ بزرگ، نوار صوت ل،یدارند )مانند خط بر نیگزیجا یارتباط لیبه وسا ازیبه دست آوردن اطلاعات برنامه ن یکه برا یتیمعلول یدر دسترس باشد. افراد دارا یسیاز انگل ریغ یی. اطلاعات برنامه ممکن است به زبان هایحقوق مدن یقبل تیفعال یبرا یتلاف ایسن،  ت،ی(، معلولیجنس شیو گرا یجنس تی)شامل هو تیجنس ،یبر اساس نژاد، رنگ، منشاء مل ضیموسسه از تبع نی، ا(USDA) متحده الاتیا زراعت وزارت یحقوق مدن یها استیفدرال و مقررات و س یحقوق مدن مطابق با قانون

 :دیکن افتیدر ریدر آدرس ز نیبه صورت آنلا دیتوانیکند که م لیرا تکم USDA برنامه ضیتبع تیشکا فورمه، AD-3027 فورمه  دیبا یبرنامه، شاک ضیتبع تیثبت شکا ی. برادیریتماس بگ USDA با 8339-877 (800)87رله فدرال به شماره  سیسرو قیاز طر ای (TTY صدا و)   . رندیتماس بگ 2600-720 (202)به شماره  TARGET USDA مرکز ای کندیم تیریکه برنامه را مد یآژانس محل ایمسئول  التیبا ا دی(، باییکایزبان اشاره آمر

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR %20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdfاز هر دفتر ، USDA خطاب به یبا نوشتن نامه ا ای، 9992-632 (866)، با تماس با USDA. یحقوق مدن ریوز اریاطلاع دست یبرا یکاف اتیبا جزئ ییادعا زیآم ضیاز اقدام تبع یو شرح کتب یآدرس، شماره تلفن شاک ،نام یحاو دینامه با (ASCR) شده لینامه تکم افورمه یباشد.  یحقوق مدن یینقض ادعا خیو تار تیدر مورد ماه AD-

  .است یمساو یارائه کننده فرصتها کیموسسه،  نیا :program.intake@usda.gov لیمی. ا3 ای; 690 (202)-7442 ای 256 (833)-1665. فکس: 2 ایمتحده ارسال شود.  الاتیا زراعتبه وزارت 1400Independence Avenue,      9410 -SW, Washington, D.C. 20250 ،یحقوق مدن ریوز اریمتحده، دفتر دست الاتیا زراعتوزارت  :mail.1: قیاز طر دیبا 3027

 

 درآمد تمامی اعضاء خانواده تان را گزارش دهید  :C مرحله

نکنند افتیاگر درآمد خود را در ینداشته باشند و حت یاگر به آنها ارتباط ی، حت دیگذارند ، درج کن یرا به اشتراک م نهیکنند و درآمد و هز یم یبزرگسال را در خانه خود که با شما زندگ یبخش ، لطفاً تمام اعضا نیهنگام پر کردن ا . 
شریک نمیکنند.( یخانواده شما )مانند هم اتاق باشوند و درآمد خود را  ینم یبانیکنند اما از درآمد خانواده شما پشت یم یکه با شما زندگ ی: افرادنکنیدشامل     

 درجرا خانواده   بزرگسال ینام اعضا

از  یکهر  ی. نام اول و خانوادگیدکن

سن  ینبزرگسال خانواده و همچن یاعضا

را که  یخانواده ا ی. اعضابنویسیدآنها را 

مرحله در  A .یدنکن یستل یدذکر کرده ا   

 گزارش درآمد
شود می محاسبه صفر عنوان به نیز  خالی درآمدی زمینه هر. ندارد وجود گزارش برای درآمدی هیچ آن در که بنویسید" 0" ای زمینه هر در . 

.ندارد وجود گزارش برای درآمدی هیچ که( میکنید تعهد) کنید می تأیید ، گذارید می خالی را قسمت هر یا نویسید می" 0" اگر  

تمام درآمد حاصل از کار را در قسمت "درآمد حاصل از کار"  .درآمد حاصل از کار
 یم افتیاست که از کار در مشاغل در یمعمولاً پول نی. ادیدر برنامه گزارش ده

 .شود

 
درآمد حاصل از آن کار را به عنوان مبلغ  شود؟ یباشم چه م یاگر من خود اشتغال
تجارت شما از  یاتیعمل یها نهیبا کم کردن کل هز نی. ادیخالص گزارش ده

جدولتواند در  یم ایشود  یدرآمد آن محاسبه م ایناخالص  یدرآمدها  C  اظهارنامه

یافت شود.بر درآمد ثبت شده شما  اتیمال  

را  ی. تمام درآمداز کودک/نفقه تیحما/یعموم یحاصل از کمک ها درآمد
کودک/نفقه" در مورد درخواست  یبانیپشت/ی"کمک عموم نهیکه در زم

 .دیشود ، گزارش کن یاعمال م
 

 یشود ، فقط پرداخت ها یم افتینفقه در ایکودک  تیدرآمد از حما اگر
به  دیاما منظم با یررسمیغ ی. پرداخت هادیرا گزارش کن امر محاکمه

" گزارش شودگریعنوان درآمد "د . 

درامد حاصل از مستمری/ حقوق 

بازنشستگی/ تمام درامدهای دیگر را 

تمام درامدهایی را که در  گزارش دهید.

مستمری/ حقوق بازنشستگی/ تمام » قسمت 

در فرم درخواست صدق « درامدهای دیگر

 می کند گزارش دهید.

اک به یبرا تیرضا :D مرحله گذاشیر   اشتر  
کم  یا یگانرا صحی یمهب یطکه ممکن است واجد شرا یکودکان ییشناسا یتوانند از اطلاعات برا یبرنامه ها فقط م ینا به اشتراک بگذارد. Famisو  Medicaidشما را با  یمتکم ق یا یگانرا ییوعده غذا یتدهد تا اطلاعات صلاح یاجازه م مکتب: قانون به بخش یگرد یایمزا

کسب اطلاعات  یممکن است برا FAMISبا  Medicaid کارکنان یامقامات  .یستندن یگریهر منظور د یشما برا یمتکم ق یا یگانرا ییآژانس ها مجاز به استفاده از اطلاعات مربوط به برنامه غذا ینا ثبت نام کنند. Famis یا Medicaidباشند ، استفاده کنند و آنها را در  ینههز

، لطفاً  یداطلاعات خود را به اشتراک بگذار یدخواه یگذارد. اگر نم ینم یرتأث یمتو کاهش ق یگانرا برای تعذیهفرزندان شما  یتشما بر صلاح یمتصم بگذارید.به اشتراک  FAMIS یا Medicaidاطلاعات را با برنامه  ینشود ا ی. از شما خواسته نمیرندبا شما تماس بگ یشترب

 .یریددر منطقه خود تماس بگ یمحل یکمک ، با دفتر خدمات اجتماع یبرنامه ها یرسا یا SNAPاطلاع از نحوه درخواست  ی. برایدباش یطواجد شرا یگرد یکمک ها یشما ممکن است در برنامه ها .یدکن علامت گذاری درخواستی را در  جعبه مربوط

 
 .یدبه اشتراک بگذار یرهو غ یقیموس یزات، تجه یدانیم ی، سفرها یورزش یها ینه، هز کوپون امتحانمکتبمانند  یمحل یو درمان صحیاستفاده از خدمات  یو برنامه ها برا مکتبتا اطلاعات خود را با مقامات  یدده ی: با انتخاب جعبه ، شما به ما اجازه مجامعه/تدریسیخدمات 

بزرگسال و اطلاعات تماس یامضا - دییتأ  :E مرحله  

سوشیال سیکیورتیشماره  نیدرخواست را امضا کند و همچن دیباعضو خانواده بزرگسال  کی  (SSN)  بنویسدرا . 
خانواده )کودکان و  ی. تعداد کل اعضاوادهکل خان تعداد

خانواده  یبرابر با تعداد اعضا دیکه با دیبزرگسالان( را وارد کن

 .باشد C و مرحله A ذکر شده در مرحله

را  . نام بزرگسالدیو امضا کن بنویسیدنام خود را 
و آن  بنویسیدکند  یرا امضا م درخواستکه 

" امضا بزرگ خانواده  یامضا  شخص در جعبه "

 .کند یم
 

خود یورتیکیس الیسوش چهار رقم آخر شماره   (SSN) دیرا ارائه ده .

چهار رقم آخر دیعضو خانواده بزرگسال با کی  SSN  خود را وارد

کند یبرنامه را امضا م نیکه ا یبزرگسالکند. اگر   SSN  ندارد ، جعبه

 الیسوش دهد "من شماره  یکه نشان م دیکن یرا علامت گذار
ندارم یورتیکیس ." 

 ی. آدرس فعلدیاطلاعات تماس خود را ارائه ده
( تلفن ، یشماره )ها نیو همچن دیسیخود را بنو

،  دیهر دو را به اشتراک بگذار ای لیمیآدرس ا
به تماس با شما به ما کمک  ازیدر صورت ن رایز
دسترسی داشته باشیم.کند تا به سرعت  یم  

(یار یاخت) کودکان ینژاد و قومی تیهو   :F مرحله  
 ایبودجه و/ نیتأم یبرا ایآن برنامه ها  یایمزا نییتع ی، بهداشت و آموزش کودک از اطلاعات مربوط به درخواست شما برا هیتغذ یبرنامه ها ریممکن است به مقامات مرتبط با سا مکتبمجاز است ، بخش  یمل مکتبکنند. همانطور که طبق قانون ناهار  یاست ، استفاده م تیصلاح دییو تأ متیکم ق ای گانیرا ییغذا یوعده ها افتیدر طیفرزند شما واجد شرا ایآ نکهیا نییتع یاز اطلاعات مربوط به برنامه برا مکتب: مسئولان اطلاعات یمحرمانه بودن و توجه به افشا

اطلاع دهد یابیاهداف ارز . 

کند افتیدر متیکم ق ای گانیرا ییغذا یوعده ها دیبا  شما )فرزندان( تا ثابت کند فرزند دیرا ارسال کن یممکن است از شما بخواهند که اطلاعات مکتبکنند. مقامات  یبررس یلیشما را در هر زمان در طول سال تحص تیممکن است صلاح مکتبمسئولان  :دییتأ . 

اتیامکانات و عمل ییاجرا ریهارت ، مد ایشی: دکتر آلدیسیبنو ریبه مقام ز ایو    دیریتماس بگ 703-619-8048مکتب  درشماره   هی، با  خدمات تغذ دیستیموافق ن دییتأ جهیاز نت ایمکتب در مورد درخواست خود  یا هیخدمات تغذ می. اگر با تصمدیمنصفانه را دار ییشنوا بازرسی: شما حق منصفانه ییشنوا .1340 Braddock Place, Alexandria, VA 22314.     Phone: (703) 619-8289. 

 .باشد نیاز مورد است ممکن مستندات. کنید پر را درخواستی یک زمان آن در ، کنید می دریافت (TANF یا SNAP ) خود (فرزندان) فرزند برای یا شوید می بیکار ، خانوار اندازه در افزایش ، خانوار درآمد کاهش مانند تغییری اما نیستید شرایط واجد اکنون اگر .نمایید درخواست مجدداً    قیمت کاهش و رایگان تغذیه برای تحصیلی سال طول در زمان هر در است ممکن شما: مزایا برای مجدد درخواست

بدون  ییوعده غذا  روزانه از هرگونه  خدمات تغذیه مکتب شود. یریجلوگ ینهدانش آموزان در پرداخت هز یمعقول انجام خواهد شد تا از توجه به ناتوان یتلاش ها را بطور قرضی بگیرند. a la carteبه شاگردان اجازه داده نمیشود که مواد غذایی  هستند. بطور قرضی ییوعده غذا یک گرفتندر دست ندارند ، مجاز به  یا، پول در حساب و  ارایه غذادر زمان  شاگردانی که  :ییغذا یوعده ها یاستس

سرپرستان /ینجلسه با والد یبرامکتب را  یبانیپشت یمت یک   یر، مد ینو کاهش خواهد بود. علاوه بر ا یگانرا ییوعده غذا یایمزا برایکمک به ثبت نام  یاطلاعات تماس برا ینو همچن وسط پست ارسال میکند. شاگردوعده های غذا، مدیر به والدین شاگرد مکتوب ت 10سپس نماینده مدیر به والدین به لسان خودشان اطلاع خواهد داد.پس از نه پرداخت و قرض دهد. یاطلاع م مکتب یربه مد پرداخت شده

 را از موارد مشکوک به غفلت کودک مطلع کند. یخدمات اجتماع دفترممکن است  ACPS،  ینبنابرامیباشد یا نه. در نهایت و کاهش  یگانرا ییوعده غذا یایمزا واجد شرایط برایدانش آموز  یاآ ینکه مشخص شود که ا میکند تا  یینتع



 

2024-2025 برای سال تحصیلی  مکتب متیو کم ق گانیرا ییوعده غذا یبرنامه ها :هیشهر الکزاندر یمکاتب عموم   
 .دیخودکار استفاده کن قلم کی. لطفا از دیکن لیدرخواست تکم یک فودمهتنها  هر خانواده یبرا

                   به خدمات تغذیه مکتب ارایه نماید

A  .   نوشت   برای  از ی)در صورت ن شاگرد خانواده  یکودکان و اعضا  
 
 ( دیجداگانه استفاده کن صفحه کیاز  اضاف

NOTE: For more information on “Sources of Income for CHILDREN/STUDENTS”  

            and Income Frequency flip to the back of this application.  

 ACPS مکاتب شهر الکزاندریه ی  غ انی. شامل نوزادان و دانشجو بنویسید نام و تولد همه کودکان در خانه را  .1
 .یدآنها را وارد کن یفعل درجه صنفدر حال حاضر ثبت نام کرده است و  متعلمرا که  مکتب در خانه ، لطفاً نام  شاگردهر  ی، برا ت طبیقدر صورت   .2
 است (R)) ی( ؛ فرار M( ؛ مهاجر )Hخانمان ) ( ؛ ب  Fفاسی  )در صورت تطبیق چک کنید اگر کودک  .3

 
 

 ر یکند ، درآمد ناخالص را در ز   می افتیدرآمد در  یگر یهر منبع د ا یاگر کودک/دانش آموز از کار 
دیوارد کن  

دیبگذار  کند ، خالی  نمی افتیاگر کودک/دانش آموز درآمد در    

 نام اول
مخفف 
  نام خانوادگی اسم میانه

 تاریخ تولد

 صنف نام مکتب
( ؛ Hخانمان ) ( ؛ ب  Fفاسی  )

 درآمد ناخالص (R)) یفرار ( ؛ Mمهاجر )
 یکی را دایره کنید
 ماه اوقات پرداخت درآمد

MM 
 روز
DD 

 سال
YY 

1. 
   

   
  

H M R F $  
 
 

ماهانه مهین             (B) هر دو هفته              (W)   هفتگ  (S) 
 (A)  سالانه                     (M)   ماهانه

2. 
   

   
  

H M R F $  
  
 

ماهانه مهین             (B) هر دو هفته              (W) هفتگ  (S) 
 (A) سالانه                      (M) ماهانه  

3. 
   

   
  

H M R F $  
  
 

ماهانه مهین             (B) هر دو هفته              (W) هفتگ  (S) 
 (A) سالانه                      (M) ماهانه  

4. 
   

   
  

H M R F $  
  
 

ماهانه مهین             (B) هر دو هفته              (W) هفتگ  (S) 
 (A) سالانه                      (M) ماهانه  

 .   .Bاجتماعی کمک  یبرنامه ها - SNAP  ،TANF  ،                   FDPIR     با کارگر پرونده خود تماس بگ د یدان اگر شماره پرونده خود را نمی 
ً
     .دیرا ارائه نده EBT کارت  ا ی Medicaid . شمارهد یی  ، لطفا

کت می لیفهرست شده در ذ برنامه کمگ کیاز  شیب ا ی کیاز اعضاء خانواده تان )ازجمله خودتان( در                                                  در حال حاضر کسی ا یآ  دی" شماره پرونده خود را وارد کناگر "بلی        نه ❑ بلی ❑؟ FDPIR ای SNAP ،TANF  :کند  شر

 .D  مرحلهبعد بروید به 

C  .  هفته ای   :زمان دوره درآمد . د یکن  ستیخانواده را ل یاعضا هینکنند ، کل افتیاگر درآمد در  حت   -خانواده بزرگسال  یاعضا (W) | هر دوهفته (B) | نیمه ماهانه (S) | ماهانه (M) | سالانه (A) 

 سن نام اول و نام آخر
اصلی قبل از مالیه و غیرهدرآمد   

از کار درآمد حاصل  
یعموم یکمک ها اوقات پرداخت درآمد  • 

از کودک تیحما•  نفقه یبازنشستگ•  تقاعدیحقوق  اوقات پرداخت درآمد   
 گریتمام درآمد د •

 اوقات پرداخت درآمد

فامیل سرپرست    $ W    B    S    M    A $  W    B    S    M    A $  W    B    S    M    A 

 W    B    S    M    A $  W    B    S    M    A $  W    B    S    M    A  $   بزرگسال

 W    B    S    M    A $  W    B    S    M    A $  W    B    S    M    A  $   بزرگسال

 W    B    S    M    A $  W    B    S    M    A $  W    B    S    M    A  $   بزرگسال

  . Dاک گذار  تیرضا  یبه اشی 
E . وجوه  یافتاطلاعات در رابطه با در یندانم که ا یاست و تمام درآمد گزارش شده است. من م یحصح درخواستی ینتمام اطلاعات مربوط به ا که (تغهد میکن) یید: من تأییدتأ

( من ممکن است فرزندانبدهم ، فرزند ) یندانم که اگر عمداً اطلاعات دروغ یمن م( و نمایند یکنند )بررس ییدممکن است اطلاعات را تأ مکتبفدرال داده شده است ، و مقامات 
 .یرمقرار بگ یقانون یگردو فدرال تحت پ یالتیا یند و ممکن است طبق قواننرا از دست بدهرایگان یا کم قیمت  ییوعده غذا یایمزا

 

 نیا دیستین لیبه اشتراک بگذارد. اگر ما FAMIS به نام اینیرجیکودکان و یصح مهیو برنامه ب Medicaid برنامه را با نیمکتب مجاز است اطلاعات مربوط به ا هیخدمات تغذ   

 .گذارد ینم ریتأث متیکاهش ق ای گانیرا ییغذا یوعده ها  یکودک شما برا تیشما بر صلاح می. تصمدیبزن جعبه علامت اطلاعات به اشتراک گذاشته شود ، 
 

)کودکان و  خانواده یاعضاتعداد کل 
 (بزرگسالان

دهنام  سرپرست خانوا :تاریخ امروز   

، شیآزما ی، کوپن ها یورزش یها نهیو جامعه مانند هز یلیخدمات تحص افتیدر طیفرزند )فرزندان(  شما ممکن است واجد شرا   

 و یاستفاده از خدمات  صح یمکتب برا یتا اطلاعات شما را با مقامات/برنامه ها دیده یباشد. با چک جعبه ، به ما اجازه م رهیو غ یتابستان یها تیفعال دندان/چشم ، یها کینیکل 

 .میبه اشتراک بگذار یمحل یآموزش 

نوادهخا سرپرست یامضا  
     

     -XXX-XX   : یتیسکور الیسوش چهار عدد آخر
 
 

        من کارت سوشیال سکوریتی ندارم 

 

 

 .F اختیاری( هویت نژادی و قومی کودکان( 
 
 

 کد پوست   ایالت شهر آدرس              نمره اپارتمانت            

 

دیرا علامت بزن نهیگز ک(ی تیقوم ) نیلات ای ییایاسپان                 نیلات ای ییایاسپان                   غیر   
 

دیرا علامت بزن نهیچند گز ای ک(ینژاد                                       سیاه یا                 آسیایی                        یا بومی الاسکا اندین امریکایی          (

                                                       

آرام انوسیاق ریجزا گرید ای ییهاوا یبوم                                                              سفید            

 

 شماره تیلیفون خانه:

 

 

 شماره تیلیفون موبایل

 

 

شماره کار )شامل پسوند در صورت 

 (وجود

 

 ایمیل

For 

 

 
 

Office  

 
 

Use  

 

 

Only 

 

 

 

 

Total 
Household:  

 

Total Income: $                        

 

 ❑   Weekly (x52)                 ❑  Biweekly (x26)                             
 ❑  Semimonthly (x24)       ❑  Monthly (x12)     ❑ Annually  

Eligibility Determination:  ❑ Free      ❑ Reduced      ❑ Denied for Income 
 

❑ Categorical Eligibility:       FOSTER        HOMELESS        SNAP/TANF 

Determining Official Date 

Reviewing Official Date 

V
E

R
IF

IC
A

T
IO

N
 Date Selected Date Response Due Date of 2nd Notice Date of Response 

 

 

Verification Results:  NO CHANGE | Free to Reduced | Free to Paid | Reduced to Free | Reduced to Paid  

 

 

 

 

Reason for Change:   Household Size  •   Income   •   No Response/Refused to Cooperate   •   SNAP/TANF 

Verifying Official’s Signature Date 

    

 

 یحاصل شود که به طور کامل به جامعه مان خدمت م نانیکند تا اطم یاطلاعات مهم هستند و کمک م نی. امیفرزندانتان هست تیما ملزم به درخواست اطلاعات مربوط به نژاد و قوم
 گذارد ینم متیارزان ق ای گانیار ییغذا یوعده ها افتیدر یبودن فرزندان برا طیبر واجد شرا یریاست و تاث یاریبخش اخت نی. پاسخ به امیکن

1340 Braddock Place, Alexandria VA 22314; 703-619-8048 • FAX: 703-619-8990; food@acps.k12.va.us Apply online: www.schoolcafe.com/alexandriacps 

DARI 



 

بودن درآمد طیدستورالعمل واجد شرا 2024-2025   شاگردانکودکان/ یمنابع درآمد برا    

 تعداد خانواده
 هر هفته 

پرداخت دوره هر در بار  52  

(paid 52 times per year) 

 هر دو هفته
پرداخت دوره هر در بار  26  

(paid 26 times per year) 

مهین  

 ماهانه
پرداخت دوره هر در بار  24  

(paid 24 times per year) 

 ماهانه
پرداخت دوره هر در بار  12  

(paid 12 times per year) 

 سالانه
پرداخت دوره هر در بار یک  

(paid once per year) 

 
 مثال ها منابع درآمد

1 $   536 $1,072 $1,161 $2,322 $27,861  
 درآمد از کار •

 

 سوشیال سیکیورتی •
 پرداخت های معلولیت ➢

 بازمانده یایمزا ➢
 گریدرآمد از هر منبع د •

 ایوقت دارد که در آن حقوق  نیم ایکار منظم کامل  کیکودک  •

 .کند یدستمزد کسب م

را  یاجتماع نیتأم یایمعلول است و مزا ای نایکودک ناب •
 کند. یم افتیدر

 تقاعد است یا معلول ، نیوالد •
 یم افتیرا در یاجتماع نیتأم یایو فرزندشان مزا یمتوف ای ،  •

 .کند

 انهی، سال یخصوص یکودک درآمد منظم از صندوق بازنشستگ •

 کند. یم افتیاعتماد در ای

2 728 1,455 1,576 3,152 37,814  

3 919 1,838 1,991 3,981 47,767  

4 1,110 2,220 2,405 4,810 57,720   

درآمد برای بزرگسالانمنابع   67,673 5,640 2,820 2,603 1,302 5  

دولتی یکمک ها درآمد حاصل از کار  77,626 6,469 3,235 2,986 1,493 6  | 

از کودک تی| حما نفقه  
تقاعدی|  یحقوق بازنشستگ  

گریتمام درآمد د |    

 معاش، دستمزد، پاداش نقدی •  87,579 7,299 3,650 3,369 1,685 7

 یدرآمد خالص از خود اشتغال •
 تجارت( ای)مزرعه 

اگر شما در اردوی ایالات متحده 

 :هستید

)حق  یو پاداش نقد هیحقوق پا - •
الزحمه مازاد پرداخت شده بابت 

کمک  ای FSSAاعزام به جنگ ، 

را لحاظ  یمسکن خصوص نهیهز
 (دینکن

بابت مسکن، غذا و  نهیکمک هز •
 لباس

 یکاریب یایمزا •

 غرامت کارگران •

 (SSI) یاجتماع نیتام یلیدرامد تکم - •

 یدولت محل ای التیاز ا ینقد یکمک ها - •

 صورت گرفته بابت نفقه یپرداخت ها - •

 یصورت گرفته برا یمال یپرداخت ها - •
 کمک به کودک

 کهنه سربازان یایمزا - •

 از اعتصاب یناش یایمزا - •

 

 یای)ازجمله مزا یاجتماع نیتام - •
 یافتیدر یایبازنشسته راه آهن و مزا

 (اهیس هیبابت ابتلا به ر
 یافتیدر یایراه آهن و مزا بازنشسته •

 بابت 
 (اهیس هیبه ر ابتلا •
 ای یخصوص یها یمستمر یایمزا - •

 یبابت ناتوان یپرداخت
 املاک ای ادهایدرامد حاصل از بن - •
 یمقرر - •
 یگذار هیدرامد سرما -  •
 سود کسب شده - •
 درامد اجاره - •
منظم از خارج  ینقد یپرداخت ها - •

 از 
 خانواده •

8 1,876 3,752 4,064 8,128 97,532  

از  کیهر  یبرا
،    خانواده یاعضا

 دیاضافه کن
+   192   +   383   +     415   +    830     +  9,953 

 

      

در درآمد ناخالص باشد دیتمام مبالغ با .  
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The Richard B. Russell National School Lunch Act  (به اطلاعات موجود در ا چاردیناهار در مدرسه ر یقانون مل )دارد. شما ملزم به  ازیدرخواست ن نیب. راسل
 نیچهار رقم آخر شماره تام دی. شما بامیکن دییتا متیارزان ق ای گانیرا ییغذا یوعده ها افتیدر یدرخواست فرزندتان را برا میتوان یاما درصورت عدم ارائه، نم د،یستیارائه اطلاعات ن

که از طرف  ی: هنگامدیستین یاجتماع نیملزم به ارائه چهار رقم آخر شماره تام ری. در موارد زدیسیکند بنو یفرم درخواست را امضاء م نیعضو بزرگسال خانواده را که ا یاجتماع
، برنامه کمک موقت به (SNAP) یالحاق هیتغذ یبرنامه کمک کیمربوط به   FDPIR شناسه کی ایشماره پرونده کودک  ای دیده یموقت درخواست م یکودک تحت سرپرست کی

خانواده  زرگسالکه عضو ب دیکن یخاطر نشان م کهیهنگام ای دیکن یرا ذکر م (FDPIR) کایآمر انیمتعلق به بوم یدر نواح ییمواد غذا عیوزبرنامه ت ای (TANF) ازمندین یخانواده ها
 ایاست  طیواجد شرا متیارزان ق ای گانیرا ییغذا یوعده ها افتیدر یفرزند شما برا ایآ نکهیا نییاست. جهت تع یاجتماع نیشماره تام کیفاقد  دینما یکه فرم درخواست را امضا م

 یبهداشت ،یآموزش یبودن شما را با برنامه ها طیکرد. ممکن است اطلاعات واجد شرا میواهناهار و صبحانه، از اطلاعات شما استفاده خ یبرنامه ها یو اجرا تیریجهت مد زیو ن ریخ
قانون جهت کمک به ان ها  ییبرنامه و با مقامات اجرا یبا حسابرسان جهت بررس شان،یبرنامه ها یبرا ایمزا نییتع ایوجه  هیته ،یابیکمک به آن ها جهت ارز یبرا هیتغذ یو برنامه ها

 ..میبرنامه به اشتراک بگذار نیاز قوان یتخط یررسب نهیدر زم
 

متحده، سازمان ها، دفاتر، و کارکنان و  الاتیا یوزارت کشاورز ،(USDA) متحده الاتیا یوزارت کشاورز یحقوق مدن یها یفدرال و مقررات و خط مش یبا قانون حقوق مدن مطابق
 ایانتقام  ایسن،  ت،یمعلول ت،یجنس ت،یبر اساس نژاد، رنگ پوست، مل ضیهستند از اعمال تبع میبرنامه ها سه نیدر ا ایکنند  یم تیریرا مد یوزارت کشاورز یرا که برنامه ها یموسسات

 .شده است نیبودجه آن تام ای دهیبه انجام رس یکند که توسط وزارت کشاورز یرا منع م یتیفعال ایدر گذشته در هرگونه برنامه  یحقوق مدن تیفعالبخاطر داشتن  انهیجو یاقدام تلاف

USDA Non-Discrimination Statement 
،  تی( ، معلولیجنس شیو گرا یتیجنس تی)از جمله هو تی، جنس یبر اساس نژاد ، رنگ ، منشأ مل ضیموسسه از تبع نی، ا (USDA) متحده الاتیوزارت زراعت ا یحقوق مدن یها استیفدرال و مقررات و س یطابق با قانون حقوق مدنم

 ،ییکایزبان اشاره آمر ،یچاپ درشت، نوار صوت ل،ی)به عنوان مثال، خط بر یگرید یاطلاعات مربوط به برنامه به ابزار ارتباط یممنوع است. افراد ناتوان که برا ،یمدن وقحق یقبل تیفعال یقصاص برا ای ییانتقام جو ایسن ،  ،یناتوان
تماس  USDA با 8339-877( 800خدمات رله فدرال به شماره ) قیتوانند از طر یناتوان در تکلم م ای. افراد ناشنوا، کم شنوا ندینما رتقاضا دادند تماس برقرا ایمزا افتی( که در انجا جهت دریمحل ای یالتیبا سازمان )ا دیبا ازمندند،ی( نرهیو غ

 .وجود دارد زین یسیاز زبان انگل ریبه غ گرید یامکان ارائه اطلاعات مربوط به برنامه در قالب زبان ها ن،ی. علاوه بر اندیحاصل فرما

 http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html تیدر وبسا نیصورت آنلافرم به نیکه ا دیینما لیرا تکم USDA ،(AD-3027) برنامه ضیتبع تیفرم شکا د،یهست ضیبرنامه در خصوص تبع تیبه طرح شکا لیما اگر
( 866با شماره ) ت،یاز فرم شکا ینسخه ا افتیدر ی. جهت درخواست برادیو تمام اطلاعات درخواست شده در فرم را در نامه ارائه ده دیسیبنو یوزارت کشاورز هخطاب ب ینامه ا ای باشد،یدر دسترس م USDA از دفاتر کیدر هر  ایو 

 :دییارسال نما (USDA)یوزارت کشاورز یبرا لینامه خود را از طرق ذ ایشده  لیتکم تی. فرم شکادییتماس حاصل فرما 632-9992
 متحده الاتیا ی: وزارت کشاورزیبه نشان پسُت
 یمعاونت حقوق مدن دفتر

1400 Independence Avenue, SW 
Washington, D.C. 20250-9410 

 program.intake@usda.gov :یبه نشان لیمیا ارسال

 .برابر است ینهاد ارائه دهنده فرصت ها نیا

This institution is an equal opportunity provider. 
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