
日付Withdrew______________                 F______R______ D______ 

                             

2024-2025 無料および割引価格の学校給食の申請 
 

お子様の無料および割引料金の食事を申請するには、裏面の指示を読み、ご家庭用のフォームを1つだけ記入し、名前に署名し、

下記の住所に返送してください。 サポートが必要な場合は、516-364-5651に電話してください。  

その他の名前は別の用紙に記載することができます。 
 
 

完了した申請書を次の宛先に返却します。 ソセット中央教育学区、営業所 

私書箱9029、シソセット、ニューヨーク11791 
    

1. 学校に通う家族全員の子供をリストアップする:  

学生名 学校 成績/教師 

 

里子  

 

ホームレス移民、暴走 

     

     

     

     

     

     

 

2. スナップ/タンフ/FDPIRの利点: 

あなたの世帯の誰かがSNAP、TANF、またはFDPIRの給付を受けている場合は、その名前とCASE #をここに記載してください。 パート 4 

に進み、アプリケーションに署名します。 

 

名前： _____________________ __________________________________ 

 

3.すべての世帯員のすべての収入を報告します(ステップ2を完了した場合は、この手順をスキップしてください) 
 

すべての世帯員(あなた自身と収入のあるすべての子供を含む)。 

ステップ1に記載されていないすべての世帯員(自分を含む)を,収入を受け取らなくてもリストアップしてください。  

記載されている世帯員ごとに,収入を受けている場合は,各収入源の総収入を全額ドルのみで報告してください。  

他の収入源から収入を受け取っていない場合は、「0」と書きます。  「0」を入力するか、フィールドを空白のままにすると、報告する収入がないことを証明 

(有望) していることになります。 
 

世帯員の名前 仕事からの収入  

控除前 

金額/頻度  

チャイルドサポート、ア

リモニー 

 

金額/頻度 

年金・退職 

支払い 

金額/頻度 

その他の収入、社会保障  

金額/頻度  

収入な

し 

 

 $ ________  / ________ $ ________  / ________ $ ________  / ________ $ ________  / ________  

 $ ________  / ________ $ ________  / ________ $ ________  / ________ $ ________  / ________  

 $ ________  / ________ $ ________  / ________ $ ________  / ________ $ ________  / ________  

 $ ________  / ________ $ ________  / ________ $ ________  / ________ $ ________  / ________  

 $ ________  / ________ $ ________  / ________ $ ________  / ________ $ ________  / ________  

 

世帯員総数(子供・大人)         

    *社会保障番号の下4桁:  XXX-XX- __ __ __ __ __      

 
 

*セクション3を完了する際、成人世帯員は、申請が承認される前に、社会保障番号(SS#)の下4桁を提供するか、「SS#ボックスを持っていません」とマークする

必要があります。 

 

4. 署名:  成人の世帯員は、承認される前にこの申請書に署名する必要があります。 

  

私はSS#
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私はこのアプリケーション上のすべての情報が真実であり、すべての収入が報告されていることを証明(約束)します。  

私は、学校が連邦政府の資金を得るように情報が提供されていることを理解しています。学校関係者は情報を確認することができ、私が故意に虚偽の情報を提供

した場合、私は適用される州法および連邦法の下で起訴され、私の子供たちは食事の給付を失う可能性があります。 

署名： ________________________________________________________________________日付： ______________________________________   

アドレス： ___________________________________________________________________________ 

自宅の電話番号: _____________________ ________________________ ____________________________________________ 

 

5. 民族性と人種は任意です。このセクションに対応しても、お子様の無料または割引価格の食事の資格には影響しません。 
 

エスニシティ：  またはラテン系  

レース(1つ以上チェック): アメリカインディアンまたはアラスカ先住民 アジア系 黒人またはアフリカ系アメリカ人 

ネイティブハワイアンまたはその他の太平洋諸島 白人 

 
 
 

この行の下には書かないでください - 学校での使用のみ 

年収換算(複数の所得頻度がアプリケーションで報告された場合にのみ変換) 

毎週 X 52;2週間ごと (隔週) x 26;月に2回 x 24;月次 X 12 

 

         SNAP/TANF/フォスター 

 収入世帯:  世帯総収入/頻度:  ________________/__________________ _________________ 

 無料の食事                    割引価格の食事                  拒否/支払い済み               

レビューの署名 Official________________________________________________________ 日付通知が送信された: ________________ 
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応募要項 
 

無料および割引価格の食事を申請するには、以下の手順に従って、ご家庭向けの申請を1つだけ完了してください。 

申請書に署名し、申請書をSYOSET Central School District, Business Office, P.O. Box 9029, SYOSSET, NY 

11791に返送してください。  あなたの家庭に里子がいる場合は、申請書に里子を含めることができます。 

別途の申請は必要ありません。 サポートが必要な場合は、学校に電話してください。  516-364-5651. 

すべての情報が提供されていることを確認します。 

これを怠ると、お子様の給付が拒否されたり、申請の承認が不必要に遅れたりする可能性があります。 

 
 

パート1  すべての世帯が学生情報を入力する必要があります。  

あなたの世帯のために複数の申請書に記入しないでください。 

(1) 1つの申請書に、里子を含む子どもの名前を印刷します。  

(2) 成績と学校をリストします。 

(3) あなたの世帯に住んでいる里子を示すか、ホームレス、移民、家出の説明に当てはまる子供がいると思われる場合は、チ

ェックボックスをオンにします  

 (学校のスタッフがこの適格性を確認します)。 

 

パート2 スナップ、TANFまたはFDPIRを取得している世帯は、パート2を完了し、パート4に署名する必要があります。  

(1)  

あなたの世帯に住んでいる人の現在のSNAP、TANF、またはFDPIR(インディアン居留地に関する食糧流通プログラム)ケース番号をリス

トします。 

       ケース番号は給付金のレターに記載されています。 

(2)  成人の世帯員は、PART 4の申請書に署名する必要があります。  パート 3 をスキップします。  

SNAPケース番号、TANFまたはFDPIR番号をリストする場合は、世帯員の名前や収入をリストしないでください。  

 

パート3    他のすべての世帯は、これらの部分とパート4のすべてを完了する必要があります。 

(1) 収入を得ているかどうかにかかわらず,世帯全員の名前を書いてください。  

あなた自身、申請する子供、他のすべての子供、あなたの配偶者、祖父母、およびあなたの家族の他の関連および無関係の人々

を含めてください。  より多くのスペースが必要な場合は、別の紙を使用してください。 

(2) 税金などが取り出される前に、各世帯員が受け取る現在の収入の金額を書き、収入、福祉、年金、その他の収入など、それがど

こから来たのかを示します。  現在の収入が通常よりも多かれ少なかれいた場合は、その人の通常の収入を書いてください。 

この収入金額を受け取る頻度を指定します:毎週、隔週(隔週)、月額2倍、毎月。  

収入がない場合は、チェックボックスをオンにします。 

提供または手配された保育の価値、またはそのような保育の支払いとして受け取った金額、または保育および開発ブロック補助

金、TANFおよびリスクのある保育プログラムの下でそのような養育のために発生した費用の払い戻しは、このプログラムの収入

と見なされるべきではありません。 

(3) 表示されたボックスに世帯員の合計数を入力します。 

この番号には,世帯内のすべての成人と子供を含める必要があり,第1部と第3部に列挙されている会員を反映する必要があります。  

(4) パート3が完了した場合、アプリケーションには、PART 4に署名する成人の社会保障番号の下4桁のみを含める必要があります。  

大人が社会保障番号を持っていない場合は、チェックボックスをオンにします。  

SNAP、TANF、またはFDPIR番号をリストした場合、社会保障番号は必要ありません。 

(5) 成人の世帯員は、PART 4の申請書に署名する必要があります。   

 

その他の利点:  あなたの子供は、メディケイドや子供の健康保険プログラム(CHIP)などの給付を受ける資格があるかもしれません。  

あなたの子供が適格かどうかを判断するために、プログラム担当者はあなたの無料および割引価格の食事申請書からの情報を必要と

します。  情報が公開される前に、お客様の書面による同意が必要です。  

その他の特典については、添付の親会社開示書および同意書を参照してください。 
 

情報の使用に関する声明 
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情報ステートメントの使用: リチャード・B・ラッセル全国学校給食法は、この申請書に関する情報を要求しています。 

あなたは情報を提供する必要はありませんが、あなたがすべての必要な情報を提出しない場合、私たちは無料または割引価格の食事

のためにあなたの子供を承認することはできません。 

申請書に署名する主要な賃金所得者またはその他の成人世帯員の社会保障番号の下 4 桁を含める必要があります。 

里子に代わって申請する場合、または補足栄養支援プログラム(SNAP)、困窮家族のための一時支援(TANF)プログラムまたはインディ

アン居留地の食糧流通プログラム(FDPIR)ケース番号またはその他のFDPIR識別子を記載する場合、または申請書に署名する成人世帯

員が社会保障番号を持っていないことを示す場合、社会保障番号は必要ありません。 

当社は、お客様の情報を使用して、お子様が無料または割引価格の食事を受ける資格があるかどうかを判断し、ランチおよび朝食プ

ログラムの管理と実施を行います。 

当社は、お客様の適格性情報を教育、健康、栄養プログラムと共有し、プログラムの福利厚生の評価、資金提供、または決定、プロ

グラムレビューの監査人、およびプログラム規則の違反の調査を支援する法執行機関の職員を支援する場合があります。 
 

差別に関する苦情 
 

連邦公民権法および米国農務省(USDA)の公民権規制および政策に従って、この機関は、人種、肌の色、国籍、性別(性自認および性的指向を含む)、障害、年齢

、または以前の公民権活動に対する報復または報復に基づいて差別することを禁じられています。 

プログラム情報は、英語以外の言語で提供されている場合があります。 プログラム情報(点字、大型印刷物、オーディオテープ、アメリカ手話など)を取得する

ために代替の通信手段を必要とする障害者は、プログラムを管理する責任ある州または地方機関、またはUSDAのTARGETセンター((202)720-2600(音声およびTTY))

に連絡するか、連邦中継サービス(800)877-8339)を通じてUSDAに連絡する必要があります。 

プログラム差別の苦情を申し立てるには、申立人は、フォームAD-3027、USDAプログラム差別苦情フォームに記入する必要があります。これは、

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf でオンラインで入手でき、USDAのオフィスから、(866)632-9992に電話するか、USDAに宛てた手紙を書いて

入手できます。 書簡には、申立人の氏名、住所、電話番号、および公民権侵害の申し立ての性質と日付について公民権次官補(ASCR)に通知するのに十分な詳

細の差別的行為の書面による説明が含まれていなければなりません。 記入済みのAD-3027フォームまたはレターは、次の方法でUSDAに提出する必要があります

。 

1. 郵便： 

米国農務省公民権次官補事務所 

1400インディペンデンスアベニュー、 

SWWashington、DC20250-9410 

;又は 

2. ファクシミリ： 

(833)256-1665または(202)690-7442;又は 

3.  
email:program.intake@usda.gov 

この機関は機会均等のプロバイダーです。 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fmailto%3Aprogram.intake%40usda.gov%2F&data=05%7C01%7C%7C0c78553776a94fdf559d08da32841787%7Ced5b36e701ee4ebc867ee03cfa0d4697%7C0%7C0%7C637877840448353213%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=oDkok8Sj4SMLV6Ez99jHb1S0E6GB37AdQ%2FK1ZcvbhIY%3D&reserved=0
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ソセット中央教育学区 

私書箱9029 

ショセット、ニューヨーク11791 

 

無料および割引価格の食事申請ファクトシート 
 

申込書にご記入の際は、これらの役立つヒントに十分ご注意ください。 
 

スナップ/タンフ/FDPIRケース番号: これは、すべての数字と文字 (E123456 など) 

を含む、代理店から提供された完全な有効なケース番号、または郡で使用されている組み合わせである必要

があります。  

あなたのケース番号については、地元の社会福祉省から受け取った手紙を参照するか、あなたの番号につい

て彼らに連絡してください。  

 

里子: 

家族と同居しているが、福祉機関または裁判所の法的管理下にある子供は、あなたの家族申請書に記載され

ている場合があります。  子供の「個人使用」収入を挙げる。  

これには、個人的な支出手当、家族が受け取ったお金、または仕事から受け取ったお金など、子供の個人的

な使用のために特定された機関によって提供された資金のみが含まれます。  

住居、食料とケア、医療、治療上のニーズのために提供される資金は、里子の収入とは見なされません。  

子供が個人使用収入を持っていない場合は「0」と書きます。 

 

世帯： 1 つの家に住んでいて、収入と支出を分担している、関係のある人または関係のない人のグループ。 

 

大人の家族: あなたの家に住んでいる21歳以上のすべての関連および非関係の人々。 

 

財政的に独立: 人は経済的に独立しており、収入と支出が家族/世帯-

によって共有されていない場合、別の経済単位/世帯です。 

同じ住居内の別々の経済単位は、日割り計算された費用と互いに経済的独立性によって特徴付けられます。 

 

現在の総収入:  控除前にあなたの世帯の各メンバーによって現時点で獲得または受け取ったお金。  

控除の例としては、連邦税、州税、社会保障控除などがあります。 

複数のジョブがある場合は、すべてのジョブからの収入をリストする必要があります。 

複数の収入源(賃金、扶養手当、児童扶養など)から収入を得ている場合は、すべての収入源からの収入を記

載する必要があります。 

農民、自営業者、移住労働者、およびその他の季節労働者のみが、1040の納税申告書から報告された過去12

ヶ月間の収入を使用することができます。 

 

総所得の例は次のとおりです。 
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• 賃金、給与、チップ、手数料、または自営

業からの収入 

• 農場純利益 - 

総売上高から費用のみを引いたもの - 

損失ではない 

• 年金、年金、または社会保障退職給付を含

むその他の退職所得 

• 失業補償 

• 福利厚生(SNAPの価値は含まない) 

• 公的扶助の支払い 

• 養子縁組支援 

• 補足的保障所得(SSI)または社会保障生存者給

付 

• 慰謝料または養育費の支払い 

• 労働者の補償を含む障害者手当 

• 退役軍人の自給自足の利益 

• 利息または配当所得 

• 貯蓄、投資、信託、および子供の食事代を支

払うために利用できるその他のリソースから

引き出された現金 

• その他の現金収入 

 
 

所得控除: 

提供または手配された保育の価値、またはそのような保育の支払いとして受け取った金額、または保育開発

(ブロック補助金)基金の下でそのような養育のために発生した費用の払い戻しは、このプログラムの収入と

見なされるべきではありません。 

 

ご質問がある場合、または申請書への記入に協力が必要な場合は、下記までご連絡ください。 

 

ソセット中央教育学区、営業所 

516-364-5651 
 


