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 عزیزي وليّ الأمر/الوصي:

(طلب التقدیم للتأھل لبرامج تغذیة الطفل ومزایا التعلیم) قد یؤھلك إلى: وجبات مجانیة أو منخفضة  Child Nutrition Eligibility & Education Benefitإن إكمال 
وضحة الصیفیة، والمصاریف المخفضة للبرامج والأنشطة الأخرى، وقد یساعد في توفیر التمویل للمقاطعة الخاصة بمدرستك. تكلفة وجبات المدرسة م EBTومزایا التكلفة، 

 أدناه.
. وسیتحمل جمیع الطلاب الآخرین الأسعار K-12وف سیتم تقدیم الإفطار والغداء من دون تكلفة لأولئك الأطفال الذین یتأھلون للوجبات المجانیة ومخفضة التكلفة في الصف

 المذكورة أدناه.
 

 عادیة
الصف 
 الدراسي

 وجبة خفیفة الغداء الإفطار

K-5  $3.00  $4.50  $N/A 
6-12  $3.00  $4.75  $N/A 

 

 
 من ینبغي أن یملأ الطلب؟

 املأ الطلب إذا:

 كان إجمالي دخل أسرتك "مثل" أو "أقل" من المبلغ المذكور في المخطط. •
(برنامج توزیع  Food Distribution Program on Indian Reservations(الطعام الأساسي)، أو تشارك في  Basic Foodإذا كنت تتلقى مساعدات  •

) من TANF(المساعدة المؤقتة للعائلات المحتاجة،  Temporary Assistance for Needy Families) أو تتلقى FDPIRالطعام في المحمیات الھندیة، 
 أجل أطفالك. 

 تتقدم بطلب من أجل أطفال محتضنین یقعون تحت مسؤولیة وكالة رعایة الأطفال المحتضنین أو المحكمة. •

   our school office, or ISD Food Service, 16430 SE May Valley Rd, Renton, WA 985067-(425)837قم بتسلیم الطلب إلى 
)، أو McKinney-Ventoإذا كان أي طفل تتقدم بطلب من أجلھ بلا مأوى ( سنقوم بإخطارك إذا تم قبول طلبك أو رفضھ. تأكد من تقدیم طلب "واحد فقط" لكل أسرة.

 مھاجرًا، ضع علامة في الصندوق المناسب.

 ما الذي یحتسب تحت بند الدخل؟ من یُعدّ فردًا من أسرتي؟
إجمالي دخل أسرتك. إذا كان أفراد أسرتك یتلقون الدخل في أوقات مختلفة أثناء الشھر ولم تكن متأكدًا مما إذا انظر إلى مخطط الدخل أدناه. اعثر على حجم أسرتك. اعثر على 

 نیة أو مخفضة السعر.كانت أسرتك مؤھلة، املأ استمارة طلب وسنحدد أھلیة دخلك من أجلك. ستستخدم المعلومات التي تقدمھا في تحدید أھلیة طفلك للوجبات المجا

مؤھلون للوجبات المجانیة بغض النظر عن دخل الاستخدام  ھم بالفعلالمحتضنون الواقعون تحت مسؤولیة إحدى وكالات رعایة الأطفال المحتضنین أو المحكمة الأطفال 
 .837(425)-5067كان لدیك أسئلة عن التقدم لمزایا الوجبات للأطفال المحتضنین، یرُجى التواصل معنا على  الشخصي. إذا

 
 
 

 لتغذیة الطفل USDAإرشادات الدخل لبرنامج 
 2026، 30یونیو –2025، 1یسري من یولیو 

 حجم
 أسبوعیاً كل أسبوعین مرتین شھریاً شھریاً سنویاً الأسُرة

1 $28,953 $2,413 $1,207 $1,114 $557 
2 $39,128 $3,261 $1,631 $1,505 $753 
3 $49,303 $4,109 $2,055 $1,897 $949 
4 $59,478 $4,957 $2,479 $2,288 $1,144 
5 $69,653 $5,805 $2,903 $2,679 $1,340 
6 $79,828 $6,653 $3,327 $3,071 $1,536 
7 $90,003 $7,501 $3,751 $3,462 $1,731 
8 $100,178 $8,349 $4,175 $3,853 $1,927 

فیما یتعلق بكل فرد من أفراد 
 196$ 392$ 424$ 848$ 10,175$ الأسرة، أضف:

 

تعرّف بأنھا جمیع الأشخاص، بما فیھم أولیاء الأمور  "الأسرة"
والأطفال والأجداد وجمیع الأشخاص الأقرباء وغیر الأقرباء الذین 

یعیشون في منزلك ویشاركون في مصاریف المعیشة. إذا كنت تتقدم من 
أجل أسرة لدیھا طفل محتضن، یمكنك تضمین الطفل المحتضن في 

 م الأسرة.إجمالي حج
 

یعُدّ الدخل الذي یتلقاه كل فرد في الأسرة قبل  "دخل الأسرة"
الضرائب. وھذا یتضمن الرواتب والتأمین الاجتماعي ومدخرات 

التقاعد ومعونة البطالة والمعونة الاجتماعیة ونفقة الطفل ونفقة الطلاق 
وأي دخل نقدي آخر. إذا كنت ستقوم بتضمین الطفل المحتضن بین 

ا بتضمین الدخل الشخصي للطفل أفراد أسرتك، لا بد أن تقوم أیضً 
 المحتضن. لا تقم بإقرار مصاریف الاحتضان بین بنود الدخل.

 
 ما الذي یجب تضمینھ في الطلب؟

A. للأسَُر التي لا تتلقى أي مساعدات: 

 الطالب (الطلاب) اسم (أسماء) •
 رینأفراد الأسرة الآخ جمیعأسماء  •
 ة.أفراد الأسر جمیعالدخل حسب المصدر لـ  •
 فرد الأسرة البالغتوقیع  •
من رقم الضمان الاجتماعي لفرد الأسرة البالغ الذي یوقع  أرقام 4آخر  •

الطلب (أو إذا كان الشخص البالغ لیس لدیھ رقم ضمان اجتماعي، ضع 
 علامة في الصندوق المرتبط بذلك).

 اختیاري. ھو جزء 6الجزء ؛5 و  4و 3و 2و 1الأجزاء أكمل 

B. (أطفال محتضنین) فقط: للأسُر التي لدیھا طفل محتضن 

 اسم الطالب •
 توقیع فرد الأسرة البالغ •

ھو جزء اختیاري. ویمكنك أیضًا أن ترسل  6الجزء ؛ 5و 1الأجزاء أكمل 
للمدرسة نسخة من وثائق المحكمة التي توضح أن الطفل المحتضن 

(الأطفال المحتضنین) تم وضعھ (وضعھم) معك بدلاً من ملء استمارة 
 طلب.

 .Bغیر مطلوبة للحالة  SSNمن أرقام  4آخر 
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 تكملةما الذي یجب تضمینھ في الطلب؟ 
C.  للأسر التي تتلقى مساعداتBasic Food /(الطعام الأساسي)TANF/FDPIR: 

 أدرج أسماء جمیع الطلاب •
 أدخِل رقم الحالة •
 توقیع فرد الأسرة البالغ •

 اختیاري. 6الجزء . 5و 4و 2و 1الأجزاء أكمل 
 .Cغیر مطلوبة للحالة  SSNأرقام من  4آخر 

D. للأسُر التي لدیھا طفل محتضن (أطفال محتضنین) وأطفال آخرون: 

بالطلب بصفتك الأسُریة وقم بتضمین الأطفال المحتضنین. اتبع تقدم 
وقم بتضمین ” . للأسُر التي لا تتلقى أي مساعدة:A“التعلیمات الخاصة بـ 

 .دخل الاستخدام الشخصي الخاص بالطفل المحتضن

 

 (الطعام الأساسي)؟ Basic Foodلماذا لا أتلقى دولارات 
(الطعام الأساسي)، قد تكون مؤھلاً للحصول على الوجبات المجانیة أو  Basic Food(الطعام الأساسي) لكن لم تتلقَ دولارات  Basic Foodإذا تم قبولك في برنامج 

 ر ملء طلب الوجبات وإعادتھ إلى مدرسة طفلك.مخفضة التكلفة. لا بد أن تتقدم للحصول على مزایا الوجبات عب

 ھل یتأھل أطفالي تلقائیاً إذا كان لدیھم رقم حالة؟
مؤھلون للوجبات  Medicaidوقد یكون الأطفال الذین یتلقون مزایا (الطعام الأساسي) على وجبات مجانیة  Basic Foodأو  TANFنعم. قد یحصل الأطفال المقبولون في 

متوافقة من دون اضطرار الأسرة إلى استكمال طلب. تتعرف المدرسة على ھؤلاء الأطفال باستخدام عملیة توفیق البیانات. یتم توفیر ھذه القائمة ال التكلفةالمجانیة أو مخفضة 
برنامج غداء مجاني أو مخفضّ التكلفة (ھذه لفریق خدمة الطعام في مدرسة طفلك. یحصل الطلاب في ھذه القائمة على وجبات مجانیة إذا كان لدى مدرستھم برنامج إفطار و/أو 

كنت لا ترغب في أن یشارك طفلك في البرامج لیست لدى كل المدارس). یرُجى التواصل معنا على الفور إذا شعرت أن أطفالك ینبغي أن یتلقوا وجبات مجانیة ولا یتلقونھا. إذا 
 مدرسة.برامج الوجبات المجانیة باستخدام ھذه الطریقة، یرُجى إخطار ال

 إذا كان لدى أي فرد في أسرتي رقم حالة، ھل سیتأھل جمیع أطفالي للوجبات المجانیة؟
نا على الفور إذا شعرت أن أطفالاً نعم. إذا كان لدى شخص آخر في الأسرة رقم حالة، غیر الطفل المحتضن، لا بد أن تملأ طلبًا وترسلھ إلى مدرسة الطالب. یرُجى التواصل مع

 آخرین في أسرتك ینبغي أن یتلقوا وجبات مجانیة ولا یتلقونھا. 

Basic Food  (الطعام الأساسي)- التأھل للمساعدة في شراء الطعام؟ ھل یمكنني 
Basic Food إن الحصول على (الطعام الأساسي) ھو برنامج الولایة لطوابع الطعام. ویعمل على مساعدة الأسُر في تدبیر احتیاجاتھا بتوفیر مزایا شھریة لشراء الطعام .
Basic Food  (الطعام الأساسي) أمر سھل! یمكنك التقدم شخصیًا لدىDSHS Community Service Office  مكتب خدمات المجتمع التابع لإدارة الخدمات)

 2233-501-877-1(الطعام الأساسي) بالاتصال برقم  Basic Foodالاجتماعیة والصحیة) المحلي عبر البرید أو الإنترنت. ھناك مزایا أخرى أیضًا. یمكنك التعرف على 
 food-offices/basic-services-https://www.dshs.wa.gov/esa/communityأو الدخول على رابط 

 نحن في الجیش. ھل نقوم بالإقرار بدخلنا بطریقة مختلفة؟
ارج القاعدة، لا بد من تضمینھ بین بنود لا بد من الإقرار بدخلك الأساسي والحوافز النقدیة بین بنود الدخل. إذا كنت تتلقى أي مصروفات نقدیة للإسكان أو الطعام أو الملابس خ

ص الإسكان العسكري)، لا تشمل مصروف إسكانك بین بنود (مبادرة تخصی Military Housing Privatization Initiativeالدخل أیضًا. لكن إذا كان إسكانك جزء من 
 الدخل. أي بنود دخل إضافیة ناتجة عن توزیع القوات یلزم استبعادھا من الدخل أیضًا.  

 تم قبول طلب طفلي العام الماضي. ھل یلزم أن أملأ طلباً آخر؟
لعام الدراسي. لا بد أن ترسل طلبًا جدیدًا ما لم تخبرك المدرسة بأن طفلك مؤھل للعام الدراسي نعم. طلب طفلك صالح فقط لذلك العام الدراسي، ولأول بضعة أیام من ھذا ا

 الجدید.

 ماذا لو لم یكن لدى بعض أفراد الأسرة دخلاً لیقروا بھ؟
في الخانة.  0الإطلاق. حینما یحدث ھذا، یرجى كتابة  قد لا یتلقى بعض أفراد الأسرة بعض أنواع الدخل التي نطلب منك الإقرار بھا في الطلب أو قد لا یتلقون أي دخل على

 فعل ذلك. قصدتستحتسب صفرًا. یرجى الحرص عند ترك خانات الدخل خالیة، لأننا سنفترض أنك  أیضًالكن، إذا تم ترك أي خانات فارغة أو خالیة، ھذه 

 التغطیة الصحیة
 Washington Health Planأو یمكنك الاتصال بـ  http://www.wahealthplanfinder.orgة للاستفسار عن التغطیة الصحیة لأطفالك في العائلة، یرجى زیار

Finder  4633-923-855-1(رقم العثور على الخطة الصحیة بولایة واشنطن) على  . 

 ماذا لو كان طفلي یحتاج أطعمة خاصة؟
 أطعمة خاصة، تواصل مع مكتب خدمة الطعام في المدرسة/المقاطعة. إذا كان طفلك یحتاج

 إثبات التأھل
 مخفضّة السعر.قد یتم التحقق من المعلومات التي تقدمھا في أي وقت. وقد یطُلب منك إرسال معلومات إضافیة لإثبات أن طفلك مؤھل لتلقي وجبات مجانیة و

 جلسة استماع عادلة
، المسؤول عن جلسات الاستماع Martin Turney, CFOفي طلب طفلك أو العملیة المستخدمة في إثبات أھلیة الدخل، یمكنك التحدث مع إذا كنت لا تتفق مع القرار 

  7000-837-425الرقمالعادلة. یحق لك الحصول على جلسة استماع عادلة ویمكن ترتیبھا بالاتصال بالمدرسة/مقاطعة المدرسة على ھذا 

 إعادة تقدیم الطلب
(الطعام  Basic Foodقیت یمكنك التقدم للحصول على المزایا في أي وقت من العام الدراسي. إذا انخفض دخل أسرتك أو زاد عدد أفراد الأسرة أو أصبحت عاطلاً أو تل

 ، قد تكون مؤھلاً للمزایا ویمكنك ملء طلب في ذلك الوقت.FDPIRأو  TANFالأساسي) أو 
 

https://www.dshs.wa.gov/esa/community-services-offices/basic-food
http://www.wahealthplanfinder.org/
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 USDAسیاسة عدم التمییز لدى 
)، فإن ھذه USDA(وزارة الزراعة الأمریكیة،  U.S. Department of Agricultureوفقاً لقانون الحقوق المدنیة الفیدرالي ولوائح وسیاسات الحقوق المدنیة الخاصة بـ 

وجھ الجنسي) أو الإعاقة أو السن أو الانتقام أو الثأر من المؤسسة ممنوعة من التمییز على أساس العرق أو اللون أو الأصل القومي أو النوع (بما في ذلك الھویة الجنسیة والت
 نشاط سابق خاص بالحقوق المدنیة.

 
علومات البرنامج (على سبیل قد یتم توفیر معلومات البرنامج بلغات أخرى غیر الإنجلیزیة. على ذوي الإعاقة الذي یحتاجون وسائل بدیلة للتواصل من أجل الحصول على م

(لغة الإشارة الأمریكیة)) التواصل مع الولایة المسؤولة أو  American Sign Languageأو خطوط الطباعة الكبیرة أو التسجیل الصوتي أو المثال: لغة برایل 
زراعة الأمریكیة) (مركز التكنولوجیا والموارد القابلة للوصول تعطي التوظیف الیوم التابع لوزارة ال USDA TARGETالوكالة المحلیة التي تدیر البرنامج أو مركز 

(الخدمة الفیدرالیة لترحیل الاتصالات) على رقم  Federal Relay Serviceمن خلال  USDA) أو التواصل مع TTY(صوتیًا و  2600-720 (202)على رقم 
(800) 877-8339. 

(نموذج شكوى التمییز في برنامج  AD-3027، Program Discrimination Complaint Formلتقدیم شكوى عن التمییز في البرنامج، على المشتكي تعبئة نموذج 
USDA:الذي یمكن الحصول علیھ على الإنترنت عبر ( pdf3027.-https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad  أو من أي مكتب تابع لـ
USDA  أو عن طریق كتابة رسالة إلى  9992-632 (866)(وزارة الزراعة الأمریكیة) أو عبر الاتصال برقمUSDA ،یجب أن یحتوي الخطاب على اسم مقدم الشكوى .

(مساعد الأمین العام للحقوق  Assistant Secretary for Civil Rightsوعنوانھ، ورقم ھاتفھ، ووصف خطي للإجراء التمییزي المزعوم بتفصیل كافٍ لإخطار 
 عبر: USDAأو الخطاب المكتمل إلى  AD-3027) بطبیعة وتاریخ انتھاك الحقوق المدنیة المزعوم. یجب تقدیم نموذج  ASCR،المدنیة

 البرید: .1
U.S. Department of Agriculture 

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
1400 Independence Avenue SW 

Washington, D.C. 20250-9410؛ أو 
 الفاكس: .2

 او7442-690 (202) او  256-1665 (833)
 البرید الإلكتروني: .3

Program.Intake@usda.gov 

 

 تقدم ھذه المؤسسة فرصًا متكافئةً من دون تمییز.

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
mailto:program.intake@usda.gov


 التعلیمیة Issaquahمنطقة  - 2025-26استمارة الأھلیة الغذائیة ومزایا التعلیم للأطفال للعام 

OSPI CNS  2024نیسان/أبریل  3من  1صفحة 

 MySchoolApps.comقدّموا طلبكم عبر الإنترنت: 
أسعار مخفضة للبرامج والخدمات الأخرى، و/أو المساعدة في الحصول على التمویل لمنطقتكم التعلیمیة. )، NSLP/SBP(إذا كنتم مسجلین في مدرسة تابعة لبرنامج  EBTقد یؤھلكم ھذا الطلب للحصول على: مزایا خاصة بالوجبات الغذائیة، المزایا الصیفیة لبرنامج 

 .) أو إحدى مدارس الفئة الثانیة، فلن یؤثر استكمال ھذا الطلب على أھلیتكم لتلقي الوجبات مجاناCEPًإذا كان طفلكم (أطفالكم) مسجلین في إحدى المدارس ذات الأھلیة المجتمعیة (
 SE May Valley Road, Renton, WA 98059 16430التعلیمیة،  Issaquahمكتب خدمة الطعام في منطقة إملأوا ھذا الطلب ووقعوه وأعیدوه إلى: 

  ضعوا علامة ھنا إذا كنتم قد حصلتم على مزایا الوجبات في العام الماضي:
أذكروا أي دخل شخصي یتلقاه الطالب وضعوا  " في المربع المناسب.xإذا كان الطالب في دور الرعایة البدیلة أو یعاني من التشرد أو یتلقى خدمات تعلیم المھاجرین، أشیروا إلى ذلك بوضع علامة " المقیمین معكم الذین یرتادون المدرسة. جمیع الطلابأذكروا  .1

 مھاجر  مشرد     " في المربع الصحیح لعدد المرات التي یتلقاھا الطالب.xعلامة "

 MIرقم  اسم الطالب شھرة الطالب
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 دخل الطالب الصف: المدرسة:  تاریخ المیلاد:
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                                   $          
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 .3ذا كانت الإجابة لا، انتقلوا إلى الخطوة إذا كان أي من أفراد الأسرة (بما في ذلك أنت) یشارك حالیاً في واحد أو أكثر من برامج المساعدة التالیة، یرُجى كتابة رقم الحالة. إ .2
 ______________________________ رقم الحالة: )(FDPIRرنامج توزیع الغذاء في المحمیات الھندیة   )(TANFبرنامج المساعدة المؤقتة للأسر المحتاجة   )(Bssic Foodبرنامج الغذاء الأساسي   
 ركتم أقسام الدخل فارغة، أنتم تتعھدون بعدم وجود دخل للإبلاغ عنھ.أو ت 0بوضعكم علامة  .0أدخلوا الدخل (بالدولار الكامل) وحددوا وتیرة الحصول علیھ. إذا كان أحد أفراد الأسرة لا یحصل على الدخل، اكتبوا  -أذكروا أسماء جمیع أفراد الأسرة الآخرین  .3

 اذكروا أسماء جمیع أفراد الأسرة الآخرین
 (من دون الطلاب المدرجین أعلاه)
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الضمان الاجتماعي 
(SSI) 

ا عیً
سبو

أ
 

ین
وع

سب
ل أ

ة ك
مر

ھر 
لش

ي ا
ن ف

رتی
م

 

ریاً
شھ

 

 أي دخل آخر 
ا لم یتم إدراجھ عیً

سبو
أ

 

ین
وع

سب
ل أ

ة ك
مر

ھر 
لش

ي ا
ن ف

رتی
م

 

ریاً
شھ

 

        $           $           $           $          

        $           $           $           $          

        $           $           $           $          

        $           $           $           $          

        $           $           $           $          

 ضع علامة ھنا إذا لم یكن لدیك رقم للضمان الاجتماعي:          ) لـSSNآخر أربعة أرقام من رقم الضمان الاجتماعي (        إجمالي أفراد الأسرة (جمیع الأشخاص المقیمین في منزلكم): .4
 )EBT(اختیاري، إن كنتم تتقدمون للحصول على المزایا الصیفیة لبرنامج  المعیل الرئیسي أو فرد آخر من الأسرة (یجب أن یكون إجمالي الأشخاص المدرجین في القائمة مساویاً لعدد أفراد الأسرة المدرجین أعلاه) 

      إملأوا ھذا الطلب ووقعوه وأعیدوه إلى: -معلومات الاتصال والتوقیع  .5
ولایة مختلفة أو منظمة قبلیة ھندیة (إن وجدت). أفھم أن ھذه المعلومات التحویلات النقدیة الإلكترونیة الصیفیة من خلال  أشھد (أتعھد) بأن جمیع المعلومات الواردة في ھذا الطلب صحیحة، وأن جمیع الدخل قد تم الإبلاغ عنھ، وأن أسرتي لا تتلقى مزایا برنامج

یا، وقد تتم مقاضاتي بموجب قوانین الولایة أنني في حال قدمت معلومات خاطئة عن قصد، قد یفقد أطفالي ھذه المزا مقدمة من أجل الحصول على مزایا فیدرالیة أو على مستوى الولایة، وأنھ یجوز لمسؤولي المدرسة التحقق (التأكد) من المعلومات. أنا أدرك
 والقوانین الفیدرالیة مرعیة الإجراء.
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_______________________________________________ 
 الأسرة الراشدالاسم بالأحرف المطبوعة لفرد 

_________________________________________________ 
 توقیع فرد الأسرة الراشد

__________________________________________ 
 عنوان البرید الإلكتروني

 

________________________________________________________ 
 عنوان البرید

___________________________________ ____
 )(Zipالمدینة الولایة ورمز البرید 

__________________ 
 رقم الھاتف خلال النھار

_____________________ 
 التاریخ

ن الإجابة على ھذا القسم اختیاریة ولا تؤثر على أھلیة بطلب معلوماتٍ عن الھویة العرقیة والإثنیة لطفلكم (أطفالكم), ھذه المعلومات مھمة وتساعدنا في الحرص على خدمة مجتمعنا بشكل كامل. إنحن ملزمون  -الھویة العرقیة والاثنیة للأطفال (اختیاري)  .6
 طفلكم (أطفالكم) في الحصول على الوجبات المجانیة ومخفضة السعر.

 اختاروا ھویة إثنیة واحدة: آسیوي  ھندي أمریكي أو من سكان ألاسكا الأصلیین  واحدة أو أكثر: اختاروا ھویة عرقیة
 من أصل إسباني أو لاتیني  من سكان ھاواي الأصلیین أو غیرھم من سكان جزر المحیط الھادئ   أسود، أو أمریكي من أصل أفریقي  

 لیس من أصل لاتیني أو لاتیني   أبیض 
من رسوم المشاركة في البرامج المدرسیة الأخرى خارج المنھج إذا كنتم مؤھلین للحصول على وجبات مجانیة أو مخفضة السعر، فأنتم مؤھلین للحصول على إعفاء  (اختیاري): إضافیةمعلومات عن الموافقة على الإفصاح عن الأھلیة للوجبات لتلقي مزایا  .7

ھذه المعلومات مع أي كیان أو برنامج  ب وحالة الأھلیة فقط ولن یشارك الأفراد أو البرامج التي تتلقى معلومات الأھلیةالدراسي. إن إكمال ھذا القسم اختیاري ولن یؤثر على أھلیة طفلكم في الحصول على وجبات مجانیة أو مخفضة السعر. سیتم مشاركة اسم الطال
 آخر. یرُجى التوقیع أدناه، للتصریح بالإفصاح عن حالة الأھلیة للوجبات فقط.

Check √ :كیف سیتم استخدام المعلومات المقدمة: عنوان البرنامج المدرسي 

الطلابیة ورسوم المشاركة في الألعاب الریاضیة وتذاكر الأنشطة الخارجة عن المنھج الدراسي بما في ذلك رسوم الانتساب إلى الرابطة  ☐
  الفعالیات والرحلات المیدانیة

 الأھلیة للإعفاء من الرسوم

 الأھلیة للإعفاء من الرسوم أو تخفیضھا منح المدرسیةالالرسوم الأكادیمیة/المناھج الدراسیة و –المساعدات المحلیة  ☐

ف الطلاب – المع�ار الثامن ☐  الفجوة ودعم مستوى تحصیل الطلاب الأكادیمي سدّ بھدف   تقل�ص فجوة الأداء الأ�اد��ي بني

 توقیع الوالد(ة)/الوصي(ة) في أسرة الطفل (الأطفال): 

 ____________________________ الھاتف/البرید الإلكتروني__________________________________ التوقیع _____________________________________ التاریخ____________  الاسم 

آخر أربعة إذا لم تقوموا بذلك، لن نتمكن من الموافقة على حصول طفلكم على وجبات مجانیة أو مخفضة السعر.  یجب علیكم ذكر  یتطلب قانون ریتشارد ب. راسل  الوطني للغداء المدرسي المعلومات الواردة في ھذا الطلب.  لستم مجبرین على تقدیم ھذه المعلومات، ولكن الأھلیة الغذائیة للأطفال:
المساعدة ) أو برنامج Basic Foodبالطلب بالنیابة عن طفل بالتبني أو عندما تدرجون رقم الحالة الخاص ببرنامج المساعدة الغذائیة التكمیلیة ( ضمان الاجتماعي لفرد الأسرة البالغ الموقع على الطلب.  الأرقام الأربعة الأخیرة من رقم الضمان الاجتماعي غیر مطلوبة عندما تتقدمونأرقام من رقم ال

م مؤھلاً للحصول ذا كان طفلكلطفلكم أو عندما تشیرون إلى أن فرد الأسرة البالغ الموقع على الطلب لیس لدیھ رقم ضمان اجتماعي.  سوف نستخدم معلوماتكم لتحدید ما إ FDPIR) أو أي معرّف آخر لبرنامج FDPIR) أو برنامج توزیع الغذاء في المحمیات الھندیة (TANFالمؤقتة للأسر المحتاجة (
ولي إنفاذ القانون لمساعدتھم في النظر والصحة والتغذیة لمساعدتھا في تقییم أو تمویل أو تحدید المزایا الخاصة ببرامجھا، ومدققي الحسابات لمراجعة البرامج، ومسؤعلى وجبات مجانیة أو مخفضة السعر، ولإدارة وتنفیذ برامج الغداء والإفطار.  قد نشارك معلومات الأھلیة الخاصة بكم مع برامج التعلیم 

 في انتھاكات قواعد البرنامج.
(بما في ذلك الھویة الجنسیة والتوجھ الجنسي) أو الإعاقة أو السن أو الانتقام أو الثأر بسبب  )، یحُظر على ھذه المؤسسة التمییز على أساس العرق أو اللون أو الأصل القومي أو الجنسUSDAوفقاً للقانون الفیدرالي للحقوق المدنیة الفیدرالیة ولوائح وسیاسات الحقوق المدنیة لوزارة الزراعة الأمریكیة (

 نشاط سابق في مجال الحقوق المدنیة.
یة أو الوكالة علومات البرنامج (على سبیل المثال، لغة البرایل، أو الطباعة الكبیرة، أو الشریط الصوتي، أو لغة الإشارة الأمریكیة)، الاتصال بالولاول على مقد یتم توفیر معلومات البرنامج بلغات أخرى غیر الإنجلیزیة. یجب على الأشخاص ذوي الإعاقة الذین یحتاجون إلى وسائل اتصال بدیلة للحص

 .8339-877) 800) أو الاتصال بوزارة الزراعة الأمریكیة من خلال الخدمة الفیدرالیة لتسھیل التواصل على الرقم (TTYو عبر الھاتف ((صوتیاً أ 2600-720) 202التابع لوزارة الزراعة الأمریكیة على الرقم ( TARGETالمحلیة المسؤولة عن إدارة البرنامج أو مركز 
، أو من pdf-https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad.3027والتي یمكن الحصول علیھا عبر الإنترنت على:، استمارة شكوى التمییز في برنامج وزارة الزراعة الأمریكیة AD-3027لتقدیم شكوى بشأن التمییز في البرنامج، یجب على مقدم الشكوى ملء استمارة 

د الوزیر یجب أن یحتوي الخطاب على اسم مقدم الشكوى وعنوانھ ورقم ھاتفھ ووصف مكتوب للإجراء التمییزي المزعوم بتفاصیل كافیة وذلك لإبلاغ مساع ، أو بكتابة خطاب موجھ إلى وزارة الزراعة الأمریكیة.9992-632) 866الرقم (أي من مكاتب وزارة الزراعة الأمریكیة، أو بالاتصال على 
 أو الخطاب المكتمل إلى وزارة الزراعة الأمریكیة عبر: AD-3027المزعوم. یجب تقدیم نموذج للحقوق المدنیة بطبیعة وتاریخ انتھاك الحقوق المدنیة 

 البرید: .1
 وزارة الزراعة الأمریكیة

 مكتب مساعد الوزیر للحقوق المدنیة
1400 Independence Avenue, SW 

Washington, D.C. 20250-9410أو ; 
 الفاكس: .2

 ; أو7442-690) 202أو ( 256-1665) 833(
 لبرید الإلكتروني:ا .3

Program.Intake@usda.gov 
 تلتزم ھذه المؤسسة بتكافؤ الفرص في تقدیم خدماتھا. 
 

 التعلیمیة Issaquahمنطقة 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
mailto:program.intake@usda.gov
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