NOAATb 3AABJIEHUE OHJIAIAH:
BO3BPATUTD B (HasBaHue WwKONbI/OKpyra):
AAPEC:

O6pasel 3aABNIeHNA [OMOX03ANCTBA Ha 6ecniaTHOE U JIbroTHOE LWKOJIbHOe
nuTaHue, 20@-2027

3anonHnTe OAHO 3aAaBNeHre Ha AOMOXO03ANCTBO. Micnonb3yinTe pyyKy (He KapaHAaall).

Mepeuncnure BCEX peTeit, MnapaeHueB ny

Mepeuncnute BCEX geteil B fomoxo3siicTBe. He 3abyabTe yKasaTb MnageHLeB, feTel, Nocellalowux Apyrue WKonbl, AeTel, He Nocewyalowumx WKony, U AeTel, He NpeTeHAYIOWUX Ha nony4yeHue nbroT. Clofja BXOAAT AeTH, He ABnsAowwmecs

xcA Ao 12 Knacca BKnountenbHo. Mpunoxunre ele oguH AUCT, ecnv Bam HYy»KHO MecTo Ans AONONHUTENbHBIX UMEH.

Bawumun poacTBeHHUKamm, HO Np wue B Ba Aomoxo3slicTse. @ .
eXaBLwun
Uma pebeHKa CN  @amunua pebeHka Knacc FosterChild ~ Mwrpant  n3Aoma  BesgomHbiit
O O O O |coeen
oTMeTUNIN
o2 060 13 3TUX
O =
& 3 BapUaHTOB,
“““‘“““““D“““““““““H“E%I:lDDDnepewume
s K wary 1
LTI TPl JE o O O O |
oL K 3aABNEHNIO:
=
vyactb Cn

() HET 9 NMepeinaue k WATY 3.

Mepeuncnurte BCEX it

A. Bce B3pocnble uneHbl JOMOX03AlCTBa (Bce, KTO XKMBeT ¢ Bamu n pasgenseT goxoabl v pacxofbl, faKe eCNn OHMN He ABNAIOTCA POACTBEHHMKaMu, BKNovasa Bac).
MepeuncnuTe BCex B3pOC/bIX YNEHOB AOMOXO03ANCTBA, He YKa3aHHbIx B LUATE 1 (BKntouas Bac), Aaxke ecnv oHW He NonyyatoT foxogd. s Ka4oro ykasaHHOro YieHa JOMOX03ANCTBA, eC/IN OH MOJTy4YaeT [JOXOA, YKaxuTe o6Luid BanoBoi [oXoA (4o
BblueTa HaNIoroB 1 OTYMCIIEHUI) MO KaXK4OMy VCTOYHMKY B fonnapax (6e3 ykasaHus LeHToB). Ecnv uneH JOMOXo3aicTBa He NOyyYaeT AOXO[ HY U3 Kakoro NCTOYHVKa, HanuwwTe «0». Ecnv Bbl nuwweTe «0» nan ocTaBnseTe Kakue-nnbo nons nyctoimMu, Bol
noaTeepxpaeTe (obeLaeTte), YTo HET AOXOAA, O KOTOPOM HY>KHO COO6LLaTb.

YyacTBYIOT 11 YneHbl AOMOXO03AICTBa (BKnloyas Bac) B Takux nporp x: Mporp A NHAT it nomowm B nutaHum (Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP), BpemeHnHasa nomolyb HyXXaalownmcs
cembam (Temporary Assistance for Needy Families, TANF) nnu Mporpamma pacnpegeneHnsa npofoBonbCcTBMA B MHAecKMX pesepBauuax (Food Distribution Program on Indian Reservations, FDPIR)?

(O DA< Bruwure spech Homep aena u nepeiiane k LUATY 4. ‘ HOMEP JIENIA (HE HOMEP EBT (ELECTRONIC BENEFITS TRANSFER)): ‘

BninwuTe B 370 Nosie TONbKO HOMEp fena.

TBa 1 OXOAbI KaXKA0ro 13 HMX (0 BblYeTa HaJIOroB N OTYUC/IEHNIT) ‘

MeHcnoHHbIe rlOCOéVIﬂ, neHcuu, counanbHoe
obecneyeHwe, AONONMHUTENbHbI COLMANbHBINA AOXOA
(Supplemental Security Income, SSI), nocobus ot

TocynapcTeeHHoe [enaptameHTa no aenam

MeproanyHOCTb NoNyyYeHNa

neHexHoe nocobue,

MeproanyHoCTb NonyyeHna

BeTtepaHos (Department

MeproanyHOCTb NonyyeHns

3apaboTok ot 7z Exene Pare 2pasas nocobue Ha pebeHka, Exere- Pase 2pasas of Veterans Affairs, VA), Bce [ Exene- Pass 2pasas
MonHoe uMA B3POCNOro UneHa JOMOXO3ANCTBA (MMsA 1 pamunus) eATeNnbHOCTU penbHo | 2wepenm Meca  |Exemecauno| Exerogo aANVMeHTbI mensHo | 2 Hepenn mecal  [ExemecauHo) Apyrve goxoapl nenvHo | 2 Hegenwn mecay  [ExemecsuHo|
| 3 000 0 0 s 0 00 O]:s lo oo cC
| 3 000 0 0fs o000 Ofs lo oo o]
| 3 000 0 03 0O 0O 0 O] s lo oo o]
| 3 000 0 03 0O 0 0 O] s lo oo o
| 3 o000 0 0]s 0O 0O 0 O] s lo oo o]
. MocneaHue yetbipe LMPbI HOMEPa COLMa/ILHOMO OTMmeTbTe 3€Ch, €CNU HET HOMepa
Obuiee KONN4ECTBO UNIEHOB JOMOXO3ANCTBA |:| obecrieyeHnUs OCHOBHOMO KOPMUJIbLIA UMW AAPYroro Dj]] coymanbHoro obecrieueHus D

CnncoK NCTOYHNKOB A0X0Aa CM.
Ha OGOPOT& 3aABNieHunA.

(netv v B3pocnbie) B3POCJIOro YieHa /JOMOX03ANCTBa (€C/M NPUMEHUMO)

MeproanyHOCTb NonyyeHNs

Pase
2 Hepenu

ExeHe-
nenbHo

2pasas
mecs

0 O C

B. loxopb! aeTein
WHorza feTn B JOMOXO03ACTBe 3apabaTbiBalOT UV MOJyYaloT AOXOA.
Ykaxute 3gecb OBLLUNI goxop (Ao BblueTa Hanoros 1 oTUKCeHNit), noaydeHHbin BCEMU getbmu, nepeuncineHHbimm
B LWATE 1.

[loxop petein EXemecAuHo|

O

Exerogxo

®

d

KoHTakTHas nidopmayuma n nognncb B3pocnoro. BEPHUTE 3ANOJIHEHHYIO ®OPMY B LUKONY PEBEHKA. Insert school address here ‘

«fl nogTBEPXKAAI0 (06eLaro), uto BCA MHOPMaLUsA B STOM 3asB/IEHIM NPABAMBA 11 YTO BCe AOXOAbI YKa3aHbl. i MOHMMA0, 4To 3Ta MHOPMaLMA NPeAOCTaBACTCA B CBA3N C NoyYeHnem dpeaepasnbHbiX CPeACTB, U UTO COTPYAHMKM LWKOSIbI MOTYT NPOBEPUTL
(nopTBEPANTD) 3TY MHPOPMaLWIO. fl 3HALD, YTO e/ A HAMEPEHHO MPEAOCTABIIO JIOXKHYIO MHPOPMALIO, MOV [ETW MOTYT JIMLUMTLCA NIbFOT Ha NITaHNe, @ MEHA MOTYT NPKBIIeYb K OTBETCTBEHHOCTI B COOTBETCTBUN C E/CTBYIOLMMM 3aKOHaMV LTaTa 1
denepanbHbIMM 3aKOHaMM.

CeropHALWwHAA aaTa

Nman d)aMVIJ'II/lﬂ B3pOCnoro, noanucbiBaoLwero d)OpMy, neyaTHbIMU 6yKBaMI/I

MouToBbIN agpec (Npu Hanuuum) NHpekc

Moanuck B3pocnoro

lopop TenedoH (Heoba3aTeNbHO) JneKTpoHHas nouta (Heobs3aTesbHO)

BepHuTe 3anonHeHHyto ¢popmy B LWIKONy pe6eHKa.


satnanb
Inserted Text
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YHUKU 4OXOO4A U NMPUMEPbDI [lononHNTeNbHYI0 MHGOPMALIMIO O LOXOAE MOXKHO HAITN B UHCTPYKLMN, NpUnar: nK A

y 3an8B

UcTtouHmnkn goxoga

Mpumepb! foxoa0B AeTen

p OT TPYA " pes ™

nocob6ue /: Tol /

MeHci noco6us / nencnm /

locypapcer

noco6ue Ha pe6eHka

BCe AAPYrue NCTOYHNKK A0X0Aa

Yy pe6eHKa €CTb NOCTOAHHaA pa60Ta C NOJTHOW UM YaCTUYHOW 3aHATOCTbIO, rae oH nony4aet 3apnnaty
wnu oknag

+ Oknap, 3apaboTHas nnata, AeHeXHble npemuu,
YaeBble, KOMUCCUOHHbIE

«  YucTbll LOXOA OT CAMO3aHATOCTYU
(dbepma nnu 6rsHec)

Ecnum Bbl cnyxuTe B BOOpyXeHHbIX cunax CLIA

- ba3sosasn 3apnnata v geHexHble npemun (HE Bknioyaiot
60eBble BbINNAThI, JONONHUTENbHOE Nocobue Ha
copepaHue cemby (Family Subsistence Supplemental
Allowance, FSSA) unu nocobue Ha xunbe)

+ TMocobus Ha Xunbe, NUTaHVe 1 ofexay 3a npefenamu
6a3bl

«+ [ocobue no 6e3paboTtuLe

+  KomneHcauua paboTHNKam 3a NPOU3BO/ACTBEHHYIO
TpaBmy

« [lononHuTenbHbIN coumanbHbln foxopa (SSI)

+  [leHexHasA MOMOLLb OT rOCY/apCTBEHHBIX UM MECTHBIX
opraHoB BnacTn

+  ANVIMEHTHble BbINATh!

+ Bbinnatbl Ha cojepxaHme pebeHka

+ [Mocobua BeTepaHam

«+ [ocobue bacTytoLwmm

+  Bbinnatbl no coyunanbHoMy obecrieyenuto /
VIHBaNNAHOCTY (BK/I0YaA NOCO6UA B CBA3M C BbIXOJOM
paboTHMKa KeNe3HOA0POXKHOro TPaHCMopTa Ha
NEeHCI0 U NocobrA 6ONbHBIM MHEBMOKOHO30M)
YacTHble NeHCum 1an Nocobus No NHBaNUAHOCTA
[Jloxoz OT TPacToB U HEABKIUMOCTY

ExerogHble Bbinnathl

[Jloxop oT uHBeCTULMn

HauncneHHble NpoLeHTbI

[loxop oT apeHabl

PerynapHble leHeXHble BbIMaTbl BHE CEMbU

Pe6eHOK cnenon nnm nHBanuga 1 noayvaet nocobue no coumanbHomy obecneyeHmio

PO[ZLI/ITeﬂb ABNIACTCA NHBANNAOM, NEHCMOHEPOM 1Unn ymep, a ero peﬁeHOK nony4aet nocobve no coumnanbHomMy
obecrneyeHnio

[pyr unu fanbHuii POACTBEHHIK PErynapHo AaeT pebeHKy AeHbrn Ha pacxofbl

PebeHok nony4vaet perynﬂthu?l A0X0oA4 OT YaCTHOro NeHCUOHHOIo ¢0Hﬂa, AHHyuTeTa unu Tpacta

‘ Jil ()11 1700F11 3 [0 3THUueckas n pacoBas ngeHTUUHOCTDL AeTeil. ITa MHGOPMaLUA ABNACTCA KOHGUACHUMANBHOI U MOXeT 6bITb 3alueHa 3aKOHOM 0 KoHPuAeHUnanbHocTh oT 1974 roaa.

Mbi 06a3aHbI 3anpawuBaTtb de:opmaumo o pacoaoﬁl W 3THUYECKON npuHagneXxHocTun Bawwux pereir. 3Ta IIIH(bOPMaI.[IMI BaXXHa N NoMoraeTt noaATBepAnTb, YTO Mbl JOJIXKHbIM 06pa30M npepocrtaBnaem chny B CC LY

OTBeTbI B 3TOM pa3gene ABNAOTCA Heo6A3aTenbHbIMU 1 He BUAIOT Ha npaso Bawux peteii Ha 6ecnnaTHoe NN NbroTHoe NUTaHne.

STHUYeCKas NPUHAANEXHOCTb
(oTmeTbTe ofANH BapuaHT):

Paca (oTmeTbTe oAuH
BapuyaHT U HEeCKOJbKO):

BepHuTe 3Ty 3anonHeHHyio popmy B wiKony pebeHKa. * He otnp

D AMepMKaHCKMVI nHaeeu nnu npeactasnTesib KOPEHHOro HaceneHusa Anackn

iTe 3ar

I:l Asnat

|:| YepHoKkoxuit unn appoameprikaHel,

3

TBe.

IEI VICNaHOA3bIYHbIV U TaTUHOaMePUKaHeL (Lo Ky6UHCKOM, MeKCVKaHCKOI, My3PTOPUKAHCKOI, I0XKHO- UM LieHTpasbHOaMepUKaHCKO WV APYToi NCMaHCKO KyNbTypbl WM MPOUCXOXAEHUA He3aBICHMO OT Pachl) D HevcnaHoAsbIuHbIN MM NaTMHOaMepUKaHeLy

D Benbiii

|:| KopeHHo xutenb faBancknx nam Apyrux TMXOOKeaHCKNX OCTPOBOB

no nouTe, paKcy UM 3NeKTPOHHON NouTe B YnpassieHne NOMOLLHIKA CeKpeTaps Mo rpaXkAaHcKum npasam [lenaprameHTa cenbckoro xo3siictsa CLUA.

| o NOTFILL OUT

For school use only.

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice a Month x 24, Monthly x 12. Do not annualize income to determine eligibility unless more than one income frequency is listed.

Total Income

How often?

Every
Weekly | 2Weeks | 2xMonth | Monthly | Annual

Household size

O O O O ¢C \

Categorical Eligibility || O O

Eligibility
| Reduced | Denied

Free

Confirming Official’s Signature

Date

Verifying Official’s Signature Date

Determining Official’s Signature Date

MonoxeHne 06 ncnonbsoBaHnn NHGopmaLnn

3aKoH 0 i nporpamm 6enos Puuappa b. Paccena (Richard B. Russell
National School Lunch Act) Tpe6yeT, 4To6bI MbI UC ¢ u3 3TOr0

4TOGbI y3HaTh, KTO IMeeT NpaBo Ha 6ecniaTHOe NN NbroTHoe nuTaHue. Mbl MoXem 0f06puTL
dop Mbl MoXem nepeaaBaTh MHGopmaLmio o Balem npase Ha yyacTvie

B Nporpammax 06pa3oBaHuA, 3APaBOOXPaHEHNA W MTaHNA, YTOGbl MOMOUbL NPEA0CTaBUTb IbFOTbl AN1A

Bauwero fomoxo3aiicTea. IHCMeKTopbl 1 NPaBoOOXpaHKUTeNbHbIE OpraHbl Takxke MOryT UCNoNb3oBaTh Baly

nHdopMaLuio, YTo6bl ybeanTbCA B COONIOAEHNI NPaBW MPOrpaMmbl.

06a3aTenbHO yKaxuTe NociefHre YeTbipe LMppbl HOMEpPa CoLMaNbHOro 0becneyeHns B3pocsioro

yneHa JOMOXO3AICTBA, KOTOPbI NOANMCHIBAET 3aABNeHMe. ECiv y B3pocsioro HeT Homepa coumanbHOro
obecneyeHns, «<OTMeTbTe 37eCb, €/ HeT HoMepa COLManbHOro CTpaxoBaHuaA». B 3aaBneHun Ha Foster Child
He HY>KHO YKa3blBaTb HOMep COLIMaNbHOrO CTPaxoBaHA. B 3aABNeHMAX Ha AeTel, NPOXMBAIOLNX

B JOMOXO03ANCTBAX, NOJyyatoLmx nomoLlb no Mporpamme gononHuTenbHon nomowm B nutanum (SNAP),
nporpamme BpemeHHoi1 nomoluyn Hyxpatowmmea cembam (TANF) nnm Mporpamme pacnpepnenerns
NpofoBONbCTBUA B MHAeNCKNX pe3epBauuax (FDPIR), He HyHO yKa3blBaTb HOMEP COLManbHOro
obecneyeHns. HekoTopble 1eTn MetoT NpaBo Ha 6ecnnatHoe nuTaHKe 6e3 noaaun 3aasneHna. Obpaturech
B CBOIO LUKOJY, YTOGbI NoNyunTh 6ecnnatHoe nutaHve ans Foster Child, a Takxe feTei, KoTopble ABNAKTCA

6e3HOMHbIMVI, MUrpaHTamm nnm cObexaBLMm 3 Aoma.

BepHuTe 3anonHeHHylo popmy B LIKONY pebeHKa.

U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights

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

MpuBeaeHHanA HKe KOHTAKTHas MHGopMaLA NpefiHa3HaYeHa UCKNIOUYNTENbHO ANA NoAayu XKanobbl Ha ANCKPUMUHALNIO

B cooTBeTCTBUM C PpefiepanbHbiM 3aKOHOM O rpaXAaHCKNX Npasax v NpaBuaamy 1 NOAUTUKON B 061acT rpaxxaaHCKX npas MuHncTepcTBa cenbckoro xosanctea CLUA (USDA),
3TOMY yUpeXXAeHuIo 3anpeLyaeTca NPoABNATb ANCKPUMIHALIVIO MO MPU3HAKY Pachl, LIBETa KOXW, HALMOHANbHOTO MPONCXOXAEHMA, Nona (BKouas reHAepHYI0 MAEHTUYHOCTb 1
CeKCyasbHYI0 OPUEHTALIMIO), PENNTNO3HbIX YOexieHNIA, UHBANNMAHOCTY, BO3pacTa, MOTUYECKNX YOeXaeHNA nn penpeccanii Uav BO3Me3ana 3a Npeblayllyio AeATeNbHOCTb B
060acTu rpaxgaHCcKux npas.
VHpopmaLma o nporpamme MoXeT 6bITb JOCTYMHa Ha A3bIKaX, OTANYHBIX OT aHFNIACKOTO. JnLa C OrpaHNYeHHbIMI BO3MOXKHOCTAMM, KOTOPbIM TPebyIoTCA anbTepHaTUBHbIe
CpeACTBa CBA3M AN1A NonyyeHna nHGopmaLum o nporpamme (Hanpumep, WpndT Bpanns, KpynHbIN WpndT, ayAnMo3anicb, ameprKaHCKNi A3bIK XeCTOB), JOMKHbI 06paTUTLCA B
OTBETCTBEHHOE roCyjapCTBEHHOE MM MECTHOE areHTCTBO, KOTOPOe yrpaBnAeT Nnporpammon, unm B LeHTp USDA TARGET no TenedoHy (202) 720- 2600 (ronoc 1 TeneTain) unu
cBAzaTbcA ¢ USDA uepes DenepanbHyio ciy»0by petpaHcaaumm no tenedpoHy (800) 877-8339.

[ina nopau xano6bl Ha AMCKPUMUHALMIO B MPOTPamMme, 3aABUTENb AOMKEH 3anoNHnTb popmy AD-3027, Dopmy xanobbl Ha AMCKpUMUHaLWio B nporpamme USDA, KoTopyto
MOXHO nonyuuTb B VIHTepHeTe no agpecy: https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-russian.pdf, u3 no6oro oprica USDA, no3BoHvB no TenedoHy
(866) 632-9992, unun Hanncas NucbMo B appec USDA. MncbMOo OMKHO cofiepaTb MA 3aaBuTeNs, agpec, Homep TenedoHa 1 NMCbMEHHOE onucaHvie NpejnonaraeMoro
AUCKPUMMHALMOHHOTO AeNCTBIA C [OCTATOYHOW AeTanu3auuen, 4tobbl nponHpopmmpoBaTs MOMOLLHYKA cekpeTapsa no rpaxaaHckum npasam (ASCR) o xapakTepe v gate
npeprnoaraemMoro HapyLeHA rpaxaHckux Npas. 3anoiHeHHyo Gopmy AD-3027 nim MMcbMO HEOBXOAMMO OTMPaBUTL NO apecy:

*MO MOYTE:

MO OAKCY: (833) 256-1665 nunu (202) 690-7442
MO 3MEKTPOHHOW MOYTE:  program.intake@usda.gov

* He oTnpasnsiite no sTomy
appecy 3aAB/IeHNsA, TONIbKO
6bl Ha ANC

370 yupexaeHvie npefocTaBaseT paBHble BO3MOXHOCTU.



https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-russian.pdf
mailto:program.intake@usda.gov
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	(2) Заработок от трудовой деятельности: 
	(2) Периодичность получения Заработок от трудовой деятельности: Off
	(2) Государственное денежное пособие, пособие на ребенка, алименты: 
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	(2) Пенсионные пособия, пенсии, социально обеспечение, дополнительный социальный доход (Supplemental Security Income, SSI), пособия от Департамента по делам ветеранов (Department of Veterans Affairs, VA), все другие доходы: 
	(2) Периодичность получения Пенсионные пособия, пенсии, социально обеспечение, дополнительный социальный доход (Supplemental Security Income, SSI), пособия от Департамента по делам ветеранов (Department of Veterans Affairs, VA), все другие доходы: Off
	(3) Полное имя взрослого члена семьи (имя и фамилия): 
	(3) Заработок от трудовой деятельности: 
	(3) Периодичность получения Заработок от трудовой деятельности: Off
	(3) Государственное денежное пособие, пособие на ребенка, алименты: 
	(3) Периодичность получения Государственное денежное пособие, пособие на ребенка, алименты: Off
	(3) Пенсионные пособия, пенсии, социально обеспечение, дополнительный социальный доход (Supplemental Security Income, SSI), пособия от Департамента по делам ветеранов (Department of Veterans Affairs, VA), все другие доходы: 
	(3) Периодичность получения Пенсионные пособия, пенсии, социально обеспечение, дополнительный социальный доход (Supplemental Security Income, SSI), пособия от Департамента по делам ветеранов (Department of Veterans Affairs, VA), все другие доходы: Off
	(4) Полное имя взрослого члена семьи (имя и фамилия)of Adult Household Members First and Last: 
	(4) Заработок от трудовой деятельности: 
	(4) Периодичность получения Заработок от трудовой деятельности: Off
	(4) Государственное денежное пособие, пособие на ребенка, алименты: 
	(4) Периодичность получения Государственное денежное пособие, пособие на ребенка, алименты: Off
	(4) Пенсионные пособия, пенсии, социально обеспечение, дополнительный социальный доход (Supplemental Security Income, SSI), пособия от Департамента по делам ветеранов (Department of Veterans Affairs, VA), все другие доходы: 
	(4) Периодичность получения Пенсионные пособия, пенсии, социально обеспечение, дополнительный социальный доход (Supplemental Security Income, SSI), пособия от Департамента по делам ветеранов (Department of Veterans Affairs, VA), все другие доходы: Off
	(5) Полное имя взрослого члена семьи (имя и фамилия): 
	(5) Заработок от трудовой деятельности: 
	(5) Периодичность получения Заработок от трудовой деятельности: Off
	(5) Государственное денежное пособие, пособие на ребенка, алименты: 
	(5) Периодичность получения Государственное денежное пособие, пособие на ребенка, алименты: Off
	(5) Пенсионные пособия, пенсии, социально обеспечение, дополнительный социальный доход (Supplemental Security Income, SSI), пособия от Департамента по делам ветеранов (Department of Veterans Affairs, VA), все другие доходы: 
	(5) Периодичность получения Пенсионные пособия, пенсии, социально обеспечение, дополнительный социальный доход (Supplemental Security Income, SSI), пособия от Департамента по делам ветеранов (Department of Veterans Affairs, VA), все другие доходы: Off
	Общее количество членов семьи (дети и взрослые): 
	Последние четыре цифры номера социального обеспечения основного кормильца или другого взрослого члена семьи (если применимо): 
	Отметьте здесь, если нет номера социального обеспечения: Off
	Доход детей: 
	Периодичность получения Доход детей: Off
	Укажите адрес школы здесь: 
	Имя и фамилия взрослого, подписывающего форму, печатными буквами: 
	Сегодняшняя дата: 
	Почтовый адрес (при наличии): 
	Город: 
	Штат: 
	Индекс: 
	Телефон (необязательно): 
	Электронная почта (необязательно): 
	Этническая принадлежность (отметьте один вариант):: Off
	Американский индеец или представитель коренного населения Аляски: Off
	Азиат: Off
	Чернокожий или афроамериканец: Off
	Коренной житель Гавайских или других тихоокеанских островов: Off
	Белый: Off
	Total Income: 
	How often total income: Off
	Household size: 
	Categorical Eligibility: Off
	Eligibility: Off
	Date of Determining Official’s Signature: 
	Date of Confirming Official’s Signature: 
	Date of Verifying Official’s Signature: 


