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ESD #15    2026 اپریلبزنید  ورق 2 از  1 صفحھٴ 

 

 http:EDMONDS.WEDNET.EDU/DEPARTMENT/FOOD_NUTRITION_SERVICES: درخواست بدھید آنلاین
شرایط  ثبت نام کرده باشید)، فیس ھای کاھش یافتھ برای پروگرام ھا و فعالیت ھای دیگر، و/یا کمک بھ تأمین بودیجھ برای ناحیھ مکتب تان واجد  NSLP/SBPتابستانی (اگر در یک مکتب  EBTاین درخواست ممکن شما را برای: مزایای غذا، مزایای 

 ثبت نام کرده باشند، تکمیل کردن این درخواست بر واجد شرایط بودن شما برای دریافت غذا رایگان تاثیر نخواھد گذاشت. 2یا مقرره  )CEP( سازد. اگر فرزند (ان) شما در یک مکتب مقرره واجد شرایط جامعھ
          اگر شما نمیخواھید کھ مزایا دریافت کنید یا معلومات عاید را ارائھ کنید اینجا را چک کنید:           اگر شما سال گذشتھ مزایای غذا دریافت کرده اید اینجا را چک کنید: 

" در کادر مناسب نشان دھید.  xات آموزشی مھاجرین را دریافت می کند، این را با گذاشتن یک "کھ با شما زندگی می کنند و در مکتب ھستند را لیست کنید.  اگر محصل در مراقبت ھای پرورشی باشد، بی خانمانی را تجربھ می کند، یا خدم تمام شاگردان .1
 مھاجر  بی خانمان   " بنویسید.xھر عاید شخصی دریافت شده توسط محصل را شامل کنید و در کادر درست برای اینکھ چند بار دریافت شده است یک "
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 بروید.  3نمبر بنویسید. اگر جواب تان نخیر است، بھ مرحلھ اگر ھر یک از اعضای خانواده (بشمول خود تان) در حال حاضر در یک یا بیشتر از پروگرام ھای کمکی ذیل اشتراک می کند، لطفاً در یک کیس  .2
 _______________ ______________________________کیس نمبر:  )FDIPR(برنامھ توزیع مواد غذایی در مورد ذخیره گاه ھای ھندی   TANF  غذای اساسی  

را داخل کنید یا بخش ھای عاید را خالی  0بنویسید.  اگر شما  0عاید (بطور دالر کامل) را وارد کنید و چک کنید کھ چند بار دریافت شده است. اگر یکی از اعضای خانواده عاید دریافت نمی کند  –نام ھای تمام اعضای دیگر خانواده را لیست کنید  .3
 بگذارید، شما وعده میدھید کھ ھیچ عاید برای گزارش دادن وجود ندارد. 
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 وجود ندارد:  SSNچک کنید کھ آیا         از )SSN(  چھار عدد آخر شماره تامین اجتماعی        مجموع اعضای خانواده (شامل تمام افرادی کھ در خانواده شما زندگی می کنند): .4

 تابستانی درخواست دھید) EBT(اختیاری است اگر فقط برای  دستمزد اولیھ یا دیگر اعضای خانواده  (مجموع لیست شده باید مساوی بھ تعداد اعضای خانواده لیست شده در بالا باشد) 

 . Food & Nutrition Services Department  – 20420 th68   AVE W, LYNNWOOD, WA 98036 or to your student’s schoolاین درخواست را تکمیل، امضاء و برگردانید بھ:  –معلومات تماس و امضاء   .5
تابستانی را از طریق یک ایالت یا سازمان قبیلھ ای ھندی (اگر قابل اجرا باشد) دریافت نمی کند. من درک   EBT  من تصدیق (وعده) میکنم کھ تمام معلومات در مورد این درخواست درست است، کھ تمام عاید گزارش شده است، و اینکھ خانواده من مزایای
من آگاه ھستم کھ اگر من قصداً معلومات نادرست بدھم، اطفال من ممکن این مزایا را از دست بدھند، و من  . میکنم کھ این معلومات در ارتباط با دریافت مزایای فدرال یا ایالتی داده شده است و مقامات مکتب ممکن معلومات را تصدیق (بررسی) کنند

 ممکن تحت قوانین قابل اجرا ایالتی و فدرال تحت پیگرد قرار بگیرم. 

___________________________________ ____________ 
 نام چاپ شده عضو بزرگسال خانواده 

_________________________________________________ 
 امضای عضو خانواده بزرگسال 

___________________________________ _______ 
 (اختیاری است) آدرس ایمیل
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___________________________________ _____________________ 
 (اختیاری است) آدرس پستی

___________________________________  ____
 (اختیاری است)شھر، ایالت و کد پستی 

____ ______________ 
 (اختیاری است)تلیفون روز 

____ _________________ 
 تاریخ 

)، کاھش فیس  ASBشاگردان ممکن برای کاھش فیس ھای اشتراک در پروگرام ھای دیگر مکتب بشمول فیس ھای معاف شده سفر ساحوی ( – اختیاری: رضایت برای بھ اشتراک گذاشتن معلومات واجد شرایط بودن برای برنامھ ھای دیگر مکتب (اختیاری)
انتخاب کنید کھ در کدام پروگرام ھای مکتب میخواھید برای کاھش فیس ھا اشتراک  )، و/یا کاھش فیس ھای امتحان (اکادمیک) واجد شرایط باشند.  این بخش در مورد شاگردان در تمام سطوح صنف بشمول ابتدائیھ صدق می کند. ASBھای اشتراک ورزشی (

 ھای فراغت تکت  پارکینگ مکتب   اکادمیک  ) ASB(ھیئت شاگردان ھمکار   کنید:
واجد شرایط بودن   Edmondsوگرافی دیگر بھ اشتراک گذاشتھ نخواھد شد. من موافقت می کنم کھ ناحیھ مکتب با علامت زدن کادر ھا و امضاء در ذیل، شما فقط انتشار نام(ھای) شاگرد و وضعیت واجد شرایط بودن را اجازه میدھید، ھیچ معلومات یا دم

 شاگرد من را برای کاھش فیس ھا/مصارف برای پروگرام ھای مکتب چک شده فوق الذکر بھ اشتراک بگذارد. 
 ________________  امضاء والدین/ سرپرست_______________________________________________________________________________تاریخ_____________________

کامل بھ جامعھ خود خدمت می کنیم. پاسخ دادن بھ این بخش اختیاری  ما نیاز داریم تا در مورد نژاد و قومیت اطفال شما معلومات بخواھیم. این معلومات مھم است و کمک می کند تا مطمئن شویم کھ ما بھ طور  –ھویت ھای نژادی و قومی اطفال (اختیاری) 
 شما را برای غذاھای رایگان و با قیمت کاھش یافتھ متأثر نمی سازد. است و واجد شرایط بودن طفل(ھای)

  یک ھویت قومی را علامت گذاری کنید:  آسیایی  امریکایی ھندی یا بومی آلاسکا  یک یا چند ھویت نژادی را علامت گذاری کنید:

 اسپانیایی یا لاتین نیستید   ھیسپانیک یا لاتین تبار  سفید پوست بومی ھاوایی یا سائر جزایر اقیانوس آرام  امریکایی-پوست یا افریقایی سیاه 

ا برای غذاھای معلومات را در این درخواست نیاز دارد.  شما مجبور بھ ارائھ معلومات نیستید، مگر اگر شما این کار را نکنید، ما نمیتوانیم طفل شما ر  Richard B. Russell National School Lunch Act قانون غذای چاشت  واجد شرایط بودن تغذیھ اطفال:
را امضا می کند را شامل سازید.  چھار عدد آخر شماره تامین اجتماعی لازم نیست زمانیکھ شما از طرف یک طفل تحت پرورش  رایگان یا با قیمت کاھش یافتھ تصدیق کنیم.  شما باید چھار عدد اخیر شماره امنیت اجتماعی عضو بزرگسال خانواده کھ درخواست 

را برای طفل تان لیست   FDPIRشماره قضیھ یا دیگر شناسھ  )FDPIR(یا برنامھ توزیع غذا در مورد ریزرف ھای ھندی  )TANF(نیازمند تان درخواست میدھید یا شما یک پروگرام کمک تغذیھ تکمیلی (غذای اساسی)، پروگرام کمک موقت برای خانواده ھای 
ات شما برای تشخیص اینکھ آیا طفل شما واجد شرایط غذاھای رایگان یا با قیمت کاھش یافتھ است، و برای اداره و می کنید یا زمانیکھ شما نشان میدھید کھ عضو بزرگسال خانواده کھ درخواست را امضاء می کند، شماره امنیت اجتماعی ندارد.  ما از معلوم

ابی، تمویل مالی، یا تعیین مزایای پروگرام ھای شان، حسابرسان برای  ھ اشتراک بگذاریم تا بھ آنھا در ارزیبرنامھ ھای نان چاشت و صبحانھ استفاده خواھیم کرد.  ما ممکن معلومات واجد شرایط بودن شما را با پروگرام ھای آموزش، صحت، و تغذیھ باجرای 
، این نھاد از تبعیض بر اساس  )USDA(ال و مقررات و پالیسی ھای حقوق مدنی وزارت زراعت ایالات متحده بررسی ھای پروگرام، و مقامات اجرای قانون کمک کنیم تا بھ آنھا در بررسی نقض قوانین پروگرام کمک شود. مطابق بھ قانون حقوق مدنی فدر

است. معلومات پروگرام ممکن بھ زبان ھای دیگر بھ غیر از انگلیسی در دسترس قرار گیرد. اشخاص دارای معلولیت  نژاد، رنگ، منشاء ملی، جنس (از جملھ ھویت جنسیتی و گرایش جنسی)، ناتوانی، سن، یا انتقام جویی برای فعالیت قبلی حقوق مدنی منع شده 
 2600- 720) 202(در  TARGET USDAباید با ایالت یا اداره محلی مسؤل کھ برنامھ را اداره می کند یا مرکز  برای بدست آوردن معلومات پروگرام نیاز بھ وسایل بدیل ارتباطات دارند (مثلاً، خط بریل، چاپ بزرگ، کست صوتی، زبان اشاره امریکایی)،  کھ

 تماس بگیرند. 8339-877) 800(از طریق تماس فدرال  USDA) یا TTY(صدای و 

با  USDA ، از ھر دفترpdf-https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad.3027: را تکمیل کند کھ می توان آنلاین در USDA، فورم شکایت تبعیض برنامھ AD-3027 برای ثبت یک شکایت تبعیض برنامھ، یک شکایت کننده باید یک فورم
را در  )ASCR(تا معاون سکرتر حقوق مدنی   بدست آید. این نامھ باید شامل نام، آدرس، شماره تلیفون، و یک توضیح کتبی عمل تبعیض آمیز ادعا شده شکایت کننده با جزئیات کافی باشد USDAیا نوشتن یک نامھ بھ  9992-632) 866(تماس گرفتن با شماره 

 U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 ارائھ گردد:  USDAبھ  پستباید از طریق  AD-3027مورد ماھیت و تاریخ نقض حقوق مدنی ادعا شده مطلع سازد. فورم یا نامھ تکمیل شده 
Avenue, SW, Washington, D.C Independence .0941-20250 ایمیل کنید بھ; یا 7442-690) 202(یا  1665-256) 833(یا فکس کنید بھ: ؛ :Program.Intake@usda.gov 

ا ھویت، ناتوانی شکایت یک راھنما  در ھیچ پروگرام یا فعالیت بر اساس جنس، نژاد، عقیده، مذھب، رنگ، منشاء ملی، سن، سرباز، یا وضعیت نظامی، گرایش جنسی، بیان جنسیتی ی Edmondsاین نھاد یک فراھم کننده فرصت ھای مساوی است. ناحیھ مکتب  
و  IXتعیین شده جوانان فراھم میسازد. کارمندان ذیل برای رسیدگی بھ سوالات و شکایات تبعیض ادعا شده تعیین شده اند: ھماھنگ کننده عنوان   سگ آموزش دیده یا حیوان خدماتی تبعیض قایل نمیشود و دسترسی مساوی را بھ پسران پیشاھنگ و دیگر گروه ھای

, Superintendent for Human Resources, Payroll, and BenefitsADA: Rob Baumgartner, Assistant  ,20420 th68   Avenue W, Lynnwood, WA 98036 ,7020-431-425انطباق حقوق مدنی و ھماھنگ کننده 
baumgartnerr@edmonds.wednet.edu Section 504 Coordinator: Dana Gealsen, Executive Director of Student Services ,20420 th68  Avenue W, Lynnwood, WA 98036 ,7047-431-425 ,
geaslend338@edmonds.wednet.edu School board Policy 3210P 

 
 زیر این خط ننویسید –فقط برای استفاده مکتب 

 مگر اینکھ خانواده چندین فرکانس پرداخت را گزارش دھد). نکنید(بھ عاید سالانھ تبدیل  .  x 12؛ ماھانھ x 24 ؛ ماه دو بارx 26؛ دو ھفتھ یکبار x 52تبدیل درآمد سالانھ:  ھفتھ وار 

 LEA:  Basic Food/TANF/FDPIR/Fosterتصدیق 
 درآمد خانواده  

          اندازه مجموعی خانواده 
       $ اندازه مجموعی عاید خانواده  

 ھفتھ وار 
 

 دوھفتھ یکبار 
 

 ماه دوبار 
 

 ماھوار 
 

 سالانھ
 

 واجد شرایط رایگان   درخواست تصدیق شده برای:
 واجد شرایط با قیمت کاھش یافتھ 

 درآمد بیش از مقدار مجاز   درخواست رد شد بخاطریکھ: 
 معلومات نامکمل/مفقود 

 ________________________ سائر موارد:  

 
 _____ _____________________   ___________________________________________________        ________________________  

  تاریخ   امضای مقام تصویب کننده   تاریخ ارسال اطلاعیھ
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