
                                              - (Child Nutrition Eligibility & Education Benefit) التعليم ومزايا الطفل تغذية لبرنامج للتأهل التقديم طلب 2026-27                                  

_: __________________________________ __________________________________:الإنترنت: عبر الطلب قدم

School Breakfas)  الإفطNS/(LPبرنا SL N,m(National School Lunch PrograP) داءطنيامجفيركرسةقًاكنت إذا) SUN Buck :لـ: الطلب هذا يؤهلك قد
m,raogPrt  ورP)SBّقسةقأطفا)نإذا .كالتعتكمويلأمينفيالمسأوالأنشللبراممخف    (Com

nimutitilibigEly y Provision, CEP)بPsivirooلنn  يتكلىلبهذا إكماليؤث

 ل�   :الماضي: العام الوجبات مزايا على حصلت قد كنت إذا هنا علامة ضع

وضالطاليتلقاشخصدخأ  أدر.. المدرسة. ويرتادون معك يعيشون الذين الطلاب جميع أدرج​.1
​​   . الدخهذاستلامراعدلتحديالصحيالمربف�×علام

 للطالب الأول الاسم للطالب الأخير الاسم
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*المدرسة**الميلاد* تاريخ
 الصف

*الدراسي*
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                ☐                   
 دولار

 أمريكي     
☐ ☐ ☐☐ 

                ☐                   
 دولار

 أمريكي     
☐ ☐ ☐☐ 

                ☐                   
 دولار

 أمريكي     
☐ ☐ ☐☐ 

                ☐                   
 دولار

 أمريكي     
☐ ☐ ☐☐ 

                ☐                   
 دولار

 أمريكي     
☐ ☐ ☐☐ 

ف)بمن الأسرة أفراد من أي كان حال في​.2 الاالإ.الةرقم ابةرجىية،عدةامجمنكثأواحفييًفيد

​☐Basic Food  ​​☐ المحتاجة للعائلات المؤقتة المساعدة (TANF)​​☐ الهندية المحميات على الطعام توزيع برنامج (FDPIR)الحالة:_____________________________________ رقم​:

وجو دمرّتة،متأو رقم0 اب0  . اأسرة ا�د أ�كان إذا التلقمرععلحة( وضاالد)المبلغ الدخل وأكتب - الأخرين الأسرة أفراد جميع أسماء أدرج​.3
أي

 الأخرين الأسرة أفراد جميع أسماء
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      ☐
 أمريكي دولار

      
☐☐☐☐

 أمريكي دولار
      

☐☐☐☐       أمريكي دولار☐☐☐☐
 أمريكي دولار

      
☐☐☐☐
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      ☐
 أمريكي دولار

      
☐☐☐☐

 أمريكي دولار
      

☐☐☐☐       أمريكي دولار☐☐☐☐
 أمريكي دولار

      
☐☐☐☐

      ☐
 أمريكي دولار

      
☐☐☐☐

 أمريكي دولار
      

☐☐☐☐       أمريكي دولار☐☐☐☐
 أمريكي دولار

      
☐☐☐☐

      ☐
 أمريكي دولار

      
☐☐☐☐

 أمريكي دولار
      

☐☐☐☐       أمريكي دولار☐☐☐☐
 أمريكي دولار
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      ☐
 أمريكي دولار
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☐☐☐☐       أمريكي دولار☐☐☐☐
 أمريكي دولار

      
☐☐☐☐

ي� مإذ مة ,Social Security NumbeSSNr) الاجنارةالالالل�نمالمقالأ)يشمل الأسرة أفراد عدد إجمالي​.4
N:SN: ييكا) اخدأفرردوسياالدخصأ�ن دادد �ُدرجأن � يجب للمزايإلكترونالتحويلبرنامعمقالتقد
Summer Electronic Benefit Trans Sr,feum)ي�ص�

 2026 إبريل​4 من 2 صفحة​ (OSPI) العام التعليم على المشرف مكتب



-والتوقيع- الاتصال معلومات​.5
 بق.(ontizanian (n)ioatiz (Indian Tribal Org)  قبلية منظمة خلالمأولاي cks Buمن UN S تتلقى لاأس وأنلدخمصادر جميععإبتم �وحيحةالطلب هذاذكلوماتجميعد (بأ)أتعهد( أشهد

لوقدلومانتحقةدرسةاللمسة،للية أ�تاضمزمةتالمأُدركه حقيتُتخذوقالمهذأطعمدصحمع
ىوعلىبالجنينبونيةراءات

_______________________________________________​
 واضحة بأحرف البالغ الأسرة فرد اسم

_________________________________________________​
 البالغ الأسرة فرد توقيع

_______________________________________________​
*الإلكتروني* البريد عنوان

 

_______________________________________________​
*الإلكتروني** البريد عنوان

_______________________________________  
*البريدي** والرمز والولاية، المدينة،

__________________​
*النهار* خلال الهاتف رقم

__________________​
 التاريخ

إلزاولمعلومالأغالح*هذه

ماها) حيs ckBuإل SUN وبطاالمراسإرساالتحالمُالمراسعنيُسإلزامالح**هذه

ضروريةمعلومانية .هذهوحول ماتينابياري (خ�)اختياري للأطفال والإثنية العرقية الهويات .6 التعدناعلى اخعلىالر دَّكامبشمجتمعخدماتنا نُقدِّم أنن لىيؤثر ولن يًا،ذا
ة و�تِية

دهوية :فقط: واحدة إثنية هوية حدد​آسيوي ☐​الأصليين ألاسكا سكان أحد أو الحمر الهنود من ☐​:أكثر أو واحدة عرقية حدِّ

 لاتيني أو أسباني أصل من ☐​الآخرين الهادئ المحيط جزر سكان من أو الأصليين هاواي سكان من ☐​أفريقي أصل من أمريكي أو سوداء بشرة ذا ☐​

 لاتيني أو أسباني أصل من ليس ☐​​ بيضاء بشرة ذا ☐

. الطلب. هذا في المذكورة المعلومات (Richard B. Russell National School Lunch Act) المدرسي للغذاء الوطني Richard B. Russell قانون يشترط :الأطفال تغذية أهلية
لنةمدةرين ا�منةة ا�م ا� . ا�الطلعلوقعالذالبالالأسرلفرالاجتماعالضمارقمالأخيرالأربعالأرقاإدراعلي  يتعي.

ة تةةو(Basic Food) ء ا�و(Supplemental Nutrition Assistance Program) ةةجةمجدوةةي
(Temporary Assistance for Needy Families, TANF)تىمعجو (Food Distribution Program on Indian Reservations, FDPIR)ر اوكصجريميو

ة.المدرسوالإفطالغدبراوتطبإدالأغروكذمخفضبأسعمجانوجبعللحصمؤهلطفكإلتحدالمعلومه  سنستخنمهسبعيغةد ا�نى
عداتفي ظرلىهموناذليج،اتقيمعم،ئديدأو يلأو يملىهمدفيةحةيممجمع تكاتكةناوز  

 (أوالجوالالجنسااله)بما الجنس أو القومي الأصل أو اللون أو العرق أساس على التمييز المؤسسة هذه على يُحظر ،U.S. Department of Agriculture لـ المدنية الحقوق وسياسات ولوائح الفيدرالي المدنية الحقوق لقانون وفقًا
قوقجالفيابشاطمنقاأوثأأوعمأواق

لغة تي،جيلرة،حرفاعة �يل،يقةال،بيلعلى) .الإنجليزية. غير أخرى بلغات متاحة البرنامج معلومات تكون قد
‏ع� لـTechnology and Accessible Resources Give Employment Today, TARGECeT nter" SDA U" االالوالالتكنومجالبيةالالحبالكيةالارةك

Federal Relay Ser)  دمةخلالـA SD Uتصلو (TY)0ا260-720 (7 220-60)0ا202) 

:على: الإنترنت عبر عليه الحصول يمكن والذي USDA برنامج في التمييز شكوى نموذج ،AD-3027 نموذج إكمال الشكوى صاحب على يجب البرنامج، في للتمييز التعرض بشأن شكوى لتقديم
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf، مكتب أي من USDA، إلى موجهة رسالة كتابة طريق عن أو ،9992-632 (866) بـ الاتصال طريق عن USDA. ورقم وعنوانه الشكوى مقدم اسم على الرسالة تحتوي أن يجب 

AD-3027 .المزعوم. المدنية الحقوق انتهاك وتاريخ بطبيعة (Assistant Secretary for Civil Rights, ASCR) المدنية للحقوق المساعد السكرتير لإبلاغ كافية بتفاصيل المزعوم التمييزي للإجراء كتابيًا ووصفًا هاتفه
 USDA

البريد:​.1
U.S. Department of Agricultur

Office of the Assistant Secretary for Civil Right
1400 Independence Avenue, S

Washington, D.C. 20250-941

الفاكس:​.2
؛(202) 7442-690 (833) 256-1665

الإلكتروني: البريد​.3
Program.Intake@usda.gov 

اتالم توفر
 

 التعليمية المنطقة عن الصادر التمييز عدم بيان التعليمية المنطقة اسم اكتب

 

 

 2026 إبريل​4 من 3 صفحة​ (OSPI) العام التعليم على المشرف مكتب

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


 الخط هذا تحت تكتب لا - فقط بالمدرسة خاص

: السنوي: الدخل تحويل  5 2  2 ()ل�(12 

​ المحلية التعليم وكالة موافقة
(Local Educational Agency, LEA):​☐ Basic Food/TANF/FDPIR/Foster 

 الأسرة دخل ☐

​
 ​       ​الإجمالي الأسرة حجم

 ​     الأمريكي بالدولار​الإجمالي الأسرة دخل

 أسبوعيًا

☐ 

 أسبوعين كل

☐ 

 الأسبوع × مرتان

☐ 

 شهريًا

☐ 

 سنوي

☐ 

:  لـ: الطلب على الموافقة تمت

 مخفضة بأسعار للوجبات مؤهل ☐

_: ______________________:بسبب: الطلب رفض تم

/مكتملة/ناقصة غير معلومات ☐

__________________________​​___________________________________________________​​__________________________      _________________________________ 

 للطلب التعريفي الرقم​​التاريخ​​الاعتماد مسؤول توقيع​​الإشعار إرسال تاريخ

 2026 إبريل​4 من 4 صفحة​ (OSPI) العام التعليم على المشرف مكتب


