
ي للغداء المدر�ي ( 
نامج الوطين  )School Breakfast Program)/برنامج الإفطار المدر�ي (National School Lunch Programال�ب

ي تقدم الوجبات دون رسوم) 27- 2026
ي لا تطبق نظام الدفع/المدارس الىت

 خطاب إ� الأ� (المدارس الىت

ف ع� التعل�م العام (  3من    1صفحة     Office of Superintendent of Publicمكتب الم�ش
Instruction, OSPI  2026) إب��ل 

 :  عنا�ة و�ي الأمر/الو�ي

نامج تغذ�ة الطفل ومزا�ا التعل�م ( ): للحصول ع� وجبات مجان�ة أو مخفضة التكلفة، ومزا�ا  Child Nutrition Eligibility & Education Benefitيؤهلك إ�مال طلب التقد�م للتأهل ل�ب
SUN Bucks ا لأو

�
ض التم��ل لمنطقتك التعل�م�ة. ستُقدم وجبات الإفطار والغداء مجان ي تأمني

امج والأ�شطة الأخرى، والمساعدة �ض ف للحصول ع�  ، ورسوم مخفّضة لل�ب لئك الأطفال المؤهلني
. سيتم تحص�ل الرسوم الموضّ  ي ع�ث

ي الصفوف من ر�اض الأطفال إ� الصف الثاىض
 حة أدناە من جميع الطلاب الآخ��ن. وجبات مجان�ة او بأسعار مخفضة �ض

 

 
 
 

 

 من �جب عل�ه تعبئة طلب التقد�م؟ 
 التقد�م إذا: قم بتعبئة طلب 

ي الجدول أو أقل منه.  •
 كان إجما�ي دخل أ�تك �ساوي المبلغ الوارد �ف

ي برنامج توز�ــــع الطعام ع� المحم�ات الهند�ة ( Basic Foodتتل�تَّ الطعام الأسا�ي (  •
ف �ف كني  )  Food Distribution Program on Indian Reservations, FDPIR) أو كنت أحد المش�ت

 ) لأي فرد من أطفالك.  Temporary Assistance for Needy Families, TANFأو تتل�ت المساعدة المؤقتة للعائلات المحتاجة ( 
ي صادر عن المحكمة.  •

ي رعا�ة بد�لة �خضعون للوصا�ة القانون�ة لوكالة رعا�ة بد�لة أو لأمر قضائئ
 كنت تتقدّم بطلب لأطفال �ض

م طلب التقد�م إ� 
�
    Food Service, 16430 SE May Valley Rd, Renton, WA 98059Your school office, or ISD.  سل

ي الرعا�ة البد�لة، والأطفال المهاجرون، 
ل، والأطفال  تأ�د من �سل�م طلب واحد فقط ل�ل أ�ة. سنُخطرك إذا تم قبول الطلب أو رفضه.  ُ�عد الأطفال �ض فف دون، والهار�ون من الم� ّ والم�ش

ي برنامج ه�د 
ف �ف ف �شكلٍ قاطع للحصول ع� وجبات مجان�ة. إذا كنت تُ�مل طلب تقد�م لهؤلاء الأطفال، تواصل مع Head Startستارت (المسجلني لم��دٍ من   5067-837-425)، مؤهلني
ي إ�مال الطلب.  المعلومات. 

ض شخص من خارج الأ�ة كممثل معتمد لأغراض معالجة الطلب، إذا واجهت صع��ة �ض  ير�ب ملاحظة أنه �مكن تعيني

ا من أ�تك؟   ما الذي ُ�حتسب دخً�؟ من ُ�عت�ب فرد�
ي �ساوي  ي الجدول. قد تكون الأ� الىت

ي الجدول. اع�� ع� دخل ا�تك الإجما�ي �ض
دخلها حدود الدخل أو دونها مؤهلة للحصول  راجع جدول الدخل الموضّح أدناە. اع�� ع� حجم أ�تك �ض

ا ما إذا كانت أ�تك مؤهلة،  SUN Bucksع� وجبات مجان�ة أو بأسعار مخفضة ومؤهلة للاستفادة من مزا�ا  ي أوقات مختلفة خلال الشهر ولست متأ�د�
. إذا كان أفراد أ�تك يتلقون رواتبهم �ف

ي طلب التقد�م لتحد�د أهل�ة طفلك للحصول ع�
�ب تعبئة الطلب وسنقوم بتحد�د أهليتك من ح�ث الدخل.  ستُستخدم المعلومات الواردة �ف  وجبات مجان�ة أو بأسعار مخفضة ف�يُ

 . SUN Bucksوالاستفادة من مزا�ا 

ي صادر عن المحكمة 
ي رعا�ة بد�لة و�خضعون للوصا�ة القانون�ة لوكالة رعا�ة بد�لة أو لأمر قضائئ

للحصول ع� وجبات مجان�ة بغض النظر عن الدخل  مؤهلونُ�عت�ب الأطفال الموجودين �ض
ي رعا�ة بد�لة، يُر�ب الاتصال بنا ع� 

 .425-837-5067الشخ�ي للأ�ة. إذا كان لد�ك أي أسئلة حول التقدم للاستفادة من الوجبات للأطفال �ف

نامج تغذ�ة الأطفال (   ) USDA) التابع لوزارة الزراعة الأم��ك�ة ( Child Nutrition Programالإرشادات الخاصة بالدخل ل�ب
 2027يونيو    30إ�    2026يوليو    1��ي من  

 حجم  
 الأ�ة 

ا مرتان   شهري  سنوي  ن  شه��� ا  كل أسبوعني  أسبوع��

 دولار أم���ي   568 دولار أم���ي   1,136 دولار أم���ي   1,231 دولار أم���ي   2,461 دولار أم���ي   29,526 1

 دولار أم���ي   770 دولار أم���ي   1,540 دولار أم���ي   1,669 دولار أم���ي   3,337 دولار أم���ي   40,034 2

 دولار أم���ي   972 دولار أم���ي   1,944 دولار أم���ي   2,106 دولار أم���ي   4,212 دولار أم���ي   50,542 3

 دولار أم���ي   1,175 دولار أم���ي   2,349 دولار أم���ي   2,544 دولار أم���ي   5,088 دولار أم���ي   61,050 4

 دولار أم���ي   1,377 دولار أم���ي   2,753 دولار أم���ي   2,982 دولار أم���ي   5,964 دولار أم���ي   71,558 5

 دولار أم���ي   1,579 دولار أم���ي   3,157 دولار أم���ي   3,420 دولار أم���ي   6,839 دولار أم���ي   82,066 6

 دولار أم���ي   1,781 دولار أم���ي   3,561 دولار أم���ي   3,858 دولار أم���ي   7,715 دولار أم���ي   92,574 7

 دولار أم���ي   1,983 دولار أم���ي   3,965 دولار أم���ي   4,296 دولار أم���ي   8,591 دولار أم���ي   103,082 8

ي  
ل�ل عضو إضا�ض

ي الأ�ة، أضِف: 
 �ض

 دولار أم���ي   203 دولار أم���ي   405 دولار أم���ي   438 دولار أم���ي   876 دولار أم���ي   10,508

 
ي ذلك الوالدان،  الأ�ة تُعرف 

ع� أنها جميع الأشخاص بما �ف
والأطفال، والأجداد وجميع الأشخاص سواء كانوا من الأقارب  

لك و�تشاركون نفقات  فف ي م�
أو غ�ي الأقارب، الذي �ع�شون �ف

ي الرعا�ة 
 �ض

ً
المع�شة. إذا كنت تتقدّم بطلب لأ�ة تضم طف�

البد�لة، ف�مكنك احتساب الطفل الحاضن ضمن إجما�ي 
 عدد أفراد الأ�ة. 

 
 الدخل الذي يتلقاە كل فرد من أفراد  دخل الأ�ةُ�عت�ب 

ائب. و�شمل ذلك الأجور، والضمان   الأ�ة قبل خصم ال�ض
، والمعاشات التقاعد�ة، و�عانات البطاللة،  الاجتما�ي

والمساعدات الاجتماع�ة، ونفقة الطفل، ونفقة الزوجة، وأي  
ي الرعا�ة البد�لة كجزء 

دخل نقدي آخر. إذا كنت تُدرج طفً� �ف
ا الدخل الشخ�ي لذلك من أ�تك، �جب  أن تضم أ�ض�

 الطفل. لا تُدرج مدفوعات الرعا�ة البد�لة ضمن الدخل. 

ي طلب التقد�م؟
 ما �جب إدراجه �ف

A. ي أي مساعدات
ي لا تتل�ت

 : للأ� اليت

 الطالباسم  •
 أفراد الأ�ة جميعأسماء  •
 أفراد الأ�ة  لجميعالدخل مصنف حسب المصدر  •
 توقيع فرد الأ�ة البالغ  •
ة من • رقم الضمان الاجتما�ي لفرد الأ�ة البالغ الذي وقعَ   الأرقام الأر�عة الأخ�ي

ي حالة كان البالغ الذي وقعَ ع� طلب التقد�م ل�س لد�ه  
ع� طلب التقد�م (أو �ف

ي الم��ــع ذي الصلة). 
، فضع علامة �ض  رقم ضمان اجتما�ي

ا.  6الجزء ُ�عدَّ   ؛ 5 و 4، و3، و2، و1الأجزاء أ�مل   اخت�ار��

B.  ي الرعا�ة البد�لة فقط
ي تضم طفً� (أطفاً�) �ض

 بالنسبة للأ� اليت

 اسم الطالب •
 توقيع فرد الأ�ة البالغ  •

ا �سخة   6الجزء ُ�عدَّ   ؛ 5، و 1الأجزاء أ�مل  ا. �مكن أن تُرسل للمدرسة أ�ض� اخت�ار��
ي الرعا�ة البد�لة لد�ك، بدً�  

ي تثبت إ�داع الطفل (الأطفال) �ف من وثائق المحكمة الئت
 من تعبئة نموذج طلب التقد�م. 

ة من رقم الضمان الاجتما�ي ( )  Social Security Number, SSNالأرقام الأر�عة الأخ�ي
 .Bغ�ي مطل��ة للقسم 

 منتظم
 الدرا�ي الصف 

 المستوى 
 وجبة خف�فة الغداء الإفطار 

K-5  دولار أم���ي  4.50دولار أم���ي  3.00دولار أم���يn/a 
 n/aدولار أم���ي  4.75دولار أم���ي  3.00دولار أم���ي  6-12



ي للغداء المدر�ي ( 
نامج الوطين  )School Breakfast Program)/برنامج الإفطار المدر�ي (National School Lunch Programال�ب

ي تقدم الوجبات دون رسوم) 27- 2026
ي لا تطبق نظام الدفع/المدارس الىت

 خطاب إ� الأ� (المدارس الىت

ف ع� التعل�م العام (  3من    2صفحة     Office of Superintendent of Publicمكتب الم�ش
Instruction, OSPI  2026) إب��ل 

ي طلب التقد�م؟ 
 تابعما �جب إدراجه �ف

C.  ي تتل�ت
 : Basic Food/TANF/FDPIRبالنسبة للأ� الىت

 أدرج جميع أسماء الطلاب  •
 أدخل رقم الحالة  •
 توقيع فرد الأ�ة البالغ  •

ا.   6الجزء . ُ�عدَّ 5و 4و، 2، و1الأجزاء  أ�مل  اخت�ار��
ة من   .Cغ�ي مطل��ة للقسم  SSNالأرقام الأر�عة الأخ�ي

D. ي الرعا�ة البد�لة وأطفال آخ��ن
ي تضم طفً� (أطفاً�) �ض

 : بالنسبة للأ� اليت

ي الرعا�ة البد�لة ضمن أفراد الأ�ة.  
قدّم الطلب باعتبارك أ�ة، مع إدراج الأطفال �ض

ي أي مساعدات:"  التعل�مات الخاصة بـ اتبع 
ي لا تتل�ت

وأدرج الدخل  "أ. للأ� اليت
ي الرعا�ة البد�لة. 

الشخ�ي للطفل �ف

ي هذا الطلب صح�حة ودق�قة. ب�كمال هذا الطلب، تُقرّ الأ�ة بأنها لا تتل�ت مزا�ا  
 من ولا�ة أخرى أو من خلال منظمة قبل�ة هند�ة   SUN Bucks�جب أن تكون جميع المعلومات المقدمة �ف

)Indian Tribal Organization ي مزا�ا ف�درال�ة أو تابعة للولا�ة، وأنه �جوز لمسؤو�ي المدرسة التحقق
(التأ�د) من  ) (حسب الاقتضاء)، وتُقرّ بأن هذە المعلومات مقدمة بغرض تل�ت

ف الجنائ�ة ا صحة هذە المعلومات.  تخذ بحقك إجراءات قانون�ة بموجب القوانني
ُ
ا حرمان أطفالك من هذە المزا�ا، وقد ت تب ع� تقد�م معلومات مغلوطة عمد� لمعمول بها ع�  قد ي�ت

ف الف�درال�ة. مستوى الولا�ة والقوان  ني

 ؟ Basic foodماذا لو لم أ�ن أتل�ت مخصصات نقد�ة من 
ض عل�ك التقدّم   Basic Foodإذا تمت الموافقة ع� حصولك ع� مزا�ا    للحصول ع� وجبات مجان�ة أو بأسعار مخفّضة. يتعني

ً
ا المخصصات النقد�ة، فقد تكون مؤه� ول�نك لا �ستلم فعل��

 للحصول ع� مزا�ا الوجبات عن ط��ق استكمال نموذج طلب الوجبات و�عادته إ� مدرسة طفلك. 

ا إذا كان لديهم رقم حالة؟  ف تلقائ��  هل ُ�عدّ أطفا�ي مؤهلني
ن للحصول ع� وجبات مجان�ة   Medicaidكما �كون الأطفال المستف�دون من بعض مزا�ا ع� وجبات مجان�ة   Basic Foodأو من  TANFنعم. قد �حصل الأطفال المستف�دون من  مؤهلني

ي  دون الحاجة إ� أن تُ�مل الأ�ة طلب التقد�م. ُ�حدد هؤلاء الأطفال من قبل المدرسة عن ط��ق عمل�ة مطابقة الب�انات. بعد ذلك، تُتاح  أو بأسعار مخفضة
هذە القائمة المطابقة لموظ�ف

ي تلك القائمة ع� وجبات مجان�ة إذا كان لدى مدرستهم 
ي مدرسة طفلك. �حصل الطلاب المُدرجون �ف

ق هذا خدمات الطعام �ف ي أو بأسعار مخفضة (لا ُ�طبَّ
برنامج إفطار و/أو غداء مجايض

ي جميع المدارس)
نامج �ف ا إذا كنت �شعر أنه �جب أن �حصل أطفالك ع� وجبات مجان�ة ل�نهم لا �حصلون عليها. إذا كنت لا ترغب بمشاركال�ب ي برنامج . يُر�ب التواصل معنا فور�

ة أطفالك �ف
�ب إخطار المدرسة.   الوجبات المجان�ة باستخدام هذە الط��قة، ف�يُ

ف للحصول ع� وجبات مجان�ة؟ ي رقم حالة، فهل سٌ�عت�ب جميع الأطفال مؤهلني
 إذا كان لدى أي فرد من أفراد أ�ىت

ف عل�ك تعبئة طلب التقد�م و�رسالة إ� مدرسة ي الرعا�ة البد�لة، فيتعني
ي أ�تك لد�ه رقم حالة، بخلاف الطفل �ف

ا آخر �ف ا إذا كنت �شعر أنه   نعم. إذ كان شخص� الطالب. يُر�ب التواصل معنا فور�
ي أ�تك ع� وجبات مجان�ة ل�نهم لا �حصلون عليها. 

 �جب أن �حصل الأطفال الآخ��ن �ف

Basic Food  - اء الطعام؟ ي التأهل للحصول ع� مساعدة ل�ش
 هل �مكنىن

اء الطعام. الاش�ت  Basic Foodُ�عد  ي دعم الأ� لتلب�ة احت�اجاتها من خلال تقد�م مخصصات شه��ة مخصصة ل�ث
ي  برنامج قسائم طعام تابع للولا�ة. ح�ث �ساعد �ف

 اك �ف
Basic Food ) ا ع�ب مكتب خدمات المجتمع  ) التابع لوزارة الخدمات الاجتماع�ة والصح�ة  Community Service Officeأمر �س�ط! �مكنك تقد�م الطلب شخص��

)Department of Social and Health Services, DSHS  نت. كما أن هناك العد�د من المزا�ا الأخرى. �مكنك معرفة الم��د �شأن برنامج �د أو ع�ب الإن�ت  ) ع�ب ال�ب
Basic Food  ي  أو ع�ب �سج�ل الدخول إ� الموقع الإل��ت  2233-501-877-1عن ط��ق الاتصال بنا ع� الرقم

 وني
food-offices/basic-services-https://www.dshs.wa.gov/esa/community . 

ي الخدمة العسك��ة. هل �جب أن نبلغ عن دخلنا بط��قة مختلفة؟
 نحن �ف

ي حال حصولك ع� أي بدلات نقد�ة للسكن خارج القاعدة أو للطعا
غ عنه. �ض

�
ا ضمن الدخل �جب إدراج راتبك الأسا�ي والمكافآت النقد�ة ضمن الدخل المُبل م أو للملا�س، �جب إدراجها أ�ض�

ا لمبادرة خصخصة الإسكان العسكري ( غ عنه. ومع ذلك، إذا كان سكنك تابع�
�
غ عنه. كما لا  Military Housing Privatization Initiativeالمُبل

�
)، فلا تُدرج بدل السكن ضمن الدخل المُبل

ي ناتج عن الانتشار العسكري ضمن الدخل.   
 ُ�حتسب أي بدل قتال إضا�ض

. هل لا زلت بحاجة إ� تعبئة طلب جد�د؟ ي
 تمت الموافقة ع� الطلب الخاص بطف�ي العام الما�ض

ف عل�ك إرسال طلب تقد�م ج . يتعني ، وكذلك للأ�ام الأو� من العام الدرا�ي الحا�ي ي ا فقط للعام الدرا�ي المعىف د�د ما لم تُبلغك المدرسة بأن طفلك مؤهل نعم. �كون طلب طفلك صالح�
 للانتقال إ� مدرسة جد�دة. 

 ماذا لو لم �كن لدى بعض أفراد الأ�ة دخً� للإبلاغ عنه؟
ي الطلب، أو قد لا يتلقون أي دخل ع� الإطلاق. عند حدوث 

ي حال   0ذلك، يُر�ب كتابة الرقم قد لا يتل�ت بعض أفراد الأ�ة ع� بعض أنواع الدخل المطلوب الإبلاغ عنها �ض
ي الحقل. غ�ي أنه �ف

�ف
ا أو بدون تعبئة، فسُ�عت�ب  

�
ي الحذر عند ترك حقول الدخل فارغة، ح�ث كذلك ترك أي من حقول الدخل فارغ

 للصفر. يُر�� تُو�ف
�
ض أنكمساو�ا  فعل ذلك.  تعمدت سنف�ت

 التغط�ة الصح�ة 
ي عائلتك، يُر�� ز�ارة 

 أو �مكنك الاتصال  http://www.wahealthplanfinder.orgللاستفسار عن أو للتقدم للحصول ع� تغط�ة الرعا�ة الصح�ة للأطفال �ف
 .  4633-923-855-1ع� الرقم   Washington Health Plan Finderبـ 

 ماذا لو كان طف�ي بحاجة إ� أطعمة خاصة؟ 
ي المدرسة/المنطقة التعل�م�ة. 

 إذا كان طفلك بحاجة إ� أطعمة خاصة، تواصل مع مكتب خدمات الطعام �ف

 إثبات الأهل�ة
ي أي وقت. وقد ُ�طلب منك إرسال معلومات إضاف�ة لإثبات أن طفلك مؤهل للحصول ع� وجبات

ي قدمتها �ض  مجان�ة أو بأسعار مخفضة.  قد يتم التحقق من صحة المعلومات الىت

https://www.dshs.wa.gov/esa/community-services-offices/basic-food
http://www.wahealthplanfinder.org/
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 جلسات الاستماع العادلة 
، مسؤول جلسات الاستماع العادلة. �حق لك   Martin Turney, CFOإذا كنت لا توافق ع� القرار المُتخذ �شأن طفلك أو الإجراءات المستخدمة لإثبات أهل�ة الدخل، �مكنك التحدث إ� 
ي قد تُحدد عن ط��ق الاتصال بالمدرسة/ المنطقة التعل�م�ة ع� هذا الرقم  ا طلب عقد جلسة استماع عادلة الىت  .425-873-7000أ�ض�

 إعادة تقد�م الطلب. 
ي حجم الأ�ة، أو فق

ي دخل الأ�ة، أو ز�ادة �ض
ي حال حدوث انخفاض �ض

. �ض ي أي وقت خلال العام الدرا�ي
ي حال الحصول ع� مزا�ا برنامج �مكنك التقدم للحصول ع� المزا�ا �ض

دان الوظ�فة، أو �ف
Basic Food  أوTANF  أوFDPIR .للحصول ع� مزا�ا، و�مكنك عندها استكمال طلب 

ً
 ، فقد تصبح مؤه�

ي  
ف �ف  USDAالمخاوف المتعلقة بالتمي�ي

ا لقانون الحقوق المدن�ة الف�درا�ي ولوائح وس�اسات الحقوق المدن�ة لـ  ن ع� أساس العرق أو اللون أو U.S. Department of Agriculture (USDAوفق� )، ُ�حظر ع� هذە المؤسسة التمي�ي
ي مج

) أو الإعاقة أو العمر أو الثأر أو الانتقام من �شاط سابق �ف ي ذلك اله��ة الجنسان�ة والم�ل الجن�ي
 ال الحقوق المدن�ة. الأصل القو�ي أو الجنس (بما �ف

 
�ة. �جب ع� الأشخاص ذوي الإعاقة الذين �حتاجون إ� وسائل اتصال بد�لة للح ن نامج متاحة بلغات أخرى غ�ي الإنجل�ي نامج (ع� سب�ل المثال،  قد تكون معلومات ال�ب صول ع� معلومات ال�ب

، لغة الإشارة الأم��ك�ة)، الاتصال با ي
ة، التسج�ل الصويت ي تدعم  ط��قة برا�ل، الطباعة بالأحرف ال�ب�ي نامج أو بمركز التكنولوج�ا والموارد الم��ة اليت ي تُدير ال�ب لوكالة الحكوم�ة أو المحل�ة اليت

ي و 2600-720 (202) ع�  USDA" لـ  Technology and Accessible Resources Give Employment Today, TARGET Centerالتوظ�ف اليوم التابع "
 ) أو اتصل TTY(الصويت

 .877-8339 (800) (Federal Relay Service)لال خدمة التح��ل الف�درال�ة من خ USDAبـ 

نامج، �جب ع� صاحب الشكوى إ�مال نموذج  ي ال�ب
ض �ض ي برنامج AD-3027لتقد�م شكوى �شأن التعرض للتمي�ي

ف �ف نت ع�:  USDA، نموذج شكوى التمي�ي والذي �مكن الحصول عل�ه ع�ب الإن�ت
3027.pdf-https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad من أي مكتب ،USDA) أو عن ط��ق كتابة رسالة موجهة إ�  9992-632) 866، عن ط��ق الاتصال بـ ،

USDAي المزعوم بتفاص�ل كاف�ة لإبلاغ ال ف ا للإجراء التمي�ي ا كتاب��  سكرت�ي المساعد للحقوق المدن�ة . �جب أن تحتوي الرسالة ع� اسم مقدم الشكوى وعنوانه ورقم هاتفه ووصف�
)Assistant Secretary for Civil Rights, ASCR بطب�عة وتار�ــــخ انتهاك الحقوق المدن�ة المزعوم. �جب إرسال نموذج أو خطاب (AD-3027  �المكتمل إUSDA   :عن ط��ق 

�د:  .1  ال�ب
U.S. Department of Agriculture 

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

Washington, D.C. 20250-9410؛ أو 
 الفا�س:  .2

 ؛ أو7442-690) 202أو ( 256-1665) 833(
3.  : ي

وين �د الإل��ت  ال�ب
Program.Intake@usda.gov 

 توفر هذە المؤسسة تكافؤ الفرص. 

 

 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
mailto:program.intake@usda.gov
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 MySchoolApps.comقدّموا طلبكم عبر الإنترنت: 
المساعدة في الحصول على التمویل لمنطقتكم التعلیمیة.  )، أسعار مخفضة للبرامج والخدمات الأخرى، و/أو  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 مجاناً.CEPإذا 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   المناسب. " في المربع 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 

ني
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ط
  

 دخل الطالب  الصف: المدرسة:   تاریخ المیلاد:
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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   
 أو تركتم أقسام الدخل فارغة، أنتم تتعھدون بعدم وجود دخل للإبلاغ عنھ.  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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ط
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 المساعدات العامة/ 
 الطفل/ إعالة 
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الرواتب  
 التقاعدیة/التقاعد/ 

الضمان الاجتماعي  
(SSI) 
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 أي دخل آخر  
عیاً  لم یتم إدراجھ 
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        $           $           $           $          

        $           $           $           $          

 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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___________________________________ ____________ 
 الاسم بالأحرف المطبوعة لفرد الأسرة الراشد 

_________________________________________________ 
 توقیع فرد الأسرة الراشد 

___________________________________ _______ 
 عنوان البرید الإلكتروني 

 

___________________________________ _____________________ 
 عنوان البرید

___________________________________  ____
 )(Zipالمدینة الولایة ورمز البرید 

__________________ 
 رقم الھاتف خلال النھار 

____ _________________ 
 التاریخ

كامل. إن الإجابة على ھذا القسم اختیاریة ولا تؤثر على أھلیة ملزمون بطلب معلوماتٍ عن الھویة العرقیة والإثنیة لطفلكم (أطفالكم), ھذه المعلومات مھمة وتساعدنا في الحرص على خدمة مجتمعنا بشكل نحن  -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  اختاروا ھویة عرقیة واحدة أو أكثر: 
 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 
إعفاء من رسوم المشاركة في البرامج المدرسیة الأخرى خارج المنھج  إذا كنتم مؤھلین للحصول على وجبات مجانیة أو مخفضة السعر، فأنتم مؤھلین للحصول على  (اختیاري): إضافیةمعلومات عن الموافقة على الإفصاح عن الأھلیة للوجبات لتلقي مزایا  .7

لأھلیة ھذه المعلومات مع أي كیان أو برنامج ب وحالة الأھلیة فقط ولن یشارك الأفراد أو البرامج التي تتلقى معلومات ا الدراسي. 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 

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

 الأھلیة للإعفاء من الرسوم

 الأھلیة للإعفاء من الرسوم أو تخفیضھا  منح المدرسیة الالرسوم 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):  

 ____________________________  _____________________________________ التاریخ____________ الھاتف/البرید الإلكتروني__________________________________ التوقیع  الاسم 

إذا لم تقوموا بذلك، لن نتمكن من الموافقة على حصول طفلكم على وجبات مجانیة أو مخفضة السعر.  یجب علیكم ذكر آخر أربعة  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 

ذا كان طفلكم مؤھلاً للحصول  لطفلكم 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  برامج، ومسؤبكم مع برامج التعلیم والصحة والتغذیة لمساعدتھا في تقییم أو تمویل أو تحدید المزایا الخاصة ببرامجھا، ومدققي الحسابات لمراجعة ال على وجبات مجانیة أو مخفضة السعر، ولإدارة وتنفیذ برامج الغداء والإفطار.  قد نشارك معلومات الأھلیة الخاصة

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

 نشاط سابق في مجال الحقوق المدنیة. 
ولایة أو الوكالة ال بالول على معلومات البرنامج (على سبیل المثال، لغة البرایل، أو الطباعة الكبیرة، أو الشریط الصوتي، أو لغة الإشارة الأمریكیة)، الاتصقد 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 (TTY(صوتیاً أو عبر الھاتف ( 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.3027، استمارة شكوى التمییز في برنامج وزارة الزراعة الأمریكیة والتي یمكن الحصول علیھا عبر الإنترنت على: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) 866وزارة الزراعة الأمریكیة، أو بالاتصال على الرقم (أي من مكاتب 
 أو الخطاب المكتمل إلى وزارة الزراعة الأمریكیة عبر:  AD-3027للحقوق المدنیة بطبیعة وتاریخ انتھاك الحقوق المدنیة المزعوم. یجب تقدیم نموذج  

 البرید:  .1
 وزارة الزراعة الأمریكیة

 مكتب مساعد الوزیر للحقوق المدنیة
1400 Independence Avenue, SW 

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

 ; أو 7442-690) 202أو ( 256-1665) 833(
 البرید الإلكتروني:  .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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