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ি�য় বাবা/মা বা অিভভাবক: 
 
 

আমরা আপনােক আনে�র সােথ জানা�� েয েড�েয়ট পাবিলক �ুলস কিমউিন�ট িডি�� ২০২৬-
২০২৭ �ুলবেষ র্র জন্য জাতীয় �ুল লা� ও �ুল ে�কফা� কম র্সূিচর অংশ িহেসেব কিমউিন�ট েযাগ্যতা 
�িবধােন (CEP) অংশ�হণ করা অব্যাহত েরেখেছ। 

 
CEP-েত আমােদর অংশ�হণ িন��ত কের েয এক�ট িডি�� �ুেল তািলকাভ�� সকল িশ�াথ� তার 
বািড়েত িবনামূেল্য �িতিদন �া�্যকর সকােলর না�া ও দুপুেরর খাবার পােব। 

আমােদর কম র্সূিচর �্যাটাস বজায় রাখার জন্য, মা-বাবা এবং অিভভাবকেদর অবশ্যই িশ�া 
সুিবধা ফম র্�ট পূরণ ও �া�র করেত হেব, (আেগ পািরবািরক তথ্য �িতেবদন নােম পিরিচত)। 
টাইেটল I A, অ্যাট-ির� (31a), টাইেটল II A, ই-েরট ইত্যািদ িবিভ� ে�ট ও েফডােরল স�ূরক 
কম র্সূিচ েথেক আপনার স�ােনর �ুল েয পিরমাণ অথ র্ পায় তা িনধ র্ারেণ এই ফম র্�ট ���পূণ র্। 

 
এই স�ূরক কম র্সূিচ�েলার আমােদর িশ�াথ�েদর জন্য সহায়তা ও েসবা �দােনর �মতা রেয়েছ, 
েযমন: 

• িনেদর্শনামূলক সহায়তা (কম�, সরবরাহ ও উপকরণ ইত্যািদ) 
• আেবদন িফ মওকুফ (কেলজ আেবদন, ACT/SAT েটি�ং ইত্যািদ) 
• ই�ারেনট েসবার মূল্যছাড় 
• িশ�াথ� বােসর িডসকাউ� কাডর্�েলা 
• মা-বাবা ও কিমউিন�টর স��ৃতার জন্য সা�াই ও কায র্�ম 
• �ুেলর �যু�� 

আমােদর িশ�াথ�েদর চািহদা পূরেণর জন্য অিতির� তহিবল �াি� িন��ত করার জন্য অনু�হ কের 
যত তাড়াতািড় স�ব আপনার স�ােনর �ুেল পূরণকৃত িশ�া সুিবধা ফরম�ট জমা িদন। 

 
যিদ আমরা আর েকােনা সহায়তা করেত পাির, তাহেল অনু�হ কের (313) 578-7220 ন�ের 

আমােদর সােথ েযাগােযাগ ক�ন। িবনীত, 

 
 

েড�েয়ট পাবিলক �ুলস কিমউিন�ট িডি�� 
 
 
 
 
 

িশ�াথ�েদর উ�িত। আমােদর সবার উ�িত। 
DPSCD জািত, বণ র্, রা��য় পিরচয়, িল�, �িতবি�� এবং/অথবা ধেম র্র িভি�েত েকােনা ৈবষম্য কের না। 

আেরা তেথ্যর জন্য কম�ােয়ে�র সােথ েযাগােযাগ ক�ন (313) 240-4377 ন�ের অথবা 
detroitk12.org/admin/compliance �ঠকানায়। 



িশ�া সুিবধা ফরম পূরেণর জন্য িনেদর্শনা 

এই ফরম�ট ে�ট �দ� সুিবধািদর জন্য েযাগ্যতা িনধ র্ারেণ ব্যব�ত হেব যােত আপনার স�ােনর �ুল িনব র্ািচত হেত 
পাের। অনু�হ কের এই ফরম�ট পূরণ ক�ন, �া�র িদন এবং আপনার স�ােনর �ুেল িফিরেয় িদন। 
 

 
অংশ A: িশ�াথ�র তথ্য – পিরবােরর ি�-িক�ারগােটর্ন েথেক ে�ড ১২ পয র্� �িত�ট িশ�াথ�র ে�ে�, পদিব, নােমর 
�থমাংশ, ে�ড েলেভল, �ুল, এবং গৃহহীন হেল H, অিভবাসী হেল M, পািলেয় যাওয়া হেল R, অথবা পািলত স�ান 
হেল F িলখুন। 
 
অংশ B: �া� সুিবধািদ – যিদ পিরবােরর েকােনা সদস্য, �া�বয়�সহ, খাদ্য সহায়তা কম র্সূিচ (FAP), পিরবার 
�িনভর্রতা কম র্সূিচ (FIP) অথবা সংরি�ত ভারতীয় খাদ্য িবতরণ কম র্সূিচ (FDPIR) সুিবধা পান, তাহেল নাম ও েকস 
ন�র�ট �দান ক�ন। ি�জ কাডর্ ন�র এবং েমিডেকইড ন�র েকস ন�র িহেসেব �হণেযাগ্য হেব না। 

অংশ C: পিরবােরর আকার - আপনার পিরবাের বসবাসরত েমাট েলাকসংখ্যার বে� �টক িদন। একই বািড়েত 
বসবাসরত এবং আয় ও খরচ েশয়ারকারী সব িশ� ও �া�বয়�, আ�ীয় এবং অনা�ীয় এর মেধ্য অ�ভ� র্� হেব। 
 
অংশ D: পিরবােরর বািষ র্ক আয় – এই অংশ�ট এিড়েয় যান 

অংশ E: �ত্যয়ন - ফরেম �া�র িদন। আপনার নাম এবং তািরখ মু�ণ ক�ন। 
 

 
অংশ A: িশ�াথ�র তথ্য - পিরবােরর ি�-িক�ারগােটর্ন েথেক ে�ড ১২ পয র্� �িত�ট িশ�াথ�র ে�ে�, নােমর 
েশষাংশ, নােমর �থমাংশ, ে�ড েলেভল, �ুল, এবং গৃহহীন হেল H, অিভবাসী হেল M, পািলেয় যাওয়া হেল R অথবা 
পািলত স�ান হেল F িলখুন। 

অংশ B: �া� সুিবধািদ – এই অংশ�ট এিড়েয় যান 
 
অংশ C: পিরবােরর আকার – আপনার পিরবাের বসবাসরত েমাট েলাকসংখ্যার বে� �টক িদন। একই বািড়েত 
বসবাসরত এবং আয় ও খরচ েশয়ারকারী সব িশ� ও �া�বয়�, আ�ীয় এবং অনা�ীয় এর মেধ্য অ�ভ� র্� হেব। 
 
অংশ D: বািষ র্ক পিরবািরক আয় – পিরবােরর আকােরর �টক বে�র মেতা একই সািরর, বে� �টক িদন যা আপনার 
পিরবােরর সকল সদেস্যর জন্য বািষ র্ক আেয়র সীমা েদখায়। 
িনেচর সব আেয়র উৎস অ�ভ� র্�� িন��ত ক�ন: কাজ, কল্যাণমূলক, িশ� সহায়তা, ভাতা, েপনশন, অবসর, 
সামা�জক িনরাপ�া, SSI, VA সুিবধািদ, িশ�র আয় এবং/অথবা অন্যান্য সব আয়। 
পিরমাণ�ট কর, বীমা, েমিডেকল খরচ, িশ� সহায়তা, ইত্যািদর জন্য েযেকােনা কতর্েনর পূেব র্ হেত হেব। 

অংশ E: �ত্যয়ন - ফরেম �া�র িদন। আপনার নাম, তািরখ এবং েযাগােযােগর তথ্য ��া�ের িলখুন। 

যিদ আপনার পিরবােরর েকােনা সদস্য এই খাদ্য সহায়তা কম র্সূচী (FAP), পিরবার �িনভর্রতা কম র্সূচী (FIP), বা 
FDPIR েথেক সুিবধািদ পান, অনু�হ কের এই িনেদর্শনা�িল েমেন চলুন: 

যিদ আপনার পিরবার খাদ্য সহায়তা কম র্সূচী (FAP), পিরবার �িনভর্রতা কম র্সূচী (FIP), বা FDPIR েথেক সুিবধািদ 
না পায়, তাহেল এই িনেদর্শনা�েলা েমেন চলুন: 



িশ�া সুিবধা ফরম SY ২০২৬ - ২০২৭ 

েজলা:   �ুল:   
 

 

িশ�াথ�র নােমর েশষাংশ িশ�াথ�র নােমর 
�থমাংশ 

ে�ড 
েলেভল 

�ুল িচি�ত ক�ন 
 গৃহহীন হেল H অিভবাসী 
হেল M �ুল পালােনা হেল 

R 
পািলত হেল F 

     

     

     

     

     
 

আপনার পিরবােরর েকােনা সদস্য খাদ্য সহায়তা কম র্সূিচ (FAP), পািরবািরক �িনভর্রতা কম র্সূিচ (FIP), অথবা FDPIR সুিবধা েপেল সুিবধা 
�া� ব্য��র নাম এবং েকস ন�র �দান ক�ন। ি�জ কাডর্ ন�র এবং েমিডেকইড ন�র েকস ন�র িহেসেব �হণেযাগ্য হেব না। 

নাম:  েকস ন�র:   
 

অংশ C: 
পিরবােরর 
আকার 

অংশ D: বািষ র্ক পািরবািরক আয় - পিরবােরর সকেলর জন্য স��িলত বািষ র্ক আেয়র উপযু� 
পিরসীমা িনব র্াচন ক�ন (কর পূব র্ সকল আয় অ�ভ� র্� ক�ন) 

 1   $20,748 বা তার িনেচ  $20,749 েথেক $29,526-এর মেধ্য  $29,527 বা তার উপের 

 2   ২৮,১৩২ ডলার বা তার কম  ২৮,১৩৩ ডলার েথেক ৪০,০৩৪ ডলােরর মেধ্য  ৪০,০৩৫ ডলার বা তার েবিশ 

 3   ৩৫,৫১৬ ডলার বা তার কম  ৩৫,৫১৭ ডলার েথেক ৫০,৫৪২ ডলােরর মেধ্য  ৫০,৫৪৩ ডলার বা তার েবিশ 

 4   ৪২,৯০০ ডলার বা তার কম  ৪২,৯০১ ডলার েথেক ৬১,০৫০ ডলােরর মেধ্য  ৬১,০৫১ ডলার বা তার েবিশ 

 5   $৫০২৮৪ বা তার কম  $৫০২৮৫ েথেক $৭১৫৫৮ এর মেধ্য  $৭১৫৫৯ বা তার েবিশ 

 6   ৫৭,৬৬৮ ডলার বা তার কম  ৫৭,৬৬৯ ডলার েথেক ৮২,০৬৬ ডলােরর মেধ্য  ৮২,০৬৭ ডলার বা তার েবিশ 

 7   ৬৫,০৫২ ডলার বা তার কম  ৬৫,০৫৩ ডলার েথেক ৯২,৫৭৪ ডলােরর মেধ্য  ৯২,৫৭৫ ডলার বা তার েবিশ 

 8   $৭২৪৩৬ বা তার িনেচ  $৭২৪৩৭ েথেক $১০৩০৮২-এর মেধ্য  $১০৩০৮৩ বা তার উপের 
 

 

আিম �ত্যয়ন করিছ (�িত�িত িদ��) েয এই ফেম র্র সকল তথ্য সত্য এবং সকল আয় আমার জানা মেত স�ঠকভােব িরেপাটর্ করা হেয়েছ। 
আিম বুঝেত েপেরিছ েয এই ফম র্�ট আমার �ানীয় �ুল িডি�ে�র জন্য বরা�কৃত ে�ট বা েফডােরল তহিবেলর পিরমাণেক �ভািবত করেত 
পাের। আিম বুঝেত েপেরিছ েয আিম েয তথ্য সরবরাহ কেরিছ তা যাচাই করা হেত পাের। 
 
(�া�র) (মুি�ত নাম) (তািরখ) 

 
(�ঠকানা) (শহর) (েপা�াল েকাড) 

 
(ইেমইল �ঠকানা) (বািড়র েফান) (কম র্�েলর েফান) 

 

অংশ A: িশ�াথ�র তথ্য - �াক িক�ারগােটর্ন েথেক ে�ড ১২ পয র্� �িত�ট িশ�াথ�র জন্য স�ূণ র্ ক�ন 

অংশ B: �া� সুিবধািদ (�েযাজ্য ে�ে�) 

* ৮ জেনর েবিশ েলােকর পিরবােরর জন্য িবেশষ িনেদর্শনা: উপেরর বা��েলােত �টক েদেবন না। পিরবেতর্, িনেচর 
আইেটম�েলা পূরণ ক�ন: 

ি      ট ি র্     
অংশ E: �ত্যয়ন - পিরবার �ধান অথবা �া�বয়� মেনানীত ব্য�� িযিন এই ফম র্�ট স�ূণ র্ কেরেছন তােক অবশ্যই এই 
�ত্যয়ন অংশ�ট স�ণূ র্ করেত হেব 

এই অংশ�ট পূরণ করেবন না। �ধুমা� �ুেল ব্যবহােরর জন্য। 

�্যাটাস: F  R_  N  িনধ র্ারণকারী কম র্কতর্ার �া�র:  তািরখ:   
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