
मुफ्त औि कम कीमत वालचे स्ककू ल भोजन कचे  ललए प्ोटोटाइप घिचेलकू आवचेदन-पत्र 
िर घर का एक आवते ृ ते दन-पत्र पूरा करें। कपया पन (पेंससल निीं) का उपयोग करें।

ऑनलाइन आवचे ें ________________________________________________________________दन कि: 
(स्ककू ल/ज़ज़ला का नाम) पि वापस भचेज:ें ___________________________________________________

पता: __________________________________________________________________________________

चिण 1 सभी बच्ों, शििुओं तथा 12वीं कक्षा तक कचे  सभी हवद्यार्थथि कू ँ चे यों की सची बनाए अगि आपको अलिक नामों क ललए स्ान की आवश्यकता है तो एक औि कागज़ को संलग्न किें।

घि कचे  सभी बच्ों की सकू ँ कू लों में जानचे वालचे कू ल में नहीं जानचे वालचे चे  ललए आवचे चे वालचे सभी बच्ों की सकू चे चे  घि में आप सचे ची बनाए। शििुओं, दूसिचे स्क , स्क , औि लाभ क दन नहीं किन ची बनाना न भकूलें। इसमें व बच्चे भी िाममल हैं जो आपक  संबंलित नहीं हैं। 

बच्चे का पहला नाम मध्याक्षि बच्चे का उपनाम कक्षा Foster Child प्वासी भगोड़ा बतेघर 

अगर आपनते इनमेें सते
हकसी भी बॉक्स पर 
हनशान लगाया िै, ्तो 
कृ पया आवतेदन-पत्र 
कते हनददेश कते  चरण 1: 
भाग C और भाग D 
का संदभ्भ लें।

नहीं चरण 3 पर जाए।ँ हाँ कते स नम्बर यिाँ सलखेें और चरण 4 पर आगते बढ़ें। 
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चिण 2 
क्या घि का कोई भी सदस्य (आपकचे  सहहत): पकूिक पोषण सहायता काय्मक्रम (Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP), ज़रूितमंद परिवािों कचे  ललए अस्ायी सहायता (Temporary Assistance for Needy Families, TANF), या इंहियन 
आिक्षण पि खाद्य हवतिण काय्मक्रम (Food Distribution Program on Indian Reservations, FDPIR) में भाग लचे िहा है? 

केस नमिब (ईबीटी संखया नहीं, (Electronic Benefits Transfer, EBT)): 

इस स्ान मेें कते वल एक कते स नम्बर सलखेें।

चिण 3 घि कचे  सभी सदस्यों औि उनकी आय की सकू ँ (किों औि कटौती सचे पहलचे ची बनाए ) 

A. परिवाि कचे  सभी बाललग व्यलति सदस्य (कोई भी जो आपकचे  साथ िह िहा है औि आय औि व्यय साझा किता है, भलचे ही आप संबंलित न हों, आपकचे  सहहत।) 
चरण 1 (स्वयं सहि्त) मेें सूचीबद्ध निीं िोनते वालते सभी बासलग व्यसति घरते  ँभलते िी उन्िें आय प्ाप््त न िो रिी िो। सूचीबद्ध प्त्यतेक घरते ते सलए, अगर वते आय प्ाप््त कर्तते िैं ते ु ल सकल आय (करचों और कटौह्तयचों सते पिलते ते लू सदस्यचों की सूची बनाए लू सदस्य क , ्तो िर एक स्ो्त क सलए क ) को पूर डॉलर (कोई सेंट निीं) मेें िी 
ररपोट्भ करें। अगर उन्िें हकसी स्ो्त सते आय प्ाप््त निीं िो्ती िै ्तो '0' सलखेें। अगर आप '0' सलखे्तते िैं या हकसी क्ते ते्तते िैं ैं (वादा कर रिते िैं ्भ  करनते ते ते त्र को खेाली छोड़ द , ्तो आप यि प्मेाणण्त कर रिते ि ) हक ररपोट  क सलए आपक पास कोई आय निीं िै।

घर कते  बासलग व्यसति सदस्यचों का नामे (पिला और आखखेरी) 

घर कते  कु ल सदस्य (बच्ते और बासलग व्यसति) 

ब. बच्चे की आय
कभी-कभी पररवार मेें बच्ते भी कमेा्तते िैं या आय प्ाप््त कर्तते िैं। 
यिां चरण 1 मेें सूचीबद्ध सभी बच्चों द्ारा प्ाप््त की हुई कु ल आय (करचों और कटौह्तयचों सते

हक्तनी बार ममेल्ती िै? 

कामे सते ममेलनते वाली आय

$$ 

$$ 

$$ 

$$ 

$$ 

के अंततम चार अंक की संख््या (अगर िागू हो तो) 

बच्ते की आय

साप््ताहिक 
िर 

2 िफ़््तते मेें मेाससकमेिीनते मेें दो बार 

मुख््य वेतन अर््जक ्या अन््य बालिग व्यलति घरेिू सदस््य की सामाजर्क सुरक्ा

वार््षषिक

पिलते) को शाममेल करें। $ 

साव्भजहनक सिाय्ता, हक्तनी बार ममेल्ती िै? 
बाल सिाय्ता, 
हनवा्भि-व्यय 

साप््ताहिक
िर 

2 िफ़््तते मेें मेिीनते मेें दो बार मेाससक

यिां हनशान लगायें अगर कोई 
सामेाजजक सुरक्ा संख्या निीं िै

हक्तनी बार ममेल्ती िै? 

साप््ताहिक 
िर 

2 िफ़््तते मेें मेिीनते मेें दो बार मेाससक वार््षषिक 

पेंशन, सतेवाहनवृणति, सामेाजजक 
सुरक्ा, पूरक सुरक्ा आमेदनी 
(Supplemental Security 
Income, SSI), सतेवाहनवृति
सैहनकचों का प्शासन (Veterans हक्तनी बार ममेल्ती िै? 
Administration, VA) लाभ, अन्य
सभी आय

$ 

साप््ताहिक 
िर

2 िफ़््तते मेें मेिीनते मेें दो बार मेाससक 

$ 

$ 

$ 

$ 

कृ पया आय स्ोतों की सकूची कचे  ललए 
आवचेदन-पत्र कचे  पीछचे दचेखें।

चिण 4 

 
 

 

 

  
 

  
  

 

 

 
 

    

  
   

   
      

          

 

  
  

 

 
 

  

 

 
   

 

 

 
 

  

     
    

 

 

 

 
 

 

  

 

यिां हनशान लगायें अगर कोई 
सामेाजजक सुरक्ा संख्या निीं िै

संपक्म  जानकािी औि बाललग व्यलति कचे  हस्ताक्षि भिा हुआ फॉम्म अपनचे बच्चे कचे  स्ककू ल में वापस लौटा दें। Insert school address here 

"मेैं प्मेाणण्त (वादा) कर्ता हूँ हक इस आवते ते पूरी आय की सूचना दी िै। मेैं समेझ्ता हूँ ते ू ल अमिकारी इस जानकारी की पुमटि (सत्याहप्त) कर सक्तते िैं। मेुझते प्ता िैदन मेें ब्ताई गई सभी जानकारी सिी िै और मेैंन हक यि जानकारी संघीय हनमियचों की प्ाप्प््त क संबंि मेें दी गई िै और स्क हक अगर मेैं जानबूझकर गल्त
जानकारी दते्ता हूँ, ्तो मेतेरते बच्ते भोजन लाभचों को खेो सक्तते ि,ैं  और मेुझ पर राज्य और संघीय कानूनचों कते ्ति्त मेुकदमेा चलाया जा सक्ता िै।

फॉमे्भ पर िस््ताक्र करनते वालते बासलग व्यसति का नामे प्प्षिट करें बासलग व्यसति कते िस््ताक्र आज की ्तारीखे

डाक भतेजनते का प्ता (अगर उपलब्ध िो ्तो) राज्य 

भिा हुआ फॉम्म अपनचे बच्चे कचे  स्ककू ल में वापस लौटा दें।

शिर जिप फ़ोन (वैकल््पपक) ईमेतेल (वैकल््पपक) 



   

 

  

     

  

 
  

 
 

  

 
 
  
 
 
 
 
  

 

 
 
 
 
 
 
  

 

    

 
 

   
 

   

   
 

  
      

 

   
  

   
    

 

    
   

  
   

   
 

     
   

  

   

   

  

    
  

 

 

    

  

चेआय क स्ोत औि उदाहिण आय कचे चे ृ पया इस आवचे चे दे चे बािचे में अहतरिति जानकािी क ललए, क दन क साथ ददए गए हनदिों को दखें। 

आय कचे  स्ोत

काम सचे ममलनचे वाली आय
साव्मजहनक सहायता/हनवा्मह-व्यय/ 
बच्चे की सहायता

पेंिन/सचेवाहनवृलति/ 
आय कचे  अन्य सभी स्ोत 

• ्तनख़्वाि, वते्तन, नकद बोनस, टटप्स, कमेीशन • बतेरोिगारी कते  लाभ • सामेाजजक सुरक्ा/हवकलांग्ता (रतेलमेाग्भ सहि्त सतेवाहनवृणति और 
• स्व-रोिगार सते सकल आय • श्रममेक मेुआविा कालते फते फड़ते कते  लाभ) 

(खेते्त या व्यवसाय) • पूरक सुरक्ा आय (SSI) • हनजी पेंशन या हवकलांग्ता कते  लाभ
• राज्य या स्ानीय सरकार सते नकद सिाय्ता • न्यासचों या सम्पदाओं सते आय

अगि आप अमचेरिकी सचेना में हैं: • हनवा्भि-व्यय का भुग्तान • वार््षषिकी वते्तन 
• मेूल वते्तन और नकद बोनस (युद्ध सते ममेलनते वाला वते्तन, पाररवाररक • बच्ते की सिाय्ता का भुग्तान • हनवतेश सते आय

पूरक हनवा्भि भतिा (Family Supplemental Subsistence  • सतेवाहनवृति ससपािी को िोनते वालते लाभ • कमेाया हुआ ब्याज 
Allowance, FSSA), या हनजीकृ ्त आवास छू ट को इसमेें शाममेल • िड़्ताल सते िोनते वालते लाभ • हकरायते सते ममेलनते वाली आय
ना करें) • घर कते  बािर सते हनयममे्त रूप सते नकद भुग्तान

• बतेस कते  बािर आवास, भोजन और कपड़चों कते सलए छू ट 

बच्ों कचे  ललए आय कचे  उदाहिण 

• बच्ा हनयममे्त रूप सते पूण्भ या अंशकासलक नौकरी कर्ता िै जिाँ वते ्तनख़्वाि या वते्तन कमेा्ता िै 

• 

• 

बच्ा नतेत्रिीन या हवकलांग िै और सामेाजजक सुरक्ा लाभ प्ाप््त कर्ता िै

मेा्ता-हप्ता हवकलांग, सतेवाहनवृति, या मेृ्त िैं, और उनका बच्ा सामेाजजक सुरक्ा लाभ प्ाप््त कर्ता िै 

• दोस््त या हवस््तारर्त पररवार का सदस्य हनयममे्त रूप सते खेच्भ करनते कते सलए बच्ते को पैसते दते्तते िैं 

• बच्ते को एक हनजी पेंशन फं ड, वार््षषिकी या ट्रस्ट सते हनयममे्त रूप सते आय प्ाप््त िो्ती िै

वैकल््पपक बच्ों की जातीय औि जातीय पहचान। यह जानकािी गोपनीय िखी जाती है औि 1974 कचे  गोपनीयता अलिहनयम द्ािा संिशक्षत की जा सकती है।

हमें आपकचे चे  बािचे में जानकािी माँगनी होती है। यह जानकािी महत्वपकूण्म है औि यह सुहनशचित किनचे में मदद किती है हक हम अपनचे समाज की पकूिी तिह सचे सचे चे चेना वैकल््पपक है औि यह मुफ़त या कम कीमत वालचे चे बच्ों की जाहत औि जातीयता क वा कि िह हैं। इस क्षचेत्र का जवाब द  भोजन क ललए 
आपकचे  बच्ों की पात्रता को प्भाहवत नहीं किचेगा। 

जातीयता (हकसी एक पि हनिान लगाए):ँ हिस्ैहनक या लैटीनो (क्यूबन, मेै ृल्क्सकन, प्यूटटो ररकन, दणक्ण या मेध्य अमेतेररकी या अन्य स्तेहनश संस्कह्त या मेूल का व्यसति, जाह्त की परवाि हकए हबना) हिस्ैहनक या लैटीनो निीं

भार्तीय अमेतेररकन या अलास्का का मेूल हनवासी एसशयाई काला या अफ्ीकी अमेतेररकी मेूल िवाई हनवासी ्तथा अन्य प्शां्त द्ीप वासी गोरते जाहत (एक या अलिक पि हनिान लगाए):ँ 

इस भिचे हुए फ़ॉम्म को अपनचे चे कू ें चे चे  अमचे ृ चे  काया्मलय में पकूण्म हकए गए आवचे चे ै क्स या ईमचेबच्चे क स्कल में वापस कि द। *नागरिक अलिकािों क ललए सहायक सलचव क रिकी कहष हवभाग क दनों को मल, फ ल न किें।

DO NOT FILL OUT For school use only. 

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

Weekly 
Every 

2 Weeks 2x Month Monthly Annual 

Eligibility 
Total Income Household size 

Categorical Eligibility 
Free Reduced Denied 

Determining Ofcial’s Signature Date Confrming Ofcial’s Signature Date Verifying Ofcial’s Signature Date 

जानकािी कचे  उपयोग का वतिव्य

Richard B. Russell नचेिनल स्ककू ल लंच एक्ट (National School Lunch Act) की ज़रूित इसललए है ताहक हम इस 
आवचे चे चे चे चे ें चे चे दन स जानकािी का उपयोग यह दखन क ललए कि सक हक कौन मुफ्त या कम कीमत क भोजन क ललए योग्य है। हम 
कचे वल पकूिचे भिचे हुए फ़ॉम्म को ही स्वीकाि कि सकतचे हैं। िमे आपकी योग्य्ता जानकारी को सशक्ा, स्वास्थय और पो्षण काय्भक्रमेचों कते
साथ साझा कर सक्तते िैं ्ताहक वि आपकते  पररवार को काय्भक्रमे कते  लाभचों को दतेनते मेें मेदद कर सकते । हनरीक्क और कानून प्व्त्भन भी 
आपकी जानकारी का उपयोग यि सुहनणचि्त करनते कते सलए कर सक्तते िैं हक काय्भक्रमे कते हनयमेचों का पालन हकया जा रिा िै।

कृ पया आवतेदन पर िस््ताक्र करनते वालते पररवार कते  बासलग व्यसति सदस्य की सामेाजजक सुरक्ा संख्या कते  अंह्तमे चार अंक प्दान करना 
ना भूलें। अगर बासलग व्यसति कते  पास सामेाजजक सुरक्ा संख्या निीं ि,ै ्तो 'हनशान लगाएँ हक कोई सामेाजजक सुरक्ा संख्या निीं ि'ै 
Foster Child कते सलए आवते तेदनचों पर सामेाजजक सुरक्ा संख्या सूचीबद्ध करन की आवश्यक्ता निीं िै। SNAP या TANF या FDPIR 

प्ाप््त करनते वालते ते ते सलए आवते ते ु छ बच्ते पररवारचों क बच्चों क दनचों पर सामेाजजक सुरक्ा संख्या सूचीबद्ध करन की आवश्यक्ता निीं िै। क 

हबना हकसी आवते ते िी मेुफ़््त भोजन पानते ते सलए योग्य िो्तते िैं। Foster Child, बते ते ते ते दन क  क घर बच्, प्वासी, या भाग हुए बच्चों क सलए 
मेुफ््त भोजन प्ाप््त करनते कते सलए कृ पया अपनते स्कू ल सते संपक्भ  करें।

नीचचे ्म  किनचे चे वल भचे चे चे दी गई संपक  की जानकािी क दभाव की शिकायत दज्म किान क ललए है

संघीय नागररक अमिकार कानून और यू.एस. कते ृ ते ते ते ैं ैंकह्ष हवभाग (USDA) क नागररक अमिकार हवहनयमे और नीह्तयचों क अनुरूप, इस संस्ान क द्ारा जाह्त, रंग, मेूल राष्टीय्ता, ललषिग (जजसमेें लहगक पिचान और लहगक 
पसंद शाममेल िैं), अक्मे्ता, आयु या पिलते ते सलए प्ह्तशोि या बदला लते ते ते  आिार पर भते की हकसी नागररक अमिकार संबंिी गह्तहवमि क न क दभाव हकया जाना प्ह्तबंमि्त िै।

काय्भक्रमे संबंिी जानकारी अंग्तेिी को छोड़कर अन्य भा्षा मेें उपलब्ध कराई जा सक्ती िै। अक्मे्ता वालते व्यसति, जजन्िें काय्भक्रमे संबंिी जानकारी पानते ते ते  वैकल््पपक ्तरीकते  की िरूर्त िो (जैसते ब्ते तेक सलए संचार क इल, बड़
अक्र, ऑहडयो टतेप, अमेतेररकन साइन लेंग्वतेज), उन्िें प्ोग्ामे कते  संचालन कते सलए उतिरदायी राज्य स््तरीय या स्ानीय एजेंसी या हफर USDA कते TARGET कते न्द्र सते (202) 720-2600 (वॉइस और टीटीवाय) पर संपक्भ  करना 
चाहिए या USDA सते फते डरल रीलते सर्वषिस कते मेाध्यमे सते (800) 877-8339 पर संपक्भ  करना चाहिए।

प्ोग्ामे भते ते ते सलए, सशकाय्त करनते वालते को फ़ॉमे्भ AD-3027, USDA काय्भक्रमे भते ते दभाव की सशकाय्त दज्भ करन क दभाव सशकाय्त फ़ॉमे्भ (Program Discrimination Complaint Form) भरना िोगा, जजस ऑनलाइन 
यिाँ प्ाप््त हकया जा सक्ता िै: https://www.fns.usda.gov/sites/default/fles/resource-fles/ad3027-hindi.pdf, जजसते USDA काया्भलय सते प्ाप््त हकया जा सक्ता िै या हफर  (866)-632-9992 पर 
कॉल करकते  या हफर USDA को संबोमि्त एक पत्र सलखे कर प्ाप््त हकया जा सक्ता िै। पत्र मेें सशकाय्त करनते वालते तेलीफोन नंबर और अणभकसथ्त भते का नामे, प्ता, ट दभाव वाली जानकारी का पया्भप््त हवस््तृ्त सलखखे्त
हववरण िोना चाहिए ्ताहक नागररक अमिकारचों कते  उपससचव (ASCR) को हकसी कसथ्त नागररक अमिकार उ्पलंघन कते प्कार और ह्तसथ कते  बारते मेें सूसच्त हकया जा सकते । भरा हुआ AD-3027 फ़ॉमे्भ या पत्र USDA कते  पास 
इनमेें सते ते  सते भते हकसी ्तरीक जा जाना चाहिए: 
*

 
डाक: U.S. Department of Agriculture फैक्स: (833) 256-1665 या (202) 690-7442; या *इस पतचे पि आवचेदन पत्र न भचेजें, कचे वल 

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights ईमेतेल: program.intake@usda.gov भचेदभाव की शिकायतें ही भचेजें। 

1400 Independence Avenue, SW 

Washington, D.C. 20250-9410 

यि संस्ान एक समेान अवसर प्दा्ता िै। भिा हुआ फॉम्म अपनचे बच्चे कचे  स्ककू ल को वापस लौटा दें।

mailto:program.intake@usda.gov
https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-hindi.pdf
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