
आजको घमह

अनलचाइन आवने्दन भनु्चहोस्: ______________________________________________________हनःशुल्क र सस्तो मूल्यमचा हवद्चालय खचानचाहरूकचा लचाहग प्रोटोटचाइप घरनेलू आवने्दन
(हवद्चालय/जजल्लचाको नचाम) मचा पठचाउनुहोस्: ________________________________________

प्ह्त घर एक आवेदन भनुनु ृ नु ठनेगचानचा: ____________________________________________________________ िोस्। कपया पेन प्योग गनुिोस् (कलम िोइन)।

र्रण 1 ग्ने ँ ुड 12 सम्म र सोही लगचायतकचा सबै बचालबचाक्लकचा, शशशु र हवद्चाथथीहरूको नचाम सूर्ीबद्ध गनु्चहोस्। थप नचामहरूकचा लचाहग खचाली ठचाउ र्चाहहएमचा अकको पचानचा थप्होस्। 

घरमचा भएकचा सबै बचालबचाक्लकचाको नचाम सूर्ीबद्ध गनु्चहोस्। शशशु, अन्य हवद्चालयमचा अध्ययन गरररहने ने कचा बचालबचाक्लकचा, हवद्चालय नजचान बचालबचाक्लकचा र लचाभहरूकचा लचाहग आवने्दन नद्दएकचा बचालबचाक्लकचाको नचाम सूर्ीबद्ध गन्च नहबस्चनुहोस्। यसमचा तपचाईंको 
घरमचा तपचाईंसँग सम्बन्धित नभएकचा बचालबचाक्लकचा पहन प्द्च्छन्। घरबाट घरबार 

यीमध्ये कु नै 
पहन बाकसमा 
ठीक सिह्न 
लगाउनुभएमा, 
कृ पया आवेदन 
हनददेशनको िरण 1 
िेनुनुिोस्: भाग C र 
भाग D। 

बच्चाको नचाम 

हुनुहुन्न भने िरण 3 मा जानुिोस्। हुनुहुन््छ भने यिाँ के स नम्बर लेख्नुिोस् र िरण 4 मा जानुिोस्। 

बच्चाको थर 
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बीर्को नचामको प्रथचामचाक्षर 

र्रण 2
(तपचाईंसहहत) घरको कु नै पहन स्दस्य हनम्न कचाय्चक्रममचा सहभचागी हुनुहुन््छ: पूरक पोषण सहचायतचा कचाय्चक्रम (Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP), आवश्यकतचामचा रहनेकचा पररवचारहरूकचा लचाहग अस्चायी सहचायतचा 
(Temporary Assistance for Needy Families, TANF) वचा भचारतीय आरक्षणहरूमचा खचाद् हवतरण कचाय्चक्रम (Food Distribution Program on Indian Reservations, FDPIR) 

कने स नम्बर (हवद्ुतीय स्चानचान्तर सनेवचा (Electronic 
Benefts Transfer, EBT) नम्बर होइन): 

ग्नेड Foster Child प्वासी भागेको नभएको

यो खाली ठाउँमा एउटा मात्र के स नम्बर लेख्नुिोस्।

र्रण 3 घरको सबै स्दस्यको नचाम र प्रत्यनेक स्दस्यको (कर र कटौतीअघघको) आम््दचानी सूर्ीबद्ध गनु्चहोस्।

A. घरकचा सबै वयस्क स्दस्यहरू (तपचाईंसँग बस्नने र तपचाईंसहहत तपचाईंसँग सम्बन्धित नभए तचापहन आम््दचानी र खर््चहरू सचाझचा गनने कु नै पहन व्यक्ति।) 
आम्दानी प्ाप््त नगरे ्तापहन िरण 1 मा सूिीबद्ध नगररएको (्तपाईंसहि्त) घरका सबै वयस्क सदस्यिरूको नाम सूिीबद्ध गनुनु ुिोस्। सूिीबद्ध गररएका घरका प्त्येक सदस्यका लाहग, उनीिरूले आम्दानी प्ाप््त गरेमा, िरेक स्ो्तको कल आम्दानी (कर र कटौ्तीअघघ) पूरै डलरमा
मात्र (सेन्टमा िोइन) ररपोटनु नु ु ु ् नु ु ै े ु दैगनुिोस्। उनीिरूले कनै पहन स्ो्तबाट आम्दानी प्ाप््त नगरेमा, ‘0’ लेख्नुिोस्। ्तपाईंले ‘0’ राख्नुहुन्र् वा कनै पहन फाँट खाली र्ोडनुहुन्र् भने, ्तपाईं ररपोट गननुका लाहग कनै पहन आम्दानी र्न भन् करा प्माणण्त (प्ह्तज्ा) गद हुनुहुन्र्।

र्रण 4

 
  

 

 

 
 

  
 

  

 
 

 
  

  

      

  
 

   

   
  

  

 
 

 

  

 

 

  

 
  

अनलचाइन आवने्दन भनु्चहोस:् ______________________________________________________
(हवद्चालय/जजल्लचाको नचाम) मचा पठचाउनुहोस:् ________________________________________
ठनेगचानचा: ____________________________________________________________

कुनै सामाजजक सुरक्ा नम्बर रै्न 
भने ठीक सिह्न लगाउनुिोस्

सम्पक्च भरनेजचानकचारी र वयस्कको हस्तचाक्षर। को फचारचाम आफ्नो बच्चाको हवद्चालयमचा पठचाउनुहोस्: Insert school address here 

घरका वयस्क सदस्यिरूको नाम (नाम र थर) 

घरमा बस्ने कु ल सदस्यिरू (बालबासलका र वयस्किरू) 

B. बच्चाको आम््दचानी
कहिलेकािीँ घरमा बालबासलकािरूले आम्दानी कमाउँर्न् वा प्ाप््त गर्नुन्। 
िरण 1 मा सूिीबद्ध गररएका सबै बालबासलकाले प्ाप््त गरेका कु ल आम्दानी (कर र कटौ्तीअघघ) यिाँ समावेश गनुिोस्।नु 

कह्त पटक प्ाप््त गर्नुन्? 

साप््ताहिक 
िरेक 

2 िप््तामा माससक
महिनामा 
2 पटककमाई

प्ाथघमक पैसा कमाउने वा अन्य वयस्क सदस्य को सामाजजकप्ाथघमक पैसा कमाउने वा अन्य वयस्क सदस्य को सामाजजक 
सुरक्ा नम्बरको अन्न््तम िारवटा नम्बरसुरक्ा नम्बरको अन्न््तम िारवटा नम्बर ((लागूयोग्य भएमालागूयोग्य भएमा)) 

वार््षषिक

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

बच्ाको आम्दानी

$ 

पेन्सन, सेवाहनवृणत्, 
सामाजजक सुरक्ा, SSI,कह्त पटक प्ाप््त गर्नुन्? कह्त पटक प्ाप््त गर्नुन्?सावनुजहनक सिाय्ता, बाल 

साप््ताहिक 
िरेक 

2 िप््तामा माससक
महिनामा 
2 पटक

VA लाभिरू, अन्य सबै 
सिाय्ता, भत्ा आम्दानी 

$ $ 

साप््ताहिक 
िरेक 

2 िप््तामा माससक 
महिनामा 
2 पटक

$ $ 

$ $ 

$ $ 

$ $ 

कृ पयचा आम््दचानीकचा स्ोतहरूको सूर्ीकचा
लचाहग आवने्दनको प्छचाहड हनेनु्चहोस्।

कु नै सामाजजक सुरक्ा नम्बर रै्न 
भने ठीक सिह्न लगाउनुिोस्

कह्त पटक प्ाप््त गर्नुन्? 

साप््ताहिक 
िरेक 

2 िप््तामा 
महिनामा 
2 पटक माससक वार््षषिक

“म यस आवेदनमा ददइएको सबै जानकारी साँिो र् र आम्दानीसम्बन्ी सबै जानकारी राखखएको र् भन्े कु रा प्माणण्त (प्ह्तज्ा) गदनुरु्। म यो जानकारी संघीय को्षिरू प्ाप््त गनदे कु राको सम्बन्मा ददइएको िो र हवद्ालय अघिकारीिरूले जानकारी प्माणण्त (पुघटि) गननु
सक्नुहुन्र् भन्े ु ु । मैले जानीजानी गल्त जानकारी ददएमा, मेरो बच्ािरूले खानासम्बन्ी लाभिरू गुमाउन सक्र्न् र मलाई राज्य ्तथा संघीय लागूयोग्य कानूनिरूअन््तगनु्त अणभयोग लाग्न सक्र् भन्े ु राबारे म सिे ुकरा बुझ्दर्  क ्त र्।”

फाराममा िस््ताक्र गनदे वयस्कको नाम लेख्नुिोस् वयस्कको िस््ताक्र ्त 

मेल गनदे ठेगाना (उपलब्ध भएमा) सिर राज्य जजप फोन नम्बर (ऐच्छिक) इमेल (ऐच्छिक) 

भरनेको फचारचाम आफ्नो बच्चाको हवद्चालयमचा पठचाउनुहोस्।



 

 

 

 

 

  
  

  

 

 
 
  
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

   

    
 

  

 
 

 
 

 
  

 

 
 

 

    
 
     
   

  

  

   
 

  
 

 

  

  

आम््दचानीकचा स्ोत र उ्दचाहरणहरू आम््दचानीबचारने थप जचानकचारीकचा लचाहग, कृ पयचा यस आवने्दनसँगै आउनने हन्दनेशनहरू हनेनु्चहोस्। 

आम््दचानीकचा स्ोतहरू 

कमचाई 
जन सहचायतचा/ 
भत्चा/ बचाल सहचायतचा

पनेन्सन/सनेवचाहनवृक्त्/ 
अन्य सबै आम््दचानीकचा स्ोतहरू 

• ्तलब, ज्याला, नगद बोनस, दटप्स, कघमसनिरू • बेरोजगारी लाभिरू • सामाजजक सुरक्ा/असक्म्ता (रेलरोड सेवाहनवृणत् र 
• स्वयं-रोजगारबाट प्ाप््त खुद आम्दानी • कामदारिरूको क्ह्तपूर््तषि ्ब्लयाक लङ्ग लाभिरूसहि्त) 

(फामनु वा व्यवसाय) 

तपचाईं संयुति रचाज्य सैहनकमचा हुनुहुन््छ भनने: 
• आिारभू्त भुक्ान र नगद बोनसिरू (कम््बयाट भुक्ान, 

FSSA वा हनजी घर खिनुका भत्ािरू समावेश हुँदैनन्) 
• अफ-बेस घरायसी भत्ािरू, खानेकु रा र कपडा

• पूरक सुरक्ा आम्दानी (SSI) 
• राज्य वा स्ानीय सरकारबाट प्ाप््त नगद सिाय्ता
• भत्ा भुक्ानीिरू
• बाल सिाय्ता भुक्ानीिरू
• सेवाहनवृत् लाभिरू
• िड््ताल लाभिरू

• हनजी पेन्सन वा असक्म्ता लाभिरू
• ट्रस्ट वा सम्पदाबाट प्ाप््त आम्दानी
• वार््षषिक भत्ािरू
• लगानीबाट प्ाप््त आम्दानी
• कमाएको ्बयाज
• भाडाबाट प्ाप््त आम्दानी
• घरायसी कु राभन्दा बाहिर गररने हनयघम्त नगद 

भुक्ानीिरू

बचालबचाक्लकचाको आम््दचानीकचा उ्दचाहरणहरू 

• बच्ाले हनयघम्त फु ल वा पाटनु-टाइम काम गर्नुन् जिाँ ्तलब वा ज्याला कमाउँर्न् 

• बच्ा आँखा नदेख्ने वा असक्म र्न् र सामाजजक सुरक्ा भत्ािरू प्ाप््त गर्नुन्

• अणभभावक असक्म, सेवाहनवृत् वा मृ्तक हुनुहुन्र् र उिाँको बच्ाले सामाजजक सुरक्ा भत्ािरू प्ाप््त गर्नुन्

• एकजना साथी वा हवस््तृ्त पररवार सदस्यले बच्ालाई हनयघम्त रूपमा खिनु गनदे पैसा ददनुहुन्र्

• बच्ाले हनजी पेन्सन को्ष, वार््षषिक भत्ा वा ट्रस्टबाट हनयघम्त आम्दानी प्ाप््त गदनुर्

ऐच्छिक बच्चाकचा जचातीय पहहर्चानहरू। यो जचानकचारी गोपनीय रचाखखन््छ र 1974 को गोपनीयतचा ऐनअनुसचार सुरशक्षत रचाख्न सहकन््छ।

हचामीलने तपचाईंको बचालबचाक्लकचाको जचातीयतचाबचारने ्च । यो जचानकचारी महत्तवपूण्च ्छ र हचामीलने हचाम्ो समु्दचायमचा पूण्च रूपमचा सने दै ्च्छ। यस खण्डप्रहत प्रहतहक्रयचा जनचाउनने ने ु जचानकचारीको मचाग गन्च आवश्यक प्छ वचा प्र्दचान ग्द ्छौँ भनी सुहनशचित गन्च मद्दत ग्द /नजनचाउन करचा
ऐच्छिक हो र हनःशुल्क र सस्तो मूल्यमचा खचानचाहरू प्रचाप्त गनने तपचाईंको बचालबचाक्लकचाको योग्यतचालचाई प्रभचाव पचा्ददैन।

जचातीयतचा (एकमचा ठीक क्र्ह्न लगचाउनुहोस्): हिस्ाहनक वा ्लयादटनो (जाह्त जुनसुकै भए ्तापहन, क्युबा, मेच्क्सको, प्युटटो ररको, साउथ वा सेन्ट्रल अमेररका वा स्ेनका अन्य संस्कृ ह्त वा उत्पणत् भएका व्यसक्िरू) हिस्ाहनक वा ्लयादटनो िोइन

जचाती (एक वचा सोभन््दचा बढीमचा ठीक क्र्ह्न लगचाउनुहोस्): अमेररकी भार्ती वा अलास्का हनवासी एससयाली काला वा अहरिकी अमेररकी िवाइयन हनवासी वा अन्य प्याससहफक हनवासी गोरा 

यो भरनेको फचारचाम आफ्नो बच्चाको हवद्चालयमचा पठचाउनुहोस्। *भरनेकचा हनवने्दनहरू संयुति रचाज्य कृ हष हवभचाग सहचायक सक्र्व नचागररक अक्िकचार कचायचा्चलयमचा मनेल, फ्यचाक्स वचा इमनेल नगनु्चहोस्। 

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 

जचानकचारी हववरणको प्रयोग 

Richard B. Russell को रचाह्रिय हवद्चालय खचानचा ऐनअनुसचार हचामीलने हनःशुल्क र सस्तो मूल्यमचा
खचानचाहरूकचा लचाहग को योग्य ्छ भनी हनेन्चकचा लचाहग यो हनवने्दनबचाट प्रचाप्त जचानकचारी प्रयोग गन्च आवश्यक 
प्छ्च। हचामीलने पूरचा भएकचा फचारचामहरू मचात्र स्वीकचार गन्च सक््छौँ। िामीले सशक्ा, स्वास्थय र पो्षणसम्बन्ी 
कायनुक्रमिरूलाई ्तपाईंको घरमा कायनुक्रमका लाभिरू प्दान गननु मद्द्त गननुका लाहग उनीिरूसँग ्तपाईंको 
योग्य्तासम्बन्ी जानकारी साझा गननु सक्र्ौँ। हनरीक्किरू र कानून प्िलनले पहन कायनुक्रमसम्बन्ी हनयमिरू 
पूरा र्न् भनी सुहनणचि्त गननु ्तपाईंको जानकारी प्योग गननु सक्र्न्।

कृ पया आवेदनमा िस््ताक्र गनदे घरको वयस्क सदस्यको सामाजजक सुरक्ा नम्बरका अन्न््तम िारवटा नम्बरिरू 
प्दान गननु सुहनणचि्त हुनुिोस्। यदद वयस्कसँग सामाजजक सुरक्ा नम्बर रै्न भने, ‘सामाजजक सुरक्ा नम्बर रै्न 
हवक्लपमा ठीक सिह्न लगाउनुिोस्’ फोस्टर बच्ा (Foster Child) आवेदनिरूका लाहग सामाजजक सुरक्ा नम्बर 
आवश्यक पददैन। पूरक पो्षण सिाय्ता कायनुक्रम (SNAP) वा आवश्यक्तामा रिेका पररवारिरूका लाहग अस्ायी 
सिाय्ता (TANF) वा भार्तीय आरक्णिरूमा खाद् हव्तरण कायनुक्रम (FDPIR) प्ाप््त गरररिेका बालबासलकाको 
हनवेदनमा सामाजजक सुरक्ा नम्बर आवश्यक पददैन। के िी बालबासलका कु नै पहन आवेदनहवना हनःशु्लक
खानेकु राका लाहग योग्य हुन्र्न्। कृ पया फोस्टर बच्ा (Foster Child) र घरबार नभएको, प्वासी वा घरबाट 
भागेका बालबासलकाका लाहग हनःशु्लक खानेकु रािरू प्ाप््त गननु आफ्नो हवद्ालयमा सम्पक नु नु  गनुिोस्।

तल द्दइएको सम्पक्च  जचानकचारी भने्दभचावसम्बधिी उजुरी ्दचायर गन्चकचा लचाहग मचात्र हो। 

संघीय नागररक अघिकार कानुन र अमेररकी कृ ह्ष हवभाग (USDA) को नागररक अघिकार हनयमावली र नीह्तअनुसार यो संस्ाले नश्ल, रंग, राघ्रिय उत्पह्त, ललषिग (लहगक पहििान र यौहनक ैं 
झुकाव लगाय्त), अपाङ्ग्ता, उमेर, वा पहिला गरेको नागररक अघिकारसम्बन्ी गह्तहवघिको बदलाको कारणले कसैलाई भेदभाव गननु पाउँदैन । 

कायनुक्रमसम्बन्ी जानकारी अंग्े े ू े ेजी बािेकका भा्षामा उपलब्ध गराउन सहकने र् । ब्ल, ठलो हप्न्ट, अहडयोटप, अमेररकी सांकह्तक भा्षा जस््ता वैकच््लपक ढाँिामा कायनुक्रमसम्बन्ी
जानकारी िाहिने अपाङ्ग्ता भएका व्यसक्िरूले कायनुक्रम िलाउने सम्बन्न््त राज्य स््तरीय वा स्ानीय एजेन्सीमा वा USDA को TARGET के न्द्रको टेसलफोन (202) 720-2600 (भ्वाइस र 
TTY) मा वा संघीय ररले सेवाको टेसलफोन (800) 877-8339 मा सम्पकनु  गनुनु पर्नु ।

भेदभावसम्बन्ी उजुरी गननु उजुरीक्तानुले AD-3027 फाराम, कायनुक्रमसम्बन्ी भेदभावको उजुरी फाराम भनुनु पर्नु । फाराम 
https://www.fns.usda.gov/sites/default/fles/resource-fles/ad3027-nepali.pdf, वा USDA को जुन सुकै कायानुलयबाट वा (866)-632-9992 मा टेसलफोन गरेर वा 
USDA लाई पत्रािार गरेर प्ाप््त गननु सहकन्र् । यो पत्रमा उजुरीक्तानुको नाम, ठेगाना, टेसलफोन र नागररक अघिकार सिायक ससिव (ASCR) लाई भेदभाव प्कृ ह्त र घमह्त जस््ता कु राको 
जानकारी ददन सक्ने हिसाबको भेदभावको बारेमा पयानुप््त हववरण समावेश हुनु पर्नु । फाराम वा पत्र USDA लाई हनम्न ठेगानामा पेस गररनु पर्नुः

*मेल: U.S. Department of Agriculture फ्याक्स: (833) 256-1665 वा (202) 690-7442; वा *यो ठने गचानचामचा आवने्दनहरू मनेल 
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights इमेल: program.intake@usda.gov नगनु्चहोस्, भने्दभचावसम्बधिी
1400 Independence Avenue, SW उजुरीहरू मचात्र मनेल गनु्चहोस्। 

Washington, D.C. 20250-9410 

यो संस्ा समान अवसर प्दान गननु कदटबद्ध र् । भरनेको फचारचाम आफ्नो बच्चाको हवद्चालयमचा पठचाउनुहोस्।

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