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 2023-2022نموذج طلب حصول الأسرة على وجبات مجانیة وبأسعار مخفضة للعام الدراسي 
Pullman School District #. 267 

 www.pullmanschools.org تقدم بطلبك عبر الإنترنت من ھنا:
ّ ِ                             أكمل الطلب وذی  لھ بتوقیعك، ثم أعد نسخة إلى:               Pullman School District #267 ATTN: Nutrition Services 240 SE Dexter St, Pullman, WA 99163 

 مھاجر  بلا مأوى   ضع علامة ھنا إذا كنت قد تلقیت مزایا الوجبات العام الماضي:
ً               الذین یعیشون معك ویذھبون إلى المدرسة. إذا كان الطالب طفلا  في كفالة رعایجمیع الطلاب أدرج  .1 ً                        ة بدیلة، أو بلا مأوى، أو مھاجر ا، فوضح ذلك بوضع علامة "                                                                                      x " في المربع المناسب. أدرج أي دخل شخصي یتلقاه الطالب وضع علامة "x  في المربع "

 الصحیح لعدد مرات تلقیھ. 

 مھاجر  الاسم الأول للطالب  الاسم الأخیر للطالب 
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 3ا لم تشارك، فانتقل إلى الخطوة                                                   ً                                                ُ                         إذا كان أي من أفراد الأسرة (بما فیھم أنت) یشارك حالی ا في واحد أو أكثر من برامج المساعدة التالیة، فی رجى كتابة رقم الحالة. إذ .2
  برنامجBasic Food   برنامجTANF  ) برنامج توزیع الغذاء على المحمیات الھندیةFDIPR(   :رقم الحالة _____________ 

ً         ضع علامة على عدد مرات تلقیھ. إذا كان أحد أفراد الأسرة لا یتلقى دخلا ، فاكتب   .3  أو تركت أقسام الدخل فارغة، فھذا بمثابة تعھد منك بعدم وجود دخل للإبلاغ عنھ.  0. إذا أدخلت 0                                                               
 

أسماء جمیع أفراد  
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إعانة حكومیة/نفقة/إعالة  
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 . إجمالي أفراد الأسرة (بما في ذلك جمیع الأشخاص الذین یعیشون في منزلك):4
ً                                    (یجب أن یكون العدد الإجمالي المدرج مساوی ا لعدد أفراد الأسرة المذكورین أعلاه)                                         

 ) SSNآخر أربعة أرقام من رقم الضمان الاجتماعي ( 
 للعائل الأساسي أو أي فرد آخر من أفراد الأسرة

ضع علامة في حالة عدم وجود رقم   
 الضمان الاجتماعي

 

    
ّ ِ                         أكمل الطلب وذی  لھ بتوقیعك، ثم أعده إلى:  -معلومات الاتصال والتوقیع  .5               

ولي المدرسة قد یتحققون من صحة (یراجعون) المعلومات. أدرك أنني إذا  الواردة في ھذا الطلب صحیحة وأنني أبلغت عن جمیع مصادر الدخل. أفھم أن ھذه المعلومات مقدمة في سیاق تلقي تمویلات فیدرالیة وأن مسؤأقر (أتعھد) بأن جمیع المعلومات  
 للمحاكمة بموجب قوانین الولایة والقوانین الفیدرالیة المعمول بھا.  قدمت معلومات خاطئة عن قصد، فقد یفقد أطفالي مزایا الوجبات، وقد أخضع

 

 

http://www.pullmanschools.org/
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 عنوان البرید الإلكتروني   توقیع الفرد البالغ من الأسرة  اسم الفرد البالغ من الأسرة بأحرف واضحة
 

 التاریخ  رقم الھاتف المتاح خلال النھار   المدینة، والولایة، والرمز البریدي:   عنوان المراسلة 
 

كل كامل. الإجابة عن ھذا القسم اختیاریة ولا تؤثر في أھلیة طفلك  ُ                                                                                                                           ی طلب منا الحصول على معلومات حول عرق طفلك (أطفالك) وأصلھ الإثني. ھذه المعلومات مھمة وتساعد على التأكد من أننا نخدم مجتمعنا بش -ختیاري)  (ا ھویات الأطفال العرقیة والإثنیة .6
 (أطفالك) للحصول على وجبات مجانیة ومخفضة السعر.

 ضع علامة على أصل إثني واحد آسیوي  أمریكي ھندي أو من سكان ألاسكا الأصلیین  ھویة عرقیة واحدة أو أكثر ضع علامة على
   السود، أو الأمریكیون الأفارقة   سكان ھاواي الأصلیون أو سكان جزر المحیط الھادئ الأخرى   إسباني أو لاتیني 
   أبیض    لیس إسبانی ا/لاتینی ا  �       �           

 

طفلك على وجبات مجانیة أو مخفضة السعر. یجب إدراج الأرقام الأربعة    الحصول على المعلومات المطلوبة في ھذا الطلب. لا یتعین علیك تقدیم المعلومات، ولكن إذا لم تقم بذلك، فلا یمكننا الموافقة على حصول  ریتشارد ب. راسل الوطني للغداء المدرسيقانون  یشترط  
) أو برنامج المساعدة المؤقتة Basic Foodل مكفول أو عند إدراج برنامج المساعدة الغذائیة التكمیلیة (اعي لفرد الأسرة البالغ الذي یوقع على الطلب. الأرقام الأربعة الأخیرة من رقم الضمان الاجتماعي غیر مطلوبة عند التقدم نیابة عن طفالأخیرة من رقم الضمان الاجتم

ّ  ، أو رقم الحالة، أو معر ف (FDPIR)زیع الغذاء على المحمیات الھندیة ، أو برنامج تو(TANF)للأسر المحتاجة                         FDPIR  ان طفلك  آخر لطفلك، أو عندما تذكر أن فرد الأسرة البالغ الذي یوقع على الطلب لیس لدیھ رقم ضمان اجتماعي. سنستخدم معلوماتك لتحدید ما إذا ك
ً                                              مؤھلا  للحصول على وجبات مجانیة أو مخفضة السعر، والإش تمویل أو تحدید المزایا لبرامجھم، والمدققین لمراجعات البرامج، ومسؤولي    راف على برامج الغداء والفطور وتنفیذھا. تجوز لنا مشاركة معلومات أھلیتك مع برامج التعلیم والصحة والتغذیة لمساعدتھم على تقییم أو    

، یحظر على ھذه المؤسسة التمییز على أساس العرق، أو اللون، أو الأصل القومي، أو الجنس (بما  (USDA)  ً                                                                                          وفق ا لقانون الحقوق المدنیة الفیدرالي، ولوائح وسیاسات الحقوق المدنیة لوزارة الزراعة الأمریكیة  إنفاذ القانون لمساعدتھم على النظر في انتھاكات قواعد البرنامج. 
ت الخاصة الذین یحتاجون إلى وسائل تواصل بدیلة للحصول على  قام، أو الانتقام لأنشطة حقوق مدنیة سابقة. قد تتوفر معلومات البرنامج بلغات أخرى غیر الإنجلیزیة. ینبغي للأشخاص من ذوي الاحتیاجافي ذلك الھویة الجنسیة والتوجھ الجنسي) أو الإعاقة، أو السن، أو الانت

  2600-720 (202)التابع لوزارة الزراعة الأمریكیة على الرقم   TARGETأو لغة الإشارة الأمریكیة) التواصل مع الولایة أو الوكالة المحلیة المسؤولة التي تدیر البرنامج أو مركز  معلومات البرنامج (على سبیل المثال، طریقة برایل، أو بخط كبیر، أو شریط صوتي،  
 . 8339-877 (800)) أو الاتصال بوزارة الزراعة الأمریكیة من خلال خدمة التحویل الفیدرالیة على الرقم  TTY(بصوت والھاتف النصي 

 بر الإنترنت على الرابط: ، نموذج شكوى ضد التمییز في برنامج وزارة الزراعة الأمریكیة الذي یمكن الحصول علیھ عAD-3027لتتقدم بشكوى ضد ممارسات التمییز في البرنامج، ینبغي للمشتكي إكمال نموذج 
17Fax2Mail.pdf-28-11-508-0002-0508-Form-Complaint-OASCR%20P-https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA ، تصال أو من أي مكتب تابع لوزارة الزراعة الأمریكیة، أو عن طریق الا 

ً                                                یجب أن یتضمن الخطاب اسم صاحب الشكوى، وعنوانھ، ورقم ھاتفھ، ووصف ا مكتوب ا للإجراء التمییزي المزعوم، وتفاصیل وافیة لإبلاغ  ، أو بكتابة خطاب موجھ إلى وزارة الزراعة الأمریكیة.9992-632 (866)بالرقم          ً ) عن ASCRمساعد سكرتیر الحقوق المدنیة (                                                             
 المكتمل إلى وزارة الزراعة الأمریكیة عن طریق: AD-3027یجب تقدیم نموذج أو خطاب  طبیعة وتاریخ الانتھاك المزعوم للحقوق المدنیة.

 البرید: 
U.S. Department of Agriculture 

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

Washington, D.C. 20250-9410أو ، 
 .ھذه المؤسسة تعمل بمبدأ تكافؤ الفرص   program.intake@usda.govأو برید إلكتروني  ،690 (202)-7442أو   256 (833)-1665 فاكس: 

 Pullman School Districtبیان عدم التمییز للمنطقة التعلیمیة 
ً                                                                                                                       فرص ا تعلیمیة متكافئة ومعاملة جمیع الطلاب على قدم المساواة فیما یتعلق بجمیع جوانب البرامج الأكادیمیة والأنشطة بغض النظر عن ال  Pullman School Districtوالمنطقة التعلیمیة    Pullman School Districtیجب أن یوفر مجلس إدارة   عرق، والدین، والعقیدة، واللون، والأصل القومي،     

إرشاد مدرب، أو    والمشاركة في الكشافة الأمریكیة أو استعانة شخص معاق بكلب، والجنس، والتوجھ الجنسي (بما في ذلك التعبیر عن النوع أو الھویة)، والحالة الاجتماعیة، ووجود أي إعاقة حسیة أو عقلیة أو جسدیة،  والعمر، وحالة المحاربین القدامى المسرحین بأداء مشرف، أو حالة الخدمة العسكریة
ً           حیوان لخدمتھ. توفر المنطقة التعلیمیة وصولا  متساوی ا إلى الم       ً من قانون الولایات المتحدة كمجتمع وطني. ستكون برامج المنطقة التعلیمیة خالیة من التحرش الجنسي. فیما یلي قائمة بأسماء الموظفین    36رافق المدرسیة لمنظمة الكشافة الأمریكیة وجمیع المجموعات الشبابیة المحددة الأخرى والمدرجة في الباب                                           

 ,SE Dexter Street, Pullman 240.  3144-332 (509)، مدیر الخدمات الخاصة، ومنسق شؤون المشردین  504، منسق شؤون القسم  3323144 (509)كاوى المتعلقة بادعاءات التمییز: منسق الحقوق المدنیة ومنسق شؤون الباب التاسع، المشرف المساعد،  المخصصین للتعامل مع الأسئلة والش
WA 991633581-332 (509)قة طلب تسھیلات معقولة في عملیة تقدیم الطلبات عن طریق الاتصال بمنسق شؤون الموظفین على الرقم  . یجوز للمتقدمین من ذوي الإعا 

 لا تكتب أسفل ھذا الخط -لاستخدام المدرسة فقط 
SCHOOL USE ONLY – DO NOT WRITE BELOW THIS LINE 

ANNUAL INCOME CONVERSION: Weekly x 52; Bi-Weekly x 26; Twice per month x 24; Monthly x 12. (Do NOT convert to annual income unless household reports multiple pay frequencies) 
 

LEA APPROVAL:  Basic Food/TANF/FDPIR/Foster Total Household Size    Weekly Bi-Weekly 2X 
  Income Household Total Household Income       

 

APPLICATION APPROVED FOR:  Free Meals APPLICATION DENIED BECAUSE:  Income Over Allowed Amount  other - 
  Reduced-Price Meals   Incomplete/Missing Information   

 
 
 
 
 
 
 

Date Notice Sent  Signature of Approving Official  Date 
   

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf,_from_any_USDA_office,_by_calling_(866)_632-9992,_or_by_writing_a_letteraddressed_to_USDA._The_letter_must_contain_the_complainant's_name,_address,_telephone_number,_and_a_written_description_of_the_alleged_discriminatory_action_in_sufficient_detail_to_inform_the_AssistantSecretary_for_Civil_Rights_(ASCR)_about_the_nature_and_date_of_an_alleged_civil_rights_violation._The_completed_AD-3027_form_or_letter_must_be_submitted_to_USDA_by
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https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf,_from_any_USDA_office,_by_calling_(866)_632-9992,_or_by_writing_a_letteraddressed_to_USDA._The_letter_must_contain_the_complainant's_name,_address,_telephone_number,_and_a_written_description_of_the_alleged_discriminatory_action_in_sufficient_detail_to_inform_the_AssistantSecretary_for_Civil_Rights_(ASCR)_about_the_nature_and_date_of_an_alleged_civil_rights_violation._The_completed_AD-3027_form_or_letter_must_be_submitted_to_USDA_by
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