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अनलाइन यसमा आवेदन गनुहोरस्् https://mealapps.cobbk12.org/Ǔन:शुल्क तथा कम मूल्यका स्कलूका खानाहरूका लाͬग  नमूना घरेलू आवेदन 
Ĥित घर एउटा आवे ुर् ्  ृदन भनहोस। कपया कलमको Ĥयोग गनुर्होस ् (पेǔन्सल Ĥयोग नगनुर्होस )्

चरण 1 नवजातहरू, बालबाͧलका र ग्रड 12 सम्म र यस ग्रड ͪवद्याथȸहरू सǑहतका पǐरवार सब सदस्यहरूको सची बनाउनहोस (अǓतǐरक्त नामहरूका लाͬग अǓतǐरक्त ठाउ चाǑहएमा अकȾ पाना सलंग्न गनहोस) 

घरवारǒवहȣन, Ĥवासी, ǒवƭाथȸ हो? घरबाट भागेको
बच्चाको पǑहलो नाम MI बच्चाको पिछल्लो नाम Ēेड हो होइन पालनपोषणको बच्चा

पǐरवार सदस्यको पǐरभाषा: यƧǒप 
सम्बǔन्धत नभएता पिन तपाɃसगँ बसोबास 

हरूको साझदारȣ र्र आम्दानी तथा खचȶगन
 जो कोहȣ। ȶगन

पालनपोषणका (Foster care) बालबािलका, 
घरबारǒबहȣन (Homeless), प्रवासी 
(Migrant) वा घरबाट भागेको (Runaway) 

ȶूको पǐरभाषालाई परा गन बालबािलकाहरू 
िन:शलु्क खानाहरूका लािग योग्य हुन्छन।्
थप जानकारȣका लाͬग Ǔन:शल्क तथा कमु
मल्य ͪवद्यालय खानाहरूमा कसरȣ आवू देन 
Ǒदने पढ्नु ्होस। 
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चरण 2 हाल पǐरवार सदस्यहरूका कोहȣ (तपाɃ सǑहत) ल Ǔनम्नͧलͨखत सहायता कायक्रमहरूको एक वा धरमा सहभागी हनभएको छ: SNAP, TANF, वा FDPIR? 

होस यǑद हो भने यहा कस नम्बर लơु  र चरण 4 मा जानु  (चरण 3 नभनुर् )यǑद होइन भने: > चरण 3 मा जानु ।् : > ँ  े े होस ् होस ् होस ् केस नम्बर: 
यस ठाउँमा एउटा माğ केस नम्बर लơहुोसे ।्

चरण 3 सब पǐरवार सदस्यहरूको आम्दानी लख्नहोस (तपाɃल चरण 2 मा ‘हो’ जवाफ Ǒदनभएको भए यस चरणलाई छोड्नहोस) 

कित पटक? 
A. बच्चाको आम्दानी
कǑहले U े र् ् ृ ै र्काहȣ पǐरवारको बच्चाहरूल आम्दानी वा ĤाƯ गछन। कपया चरण 1 मा सचूीबƨ गǐरएका सब पǐरवार सदस्यहरूƮारा आजन गǐरएको ĤाƯ 
कूल आम्दानी यहाँ समावे हुोस।्श गनर् $ 
B. सब ैपǐरवार सदस्यहरू (तपाɃ सǑहत)

बच्चाको आम्दानी साƯाǑहक अधर् सƯाǑहक पाǔक्षक (मǑहनाको 
दईु पटक) मािसक 

तपाɃ यहाँ कुन आम्दानी समावशे
ुुनुेȶगन बारमा िनǔƱत ह हन्न? 

थप जानकारȣका लािग पाना 
पल्टाउनु ्होस र “आम्दानीका 
İोतहरू” शीषकका चाटहरूर् र्
समीक्षा गनहोसु ।र् ्

बालबािलकाको आम्दानीको 
İोतहरू� चाटर्ले तपाɃलाई बच्चा 

छ।ȶआम्दानी खण्डमा मƧत गन
�वयस्क आम्दानीको İोतहरू 
चाटर्ले तपाɃलाई सब ैवयस्क 
पǐरवार सदस्यहरू खण्डमा मƧत 
गनȶछ 

चरण 1 मा सू े आम्दानी नगनȶ र् । सू क पǐरवार सदस्यको लािग, यǑद ितनीहरूले ȷनन भने,चीबƨ नभएका सबै पǐरवार सदस्यहरू (तपाɃ सǑहत), ितनीहरूल  भएता पिन, लाई सचूीबƨ गनहुोस ् चीबƨ गǐरएका Ĥत्ये  आम्दानी ĤाƯ गद ्
Ĥत्येक İोतको जम्मा कल आम्दानी (कर कट्टȣ अिघको) लाई पणूर् ेन्टमा होइन) माğ उल्लेख गनुर् । यǑद ितनीहरूले कन ैपिन İोतबाट आम्दानी ĤाƯ गदनन े, ‘0’ लơहुोस। तपाɃल ‘0’ Ĥǒवƴ गनुहर् न्छु  एकाई डलर (स होस ् ु ȷ  ्भन े ् े ु
वा कुन ैठाउहरू खाली छोड्नु हुन्छ भन, उल्लख गनका लािग कन ैआम्दानी छन भन्न तपाɃले Ĥमाǔणत गद (Ĥितबƨता जनाउद) हुनहुुन्छ।ँ े े र् ु ै े ȷ ँ ै

कित पटक? कित पटक? कित पटक? 

वयस्क पǐरवार सदस्यहरूको नाम (पǑहलो र पिछल्लो) 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

कायर्बाट आम्दानी साƯाǑहक  अधर् सƯाǑहक पाǔक्षक (मǑहनाको 
दईु पटक) मािसक 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

पǐरवारका कूल सदस्यहरू 
बालबाͧलका तथा वयस्कहरू) सदस्यको सामािजक स

प्राथͧमक ज्याला कमाउने (Primary wage earner) वा अन्य वयस्क पǐरवार 
र¢ा नम्बर (SSN) को अिन्तम चारवटा अङ्कहरू ु

सावर्जिनक सहायता / बाल सहा
/ भरणपोषण (Alimony) 

यता 
साƯाǑहक अधर् सƯाǑहक पाǔक्षक (मǑहनाको 

दईु पटक) मािसक 

X X X X X 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

पेन्सनहरू/अवकाश/अन्य 
सब ैआम्दानी साƯाǑहक अधर् सƯाǑहक पाǔक्षक (मǑहनाको 

दईु पटक) मािसक 

सामािजक सर¢ा नम्बरु
(SSN) छैन भने ͬचन्ह 
लगाउँनहोसु ् 

सम्पक जानकारȣ र वयस्कको हस्ता¢र चरण 4 
म Ĥमाǔणत (वाचा) गछुर् Ǒक यस आवदनमा भएका सब ैजानकारȣहरू सत्य छन र सब ैआम्दानी ǐरपोट गǐरएको छ। म बझु्दछ Ǒक यो जानकारȣ संघीय कोषहरू (Federal funds) को ĤािƯको लािग Ǒदइएको छ, र स्कल अिधकारȣहरूले जानकारȣको Ĥमाǔणत (जाच) गनर् सक्नछन। म सचेे ् र् ु ू ँ े ् त छु 
Ǒक मैले जानी-जानी गलत जानकारȣ Ǒदए भने ेरा बच्चाहरूले खाना लाभहरू गुमाउन सक्छन ् ू ु ेछ।, म , र मलाई लागूयोग्य राज्य तथा संघीय काननहरू अनसुार मƧा चलाउन सǑकन

स्Ěȣट ठेगाना (यǑद छ भने) अपाटर्मेन्ट (Apt) # सहर (City) राज्य ǔजप Ǒदवा समय फोन नम्बर र इमेल (ऐǔच्छक) 

यो फारामा हस्ताक्षर गनȶ वयस्कको छाǒपएको नाम वयस्क व्यǒƠको हस्ताक्षर आजको िमित 

http:������www.abcdefgh.edu


नभनुर्होस ् �वद्यालय प्रयोजनका ला�ग मात्र

आम्दानीको स्रोतहरू�नद�शनहरू 

बालबा�लकाको जा�तय र सांस्कृ�तक प�हचानहरूवकैिल्पक 

बालबािलकाको आम्दानीको �ोत उदाहरण(हरू)

- साथी वा �वस्ततृ प�रवार सदस्यले िनयिमत रूपमा बच्चालाई खचर् 
गन� पसैा �दनहुुन्छ

- कायर्बाट आम्दानी

- सामा�जक सरुक्षा
- अश�ता भ�ुानहरू
- उ�रजीवी (Survivor) लाभहरू

बालबा�लकाको ला�ग आम्दानीको स्रोत

- प�रवारको सदस्य बा�हरको व्य��बाट आम्दानी

- बच्चासँग पणूर्कािलक वा आिंशक रोजगार छ जहाँ उनीहरूले 
तलब वा ज्यालाहरू �ा� गछर्न ्

- बच्चा दृ���बह�न वा असक्षम छ र सामा�जक सरुक्षा लाभहरू 
�ा� गछर्
- आमाबवुा असक्षम हुनहुुन्छ, अवकाश �ा� हुनहुुन्छ वा मतृ्य ु
भएको छ र ितनीहरूका बच्चाले सामा�जक सरुक्षा लाभहरू �ा� 
गछर्न ्

- अन्य कुन ैपिन �ोतबाट आम्दानी - बच्चाले िनजी पेन्सन फन्ड, एकाङ्क� (Annuity) वा 
�स्टबाट िनयिमत  आम्दानी �ा� गछर्

कायर्बाट आम्दानी सावर्जिनक सहायता / भेणपोषण / 
बाल सहायता

- तलब, ज्याला, नगद बोनसहरू

- स्व-रोजगार�को खुद आम्दानी (फामर् वा
 व्यवसाय)

- अफ-बेस (off-base) हाउ�जङ, खा� तथा 
पोशाकका लािग भ�ाहरू

तपा� यु.एस सैिनकमा हुनहुुन्छ भने:

- आधारभूत ( Basic) तलब र नगद बो
नसहरू ( कम्ब्याट भु�ान,  FSSA वा 
िनजीकरण हाउ�जङ भ�ा समावेश 
नगनुर्होस)्

वयस्कहरूको ला�ग आम्दानीको स्रोत

- बेरोजगार� लाभहरू
- कामदारहरूको क्षितपूितर्

- पूरक सरुक्षा आम्दानी (SSI)

- राज्य वा स्थानीय सरकारबाट नगद 
सहायता

- भरणपोषण भु�ानहरू

- बाल सहायता भु�ानीहरू

- पुरानो यो�ा (Veteran) लाभहरू
- हड्ताल लाभहरू

पेन्सनहरू / अवकाश / अन्य सब ै
आम्दानी

- सामा�जक सुरक्षा ( रेलरोड अवकाश 
र ब्ल्याक लङ्ग लाभहरू स�हत)
- िनजी पेन्सनहर� वा असक्षमता 
लाभहरू 
- �स्ट वा इस्टेटहरूबाट हुने स्थायी  
आम्दानी
- एकाङ्क�हरू (Annuities)
- लगानीबाट आम्दानी
- आ�जर्त ब्याज
- भाडाको आम्दानी
- बा� प�रवारबाट िनयिमत नगद 
भु�ानहरू

हामीलाई तपा�को बालबािलकाको जाित र जाित र जातीयताको बारेमा जानकार� सोध्न आवश्यक छ। यो जानकार� हा�ो हा�ो समदुायलाई पणूर् रूपमा सेवा परु ्याउने सिुन��त गनर् मह�वपणूर् हुन्छ र म�त गछर्। यस खण्डमा 
�ित��या �दन ुऐ�च्छक हो र तपा�को बालबािलकाको िन:शलु्क वा कम मलू्य खानाहरूको योग्यतालाई �भाव पाद�न।

जा�त (एउटा वा धेरैमा �चन्ह लगाउनुहोस)्:      एिसयाली 

जा�तयता (एउटामा �चन्ह लगाउनुहोस)्: �हस्पेिनक वा ल्या�टनो 

अमे�रकन इ�न्डयन वा अलास्का िनवासी काला वा अ��क� अमे�रक� गोराहवाइ िनवासी वा अन्य �शान्त ��पवासी 

�हस्पेिनक वा ल्या�टनो होइन           

�रचाडर् बी. रुसेल रािष्ट्रय �वद्यालय स्थापना ऐन (Richard B. Russell National School Lunch Act) लाई 
यस आवेदनमा उपलब्ध गराएको जानकार� आवश्यक छ। तपा�ले जानकार� उपलब्ध गराउनु पद�न, तर य�द 
तपा�ले यसो नगरेमा, हामी तपा�को बच्चाको लािग िन:शलु्क वा कम मलू्य खानाको अनमुोदन गनर् सक्दैन�। 
तपा�ले यस आवेदनमा हस्ताक्षर गरेको घरको वयस्क सदस्यको सामा�जक सरुक्षा नम्बरको अ�न्तम चारवटा 
संख्या समावेश गनुर्पछर्। सामा�जक सरुक्षा नम्बरका अ�न्तम चार अङ्क तपा�ले पालेका बच्चाको लािग आवेदन 
गदार्, वा तपा�ले परूक पोषण सहयोग कायर्�म (SNAP) को सचूी �दएमा, आवश्यक प�रवारको लािग अस्थायी 
सहायता (TANF) कायर्�म वा भारतीय आरक्षणमा खा� �वतरण कायर्�म (FDPIR) मामला नम्बर वा आफ्नो 
बच्चाको लािग अन्य FDPIR प�रचय �दएमा वा तपा�ले आवेदनमा हस्ताक्षर गन� प�रवारका वयस्क सदस्यको 
सामा�जक सरुक्षा नम्बर छैन भन्ने सङ्केत गरेमा आवश्यक पद�न। हामीले तपा�को जानकार�लाई तपा�को बच्चा 
िन:शुल्क वा कम मलू्य खानाका लािग, स्थापना र �बहानको खानाको �बन्ध तथा �वतर्नका लािग योग्य छ छैन 
भिन िनधार्रण गनर्का लािग �योग गन�छ�g। हामीले िशक्षा, स्वास्थ्य, र पोषण कायर्�महरुलाई ितनीहरुको 
कायर्�महरुमा मलू्यांकन, अनदुान, वा लाभहरु िनधार्रणमा ितनीहरुलाई म�त परुय्ाउन, कायर्�म समीक्षाका लािग 
लेखापाललाई म�त परु ्याउन, र कायर्�म िनयमहरुको उल्लंघन िनर�क्षणमा काननू �वतर्क अिधकर�हरुलाई म�त 
परु ्याउन तपा�को योग्यताको जानकार� साझा गनर् सक्छ�।
जाित, रङ, रा��य मलू, िलङ्ग, अश�ता, उमेर वा �ितशोध वा USDA �ारा आयो�जत वा �व� व्यवस्था ग�रएको 
कुनै पिन कायर्�म वा ��याकलापमा पवूर् मानव अिधकारहरूको लािग �ितशोधको आधारमा संघीय मानव 
अिधकार काननू तथा अमे�रक� कृ�ष �वभाग (USDA) मानव अिधकार िनयमन तथा नीितहरू, USDA र यसका 
एजेन्सीहरू, कायार्लय, कमर्चार�हरू र USDA मा सहभागी भएका वा यसलाई �बन्ध ग�ररहेका संस्थाहरूको 
अनसुार भेदभाव गनर् �ितब�न्धत ग�रएको छ।

कायर्�म जानकार�का लािग सञ्चारको वकै�ल्पक साधनहरू ( जस्तै �ेल िलपी, ठूलो अक्षरमा छपाइ, 
अ�डयो टेप, अमे�रकन िचन्ह भाषा आ�द) को आवश्यकता पन� असक्षमताहरू भएका व्य��हरूले 
लाभहरूका लािग ितनीहरूले आवेदन गरेको एजेन्सी ( राज्य वा स्थानीय) मा सम्पकर् गनुर्पन�छ। ब�हरा, 
सनु्नमा क�ठनाइ भएका वा बोल्ने असक्षमताहरू भएका व्य��हरूले (800) 877-8339; मा संघीय �रले 
सेवा (Federal Relay Service) को माध्यमबाट USDA लाई सम्पकर् गनर् सक्छन।् अित�र� रूपमा, 
कायर्�मको जानकार�लाई अङ्�ेजी बाहेकका भाषाहरूमा उपलब्ध हुन सक्नेछन।्
कायर्�ममा भेदभावको उजरु� दायर गनर्का लािग USDA कायर्�म भेदभाव फाराम, (AD-3027)
अनलाइनमा: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, र कुनै पिन USDA कायार्लयमा 
पाइने फाराम भनुर्होस ् वा USDA लाई सम्बोधन गर� िचठ्ठ� ले�हुोस ् र फाराममा अनरुोध ग�रएको 
सम्पणूर् जानकार� उपलब्ध गराउँनुहोस।् िसकायत फारामको �ितिल�पको अनरुोध गनर्का लािग, 
(866) 632-9992 मा कल गनुर्होस।् तपा�को भ�रएको फाराम वा िचठ्ठ�लाई USDA मा यस अनसुार पेश 
गनुर्होस:्
मेल: U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410

फ्याक्स:  (202) 690-7442; वा
email:  program.intake@usda.gov.
यो संस्थान एउटा समान अवसर �दायक हो।

Weekly Bi-Weekly 2x Month Monthly

How often?

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice a Month x 24 Monthly x 12

Household size

Eligibility:

Total Income

DateConfirming O�cial’s Signature DateVerifying O�cial’s Signature

Categorical Eligibility

DateDetermining O�cial’s Signature
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