
معلومات الاتصال وتوقیع الشخص البالغ 

تاریخ الیومتوقیع الشخص البالغ  اسم الشخص البالغ الذي یوقعّ الطلب (طباعة)

الھاتف المستخدم خلال النھار والبرید الإلكتروني (اختیاري)الرمز البریدي الولایةالمدینةرقم الشقة # عنوان الشارع (إن وجد) 

أشھد (أتعھد) بأن جمیع المعلومات المقدمة في ھذا الطلب صحیحة وأنھ تم إدراج جمیع مبالغ الدخل. إنني أتفھم أنھ یتم تقدیم ھذه المعلومة فیما یتعلق بالحصول على الأموال الفدرالیة، وأن المسئولین في المدرسة قد یتحققون من (یتفحصون) المعلومات المقدمة. إنني أدرك أنھ إذا تعمدت تقدیم معلومات كاذبة، فقد یفقد أطفالي فرصة الحصول على معونات الوجبات، وأنھ قد تتم مقاضاتي بموجب 
القوانین المعمول بھا على مستوى الولایة وعلى المستوى الفدرالي."

الخطوة ٤

اذكر دخل جمیع أفراد الأسرة (تخطى ھذه الخطوة إذا أجبت بـ "نعم" في الخطوة الثانیة)الخطوة ۳

آخر أربعة أرقام من رقم الضمان الاجتماعي الذي یحملھ العامل بأجر 
الأساسي أو أي فرد بالغ في الأسرة 

ضع إشارة في حال عدم 
وجود رقم ضمان اجتماعي

أ. دخل الطفل
في بعض الأحیان، یحقق الأطفال في الأسرة أو یتلقون بعض الدخل. یرجى إدراج إجمالي الدخل الذي یتلقاه جمیع أفراد الأسرة المدرجین في الخطوة الأولى ھنا.

معونة حكومیة/معونة 
أطفال/نفقة الزوجة المطلقة

المعاشات / التقاعد / 
جمیع الإیرادات الأخرى اسم الفرد البالغ في الأسرة (الاسم الأول والأخیر)

إجمالي عدد أفراد الأسرة
(الأطفال والبالغین)

XXXXX

الإیرادات من العمل
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ب. جمیع أفراد الأسرة البالغین (بمن فیھم أنت)
أدرج جمیع أفراد الأسرة غیر المدرجین في الخطوة الأولى (بمن فیھم أنت) حتى وإن كانوا لا یحصلون على دخل. لكل فرد في الأسرة مدرج، إن كانوا یحصلون على الدخل، أدرج مجموع الدخل الإجمالي (قبل خصم الضریبة) لكل مصدر بالدولار فقط (لا تستخدم السنتات). 

وإن كانوا لا یحصلون على الدخل من أي مصدر، فاكتب ‘۰’. إذا أدخلت ‘۰’ أو تركت أیة حقول فارغة، فأنت تشھد (تتعھد) بأنھ لا یوجد أي دخل یمكن إدراجھ.
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 ھل یشارك أي فرد في الأسرة (بمن فیھم أنت) في الوقت الحالي في واحد أو أكثر من برامج المعونات التالیة: برنامج المعونة الغذائیة التكمیلیة (SNAP) أو برنامج المعونة المؤقتة للعائلات المحتاجة (TANF) أو برنامج توزیع الغذاء لمحمیات الھنود (FDPIR)؟الخطوة ۲ 

فاكتب رقم الحالة ھنا ثم اذھب إلى الخطوة الرابعة (لا تقم بإكمال الخطوة الثالثة) إذا كانت الإجابة "نعم" >  > انتقل إلى الخطوة الثالثة.إذا كانت الإجابة "لا"  
اكتب رقم حالة واحد فقط في ھذا الفراغ.

رقم الحالة:

أدرج كافة أفراد الأسرة من الرضع والأطفال والطلاب حتى الصف الثاني عشر (إذا احتجت إلى مساحة إضافیة للأسماء، فبإمكانك إرفاق ورقة أخرى)الخطوة ۱ 
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نموذج طلب الأسرة لعام ۲۰۱٦-۲۰۱۷ للحصول على وجبات طعام مدرسیة مجانیة ومخفضة السعر  /https://mealapps.cobbk12.orgلتقدیم الطلب عبر الانترنت تفضل بزیارة
یرجى تعبئة طلب واحد لكل أسرة، واستخدام قلم الحبر (بدلاً من قلم الرصاص) لتعبئتھ. 

تعریف الفرد في الأسرة: "كل من 
یعیش معك ویشارك في الإیرادات 

والمصروفات، حتى وإن لم یكن من 
الأقرباء".

یعتبر الأطفال الملحقین بخدمة 
الرعایة الأسریة البدیلة المؤقتة 
والأطفال الذین یستوفون تعریف 

المشردین أو المھاجرین أو الھاربین 
مؤھلین للحصول على وجبات 

مجانیة. اقرأ حول كیف یمكنك التقدم 
بطلب للحصول على الوجبات 

المدرسیة المجانیة ومخفضة السعر 
من أجل الحصول على المزید من 

المعلومات

ھل أنت غیر متأكد بخصوص الدخل 
الذي على إدراجھ ھنا؟  

اقلب الصفحة وراجع الجدول بعنوان 
"مصادر الدخل" للحصول على المزید 

من المعلومات. 

سیساعدك الجدول بعنوان "مصادر 
الدخل للأطفال" في الإجابة على القسم 

المتعلق بدخل الأطفال.

سیساعدك الجدول بعنوان "مصادر 
الدخل للبالغین" في الإجابة على القسم 

المتعلق بدخل البالغین من أفراد 
الأسرة.
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لاستعمال المدرسة فقط لا تملأ 

مصادر الدخل تعلیمات

الھویات العرقیة والإثنیة للأطفال اختیاري 

مثال (أمثلة)مصادر دخل الأطفال

- صدیق أو أحد أفراد الأسرة الممتدة یعطي الأسرة نقوداً بشكل 
منتظم لإنفاقھا على أحد الأطفال

- الإیرادات من العمل

- الضمان الاجتماعي
- دفعات لذوي الإعاقة   

- معونات الناجین   

مصدر الدخل للأطفال

- الدخل من شخص خارج الأسرة 

- أحد الأطفال لدیھ عمل منتظم بدوام كامل أو جزئي یكسب
منھ راتباً أو أجراً

- أحد الأطفال أعمى أو مصاب بإعاقة جسدیة ویحصل على 
معونات الضمان الاجتماعي 

- أحد الوالدین مصاب بإعاقة جسدیة أو متقاعد أو مریض وطفلھ 
یحصل على مستحقات الضمان الاجتماعي 

أحد الأطفال یحصل على دخل منتظم من صندوق تقاعد خاص -  الدخل من أي مصدر آخر 
أو معاش أو تأمین 

معونة حكومیة/نفقة زوجة مطلقة/معونة أطفال الإیرادات من العمل 

- راتب، أجور، مكافآت نقدیة 
- صصافي الدخل من العمل الحر 

(مزرعة او أعمال تجاریة)

- معونات الإضراب

إذا كنت في الجیش الأمریكي:

- الراتب الأساسي والمكافآت النقدیة 
(لا تدرج بدل المشاركة في العملیات 

القتالیة أو بدل الإعاشة الإضافیة للأسرة 
أو بدلات السكن المخصخص) 

- بدلات السكن خارج القاعدة والطعام
والملابس

مصدر الدخل للبالغین

إعانات البطالة -
- تعویضات العمال

(SSI) دخل الضمان التكمیلي -
- معونات نقدیة من الولایة أو الحكومة 

المحلیة
- مدفوعات نفقة المطلقة

- مدفوعات معونة الأطفال
- إعانات المحاربین القدامى 

معاش/تقاعد/جمیع مبالغ الدخل الأخرى 

الضمان الاجتماعي (بما في ذلك  -
المعاش السنوي لعمال السكة الحدیدیة 

المتقاعدین والفوائد الطبیة والمدفوعات 
الشھریة للعاملین بمنجم الفحم)

- المعاشات الخاصة أو معونات الإعاقة
- دخل منتظم من التأمین على العقارات

- المعاشات
-  الدخل من الاستثمار

- الفائدة المكتسبة
- إیرادات الإیجار

- دفعات نقدیة منتظمة من خارج الأسرة 

نحن مطالبون بطلب معلومات عن عرق وإثنیة أطفالك. تعتبر ھذه المعلومات مھمة وتساعد على التأكد من أننا نخدم مجتمعنا بالكامل. الرد على ھذا القسم ھو أمر اختیاري ولا یؤثر على استحقاق أطفالك للحصول على وجبات مجانیة أو مخفضة السعر.

سكان ھاواي الأصلیین أو جزر المحیط الھادي                        أبیضالھنود الحمر أو سكان ألاسكا الأصلیین       العرق (اختر واحدة أو أكثر): آسیا                    أمریكي أسود أو إفریقي    
لیس اسباني أو لیس لاتینياسباني أو لاتیني                        الإثنیة (اختر واحدة):

لست  الطلب.  ھذا  في  الموجودة  المعلومات  الحصول على  الوطنیة  المدرسیة  الوجبات  بشأن  راسل  ریتشارد ب.  قانون  یتطلب 
بإعطائنا ھذه المعلومات، ولكن إن لم تقدم ھذه المعلومات فلن نتمكن من الحصول على الموافقة على منح طفلك وجبات  ملزماً 
مجانیة أو بسعر مخفض. علیك إدراج رقم الضمان الاجتماعي الخاص بالشخص البالغ في أسرتك الذي یوقع على الطلب. لست 
أدرجت  إذا  أو  المؤقت  التبني  أحد الأطفال في خدمة  نیابة عن  الطلب  تقدم  إذا كنت  الضمان الاجتماعي  إدراج رقم  إلى  بحاجة 
أو   (TANF) المحتاجة  للعائلات  المؤقتة  المعونة  برنامج  أو   (SNAP) التكمیلیة  الغذائیة  المعونة  برنامج  تستفید من  رقم حالة 
أن  ذكرت  إذا  أو  بطفلك،  خاص    FDPIR لبرنامج  آخر  معرّف  رقم  أو   (FDPIR) الھنود  لمحمیات  الغذاء  توزیع  برنامج 
یستحق  طفلك  كان  إذا  ما  لتحدید  معلوماتك  نستخدم  سوف  اجتماعي.  رقم ضمان  لدیھ  لیس  الطلب  على  الموقعّ  البالغ  الشخص 
الخاصة  الاستحقاق  معلومات  نتشارك  قد  والفطور.  الغداء  برامج  وتنفیذ  إدارة  بسعر مخفض، ولأغراض  أو  المجانیة  الوجبات 
بك مع برامج التعلیم والصحة والتغذیة لمساعدتھا على تقییم برامجھا أو تمویلھا أو تحدید طبیعة الإعانات المقدمة لھذه البرامج، 
أیة  في  النظر  في  لمساعدتھم  القانون  إنفاذ  عن  والمسؤولین  البرامج  حسابات  مدققي  مع  أیضاً  المعلومات  ھذه  نتشارك  وقد 

البرامج. لقواعد  انتھاكات 

المتحدة،  بالولایات  الزراعة  وزارة  لدى  بھا  المعمول  المدنیة  الحقوق  وسیاسة  وأنظمة  المدنیة  للحقوق  الاتحادي  للقانون  وفقاً 
یحُظر على وزارة الزراعة ووكالاتھا ومكاتبھا وموظفیھا ومؤسساتھا التي تشارك في برامج وزارة الزراعة أو التي تدیر ھذه 
البرامج ممارسة التمییز على أساس العرق أو اللون أو الأصل القومي أو الجنس أو العقیدة أو الإعاقة أو السن، أو الانتقام أو 

الثأر من نشاط مسبق في مجال الحقوق المدنیة في أي برنامج أو نشاط منفذ أو ممول من قبل وزارة الزراعة الأمیركیة

ینبغي على الأشخاص ذوي الإعاقة الذین یحتاجون إلى وسائل اتصال بدیلة للحصول على معلومات عن البرامج (مثل طریقة برایل 
والطباعة الكبیرة والشریط الصوتي ولغة الإشارة الأمریكیة وما إلى ذلك)، الاتصال بالوكالة (في الولایة أو محلیاً) التي تقدموا إلیھا 
بطلب للحصول على المعونات. یمكن للأفراد الذین یعانون من الصمم وضعاف السمع أو من یعانون من إعاقات الكلام الاتصال على 
وزارة الزراعة من خلال خدمة الترحیل الاتحادیة على الرقم  8339-877 (800). قد تكون المعلومات الخاصة بالبرامج متاحة 

بلغات أخرى غیر الإنجلیزیة.
لتقدیم شكوى بشأن ممارسة التمییز في أحد البرامج، یرجى تعبئة نموذج الشكوى بشأن ممارسة التمییز في برامج وزارة الزراعة 
(AD-3027) الموجود على الإنترنت على الرابط: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html، وفي 
أي مكتب تابع لوزارة الزراعة، أو اكتب رسالة موجھة إلى وزارة الزراعة وبین في الرسالة جمیع المعلومات المطلوبة في النموذج. 
لطلب نسخة من نموذج الشكوى، یرجى الاتصال على الرقم:  9992-632 (866). أرسل النموذج الكامل إلى وزارة الزراعة من 

خلال:
وزارة الزراعة الأمریكیة البرید:  

مكتب الأمین العام المساعد لشؤون حقوق المدنیة  
 1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410  
690-7442 (202). أو الفاكس: 

.program.intake@usda.gov  :البرید الإلكتروني
ھذه المؤسسة ھي مزود الفرص المتكافئة.

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

Free Reduced Denied
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