
ધોર

X   X

“પખુ િ  ો માટે આવકના

સ્ત્રોિ  ો” ર્ ાટચ આપને ઘરના

િ મા મ પખુ િ  ો ના વવભાગને

સમજવામાા મદદરૂપ િ ે.

એમઆઈ બાળકની અટક વવદ્યા ી?
હા ના

અહીીં કઈ આવકને સામેલ કરવી

િ  ે બાિબે અવનિવિ છો?

પાનુા પલટાવો અને વધુ

માહિહી માટે “આવકના સ્ત્રોિ ”

િવચચકધરાિવા ર્ ાટચને વાર્ ી

જાવ.“બાળકો માટે આવકના સ્ત્રોિ  ો” 

ર્ ાટચ આપને બાળકની

આવકના વવભાગને સમજવામાા

મદદરૂપ િ ે.

જો ના > પગલાા 3 પર

વ . .:
જોહા> અહીીં કેસ નબા ર લખો અને પછી પગલુા 4 પર જાવ (પગલ ુ ા 3 પણૂ ચ

કરિ  ો નહ ી ીં ) આજગ્યામાા ફિિ એક કેસ નબર લિખો.

એ. બાળકની આવક

ક્યારકે ઘરનુા કોઈ બાળક આવક રળિુા હોય છે કે મેળવિુા હોય છે. ક  પા કરીને અહીીં પગલાા 1માા સામેલ િ મા મ ઘરલુે સભ્યોએ મેળવેલી ક ુલ આવકને સામેલ

કિરો.

બી. તમામ પખ્ત ઘરલે સભ્યો (તમારા

સહહત)

બાળકનીઆવક

$

ક ટલી વાર?

પગલાા 1માા યાદીમાા સામેલ ન હોય િ  ે વા િ મા મ ઘરલુે સભ્યોની (િ મા રા સહિહ)  યાદી બનાવો પછી ભલેને િ  ે મ ની કોઈ આવક ન હોય. યાદીમાા સામેલ િ મા મ ઘરલુે સભ્ય માટે, જમેની પણ કોઈ આવક હોય િ  ે ના દરેક સ્ત્રોિ માટે

(કરવેરા પવૂ ) ક)  ક ુલ આવકનીસપા ણચ ડોલરમાા જ (સેસટમાા નહીીં)  નોીંધ કરાવવી. િ ે મ ની કોઈ પણ સ્ત્રોિ મા ા  ી આવક ન હોય િ  ો ‘0’ લખવ . ુ ા જો િ મે ‘0’ લિખો અ વા કોઈ ખાનુાખાલી છોડી દેિ  ો, િ  ો િ મે પ્રમાણિણ કરી રહ્યા

છો કે નોીંધવા લાયક કોઈ આવક જ ન ી .
ક ટલી વાર? ક ટલી વાર? ક ટલી વાર?

પખુ

િ ઘ રે લુ સ ભ્યો ના

નામ (પહલે

 ુ ાઅનેઅટક) 

કામમાથી આક $ $ $

$ $ $

$ $ $

$ $ $

$ $ $

ક ુલ ઘરલુે સભ્યો

(બાળકો અને પખુ

િ  ો )

કોઈએસએસએન

ન હોયતો ખરું

કરો

“હ ુ ા પ્રમાણિણ કરા ુ છા (વનચ આપુાછા) કે આઅરજીમાાઆપેલી સઘળી માહિહી સાર્ ી છે અને િ મા મ આવકની નોીંધ કરાઈ છે. હ ુ ા સમજુ  ાછા કે આ માહિહી ફેડરલ ફાડની પ્રાિિના સબા ધા માા અપાયેલી છે, અને સ્કૂલઅવધકારીઓઆ માહિહીની ખરાઈ (કાચસણી ) કરી િ કે છે. મને આ વાિ ની જાણ છે

કે જો મેં જાણી જોઈને ખોટી માહિહીઆપી િહે, િ  ો મારા બાળકો આહારને લિગા લાભો ગમુ  ાવી િ કે છે, અને મારી સામે લાગુ પ િડા રાજ્ય િ  ા ફેડરલ કાયદાઓ હઠે ળ અદાિલી કાયચવાહી  ઈ િ કે છે.””

િ  ે રી નુા સરનામુા (જો ઉપલબ્ધ

હોય)

એપાટચમેસટ

#

િ 

હરે

રાજ્ય ઝીપ દવસના સમયે ફોન િ  ા ઈમેઈલ (વૈક

લ્પક)

ફોમચમાા હસ્િ  ાક્ષર કરી રહલા પખુ િ નુા

પ્રકાિવિ નામ

ખ્ િ ના

હસ્િ  ાક્ષર

આજની

િ  ા ર ખ

પગ 4 સપકમાહતીઅન ખ્તનાહસ્તાક્ષર

પગ 3 ઘરના તમામ સભ્યો માટ આવકનો રપોટ આપશો (જો તમારો જવાબ પગલા 2મા ‘હા’ હોય તો આપગ ક જજો)

હાલઘર કોઈ પણ સભ્ય (તમારા સહત) નીચનામાથી કોઈએક અથવા વ સહાય કાયક્રમમાા સહભાગીથઈ ર છ િઃસ્નપ, ટ એએનએફઅથવાએફડ પીઆઈઆર?

બાળકન ું પ્રથમ નામ

ઘરલેુ સભ્યોની વ્યાખયાિ “એવી કોઈ પણ

વ્યિિજે િ મા રી સા ે રિહે  ી હોય

અને આવકઅને ખમચચ  ા ા ભાગ

પડાિવી હોય, પછી ભલને  ે િ  ે

િ મા રા સબા ધા  ી ન હોય.”

પાલક ગહૃ માા રિહે  ા બાળકો અને

ઘરવવહોણા , હહજિરીઅ વા ઘર ેી ભાગલે

 ાની વ્યાખયામાાઆિવાબાળકોવિનશલ ુ્ ક

આહાર માટે લાયક ઠરે છે. વધુ માહિહી

માટે કેવી રીિ  ે વિનશલ્ ુ ક અને ઘટાડલે

 ા દરે સ્કૂલઆહાર માટે અરજીકરવી

િ  ે વવભાગવાર્ ા  ો.

2023-2024 નનન શલ ક અને ઘટાડેલા દર  ેશાળા આહાર માટે પરરોટોટાઈપ ઘર ેલ
અરજી

પર ઓનલાઈન અર કરો hhttps://www.piscatawayschools.org/district_/food_services
ઘર દીઠ એક અરજી પણૂ ચ કરો. ક  પા કરીને પેનનો ઉપયોગ કરો ( પેક્સસલ

નહીીં) .

પગ
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નબછરિઃ

પાલક

િવશુ

ઘરવવહોણ , ુ ા

હહજિરી, ઘર ેી

ભાગેલુા

પગ 1 નશશ, બાળકઅને નવદ્યાથીહોયતેવા તમામ ઘરલે સભ્યો અને ધોરણ 12મા  ુ ુું અને તયાુ  ુું સધ ુીના નવદ્યાથીઓને યાદીમા  ુ ુું સામેલ કરો (વધારાના નામો માટે વધ જગ્યા જોઈતી હોયતો કાગળન ું

વધ એક પ

જાહરે સહાય/

બાળસહાય/ ભરણપોણચ

પેિસન/ વનવિવ/અસય

િ મા મ

આવક

પ્રાથનમકમહને તાણ ું રળનાર અથવા અન્ય પખ્ ત ઘરલે

સભ્યનાસોશ્યલ નસક્યહરટી નબ ું રના (એસએસએન)  ેલ્લાચાર

અુંકો

સાિિાહહક િિ-
સાિિાહહક

2xમાવસક માવસક

સાિિાહહક િિ-
સાિિાહહક

2xમાવસક માવસક સાિિાહહ

ક

િિ-
સાિિાહહક

2xમાવસક માવસક સાિિાહહક િિ-
સાિિાહહક

2xમાવસક માવસક

X X X

http://www.abcdefgh.edu/


િ મા રા બાળકના મળૂ અને િવા વિવે માહિહી માટે પછૂ વુા અમારા માટે જરૂરી છે. આમાહિહી મહત્તત્તવની છે અને િ  ે ના  ી અમને એ વનિવિ કરવામાા મદદ મળે છે કે અમે અમારા સમદુ

 ાયની પણૂ ચ સેવા કરી રહ્યા છીએ કે કેમ. આવવભાગમાાજવાબ આપવો વકૈ પ્લલ્પકછે અને િ ને  ા ી મિફ અ વા ઘટાડેલા દરે આહાર માટે િ મા રા બાળકની યોિગ્યાને કોઈ અસર નહીીં  ાય.

હરર્ ાડચબી રસેલ નેિ નલ સ્કલ ૂ લર્ ા ધારા હાઠળ આ અરજીમાા માહિહીની જરૂર છે. િ મા રે માહિહી આપવાની ન ી,

પરાિુ જો

િ મે નહીીં આપો, િ  ો અમે વિનશલ ુ્ ક અ વા ઘટાડેલા દરે િ મા રા બાળકને અનમુ િવઆપી િ કી એ નહીીં. િ મા રે

આ અરજી પર હસ્િ  ાક્ષર કરનારા દરકે પખુ િ ઘરલેુ સભ્યના સોશ્યલ વસક્યહુ રટી નબા રના છેલ્લા ર્ ાર અીંકને સામેલ

કરવા પિડે. જો િ મે કોઈ પાલક િવશુ િવી અરજી કરી રહ્યા હોવ, અ વા િ મે સિલમેસટલ સયહૂિ િ ન આવસસ્ટસસ પ્રોગ્રામ

(સ્નેપ), ટેમ્પરરી આવસસ્ટસસ ફોર નીડી ફેવમલીઝ (ટીએએનએફ) અ વા ફૂડ હડસ્િ  ીિબ્યૂ ન પ્રોગ્રામ ઓન ઈન્સડયન હરઝવ)

િક સ સ (એફડીપીઆઈઆર) કેસ નબા રનો યાદીમાા સમાવેિ ક િરો અ વા િ મા રા બાળક માટે અસય

એફડીપીઆઈઆર ઓળખ આિપો અ વા િ મે એવો સકા  િે આિપો કે આ અરજી પર હસ્િ  ાક્ષર કરનારી પખુ િ વ્યિિ

પાસે સોશ્યલ વસક્યહુ રટી નબા ર ન ી િ  ો િ મા રે સોશ્યલ વસક્યહુ રટી નબા રનો ઉલ્લેખ કરવાની જરૂર ન ી.

િ મા ર  ુ ા બાળક મિફ અ વા ઘટાડેલા દરે આહાર મેળવવા અને વહીવટીિ ત્રા માટે અને લર્ ા િ  ા બે્રકફાસ્ટ

અમલીકરણ માટે લાયક ઠરે છે કે કેમ િ  ે વનધાચહિર કરવા અમે આ માહિહીનો ઉપયોગ કરીશ. ુ ા અમે િ મા રી

લાયકા િ ની માહિહીની િવક્ષણ, આરોગ્ય અને પોણચ કાયચક્રમ વવભાગો સા ે વહર્ ે ીં ણી કરી િ કી એ છીએ જ ેી

િ  ે મ ને િ  ે મ ના કાયચક્રમોના લાભોને વનધાચહિર કરવા, ભડોળ અ વા આકલન કરવા, કાયચક્રમ સમીક્ષાઓ માટે

ઓહડટસચને અને કાયદાનો અમલ કરાવનારા અવધકારીઓને કાયચક્રમના વનયમોનાભગા ની કાચસણી માટે મદદ મળી િ કે .

કાયચક્રમ હઠે ળ ભેદભાવની ફહરયાદકરવા યએુ સડીએ પ્રોગ્રામહડન્સ્ક્રવમનેિ નકમ્િલેઈસટ ફોમચ પરૂ  પેરૂ  ુ ા ભરવુા જેઓનલાઈન

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html પર ી અને યએુ સડીએની કોઈ પણ કર્ ેરીએ ી પ્રાિિ કરી

િ કા િ  ે

અ વા યએુ સડીએને સબા  ોવિધએક પત્ર લખવો અને આપત્રમાા ફોમચમાા મગા  ાયલેી િ મામ માહિહી ભરી આપવી. ફહરયાદપત્રની

નકલની વવિના  ી માટે (866) 632-9992 પર કોલ કરો. િ મા ર  ુ ા પરૂ  પેરૂ  ુ ા ભરાયલેુા ફોમચ અ વા પત્ર યએુ

સડીએને આના િ  ા રા મોકલી આપોિ 

માટે સદા  િે  ાવ્યવહારના વૈકપ્લલ્પક સાધનોની જરૂર હોય (જમેકે બ્રઈેલ, મોટી વપ્રસટ, ઓહડયોટેપ, અમેહરકન સકા  િે ભાર્ ા, 

વગેર ે) િ  ો િ  ે મ ણે એજસસીનો (સ્ ાવનકઅ વા રાજ્ય) સપા કચ કરવો જ્યાાિ  ે મ ણે લાભો માટે અરજીકરી હોય. બહરે

 ા, મગા ૂ  ા અ વા બોલવામાા િ ક લી ફ હોય

િ  ે વી વ્યિિઓયએુ સડીએનો ફેડરલહરલે સવિવસનો (800) 877-8339 પર સપા કચ કરી િ કે છે. િ દ  ુપરાિ  ા , 

કાયચક્રમની માહિહી અીંગે્રજીવસવાયનીભાર્ ાઓમાા પણ ઉપલબ્ધ ઈ િ કે છે.

કાયચક્રમ હઠે ળ ભદેભાવની ફહરયાદકરવા યએુ સડીએ પ્રોગ્રામ હડન્સ્ક્રવમનેિ નકમ્િલેઈસટ ફોમચ પરૂ  પેરૂ  ુ ા ભરવુા જે

ઓનલાઈનhttp: / / www.ascr.usda.gov/ complaint_filing_cust.html પર ી અને યએુ સડીએની કોઈ પણ કર્ ેરીએ ી

પ્રાિિ કરી િ કા િ  ે

અ વા યએુ સડીએને સબા  ોવિધ એક પત્ર લખવો અને આ પત્રમાા ફોમચમાા મગા  ાયેલી િ મા મ માહિહી ભરી આપવી.

ફહરયાદપત્રનીનકલની વવિના  ી માટે (866) 632-9992 પર કોલ કરો. િ મા ર  ુ ા પરૂ  પેરૂ  ુ ા ભરાયલેુા ફોમચ અ વા પત્ર

યએુ સડીએને આના િ  ા રા મોકલી આપોિ 

ટપાિલ યએુ સ હડપાટચમેસટઓફ એણગ્રકલ્ર્ર

ટપાિલ યએુ સ હડપાટચમેસટઓફ એણગ્રકલ્ર્ર

1400 ઈન્સડપેસડસસ એવસય, ુ

એસડબ્લ્યુ વોિવિ  ીં ગ્ટન , ડી.સી. 20250-

9410

ફેિસ: (202) 690-7442; અ વા

ઈમેઈલ: program.intake@usda.gov

આસસ્ ા સમાન િ કો પરૂ  ી પાડે છે..

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

How often?

Eligibility:

Total Household
Income size Categorical Eligibility

Determining Official’s Signature Confirming Official’s SignatureDate Date Verifying Official’s Signature Date

અહી ુંનવગતોભરશોનહી ું ફક્ત સ્કલુ ના ઉપયોગ

હતે

વક લ્પક બાળકની વશીય અન ળ ઓળખો

ચના

ઓ

આવકના

 ા (  ુ ા  ે

િવા (એકઅ વા વધુખ અમેહરકનઈન્સડયનઅ વાઅલાસ્કનમળના િઅ િે અ વાઆિહકન મળૂ હવાઈનાઅ વાઅસય

પેવસહફક

િ  િે 

ખાતો માટ આવકનો

ુાુોત
કામ ી આવકો હરસહાય/ ભરણપોણચ

/ બાળ સહાય

પેિસન/ વનવવ િ / અસય
િ મામ આવકો

- વેિ ન, મહને િ  ાણા, ા રોકડ બોનસ - બરે  ોજગારી ભ  ુ્ ા - સોશ્યલ વસક્યહુરટી (રલેરોડ વનવવ િ 

- સ્વ-રોજગારમા ા  ી ર્ ોખખી આવક - કામદારનુા વિળર અને બ્લકે લગ્ ા લાભો સ િહ)

(િખે  ી અ વા વેપાર) - પરૂ ક સર ક્ષા આવક (એસએસઆઈ) - ખાનગી પિેસન અ વા વવકલાગા

િ  ા

જો િ મે યએસ વમણિલીમાા હોિવ - રાજ્ય અ વા સ્ ાવનક સરકાર િ રફ ી - િ સ્ટ અ વા એસ્ટેટમા ા  ી
વનયવિમ

રોકડ સહાય આવક

- બણે ઝક વેિ ન અને રોકડ બોનસ (યદુ્ધ

િવે ન, એફએસએસએ અ વા ખાનગીક િ 

- ભરણપોણચની ચકૂ વણી - એસયઈુ ટી

આવાસ ભ  ાના  ે સામેલ ન કિરો) - બાળ સહાય ચકૂ વણી - રોકાણની આવક

- ઓફ-બઝે આવાસ, આહાર અને વસ્ત્રો - વહરષ્ઠ નાગહરક લાભો - રળેલુા વ્યાજ

માટેનાા ભ  ાા - લાભો જણાવો - ભાડાના  ી આવક

- ઘરબહારના સભ્ય િ રફ ી વનયવિમ

ચકૂ વાિ  ી રોકડ રકમ

બાળકો માટ આવકનો

બાળકની આવકના

સ્ત્રોિ  ો

દ  ષ્ટાિ  ા (િ  ો)

- કામ ી આવક - બાળકની પાસે કોઈ લટાઈમ ક પાટર્ ટાઈમ કામ છ્ ે

યાા્ િ  નેે વેિ ન ક મહિનાl? ્ ુ ્ ા મળ્ ે છ્ ે

- સોશ્યલ વસક્યહુરટી

- વવકલાગા િ  ા સહાય

- સવાચઈવર લાભો

- બાળક પ્રજ્ઞાક્ષુચ કે વવકલાગા છે અને િ  નેે

સોશ્યલ વસક્યહુરટી લાભો મળે છે

- વાલીઓ વવકલાગા , વનિવ અ વા રોગગ્રસ્િ છે અને

િ  મેના બાળકને સોશ્યલ વસક્યહુરટી લાભો મળી રહ્યા છે

-ઘર બહારની વ્ય િિનીઆવક - એક વમત્ર અ વા પહરવારના કોઈ દૂરના સગા જે

વનયવિમ રીિ  ે બાળકના ખનચચ  ા નાણાા આપે

છે

- અસય કોઈ સ્ત્રોિ ની આવક - બાળકને કોઈ ખાનગી પિેસન ફાડ, એસયઈુ ટી, કે

િ સ્ટમા ા  ી વનયવિમ આવક પ્રાિિ  ાય છે

Weekly Bi- 2x Monthly Free Reduced Denied

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
mailto:program.intake@usda.gov

