
भगोड़

घरेल  ू सदस्यकी
परिभाषा:"कोईभी,जो आपके साथ
ि ह ते हैं िि आमदनी तथा
खरे्च में हहसे्सदाि  ीननभाते हैं,
भले ही वो आपके संबधी नही ं
हो"ं।
जो बच््ररे्च पालक देखभाल
(फॉस्टरके यर) में हैं िि बेघर, 
प्रवासीया भगोड़ाकी शे्रणीमें
आते हैं, वे सब मफ्  त
भोजन के
ललएयोग्य पात्र हैं। अधधक
जानकाि  ी के ललएपढ़ें -स्क  ू
ल से मफ्  ू तऔरकमकीमत
पर
भोजनके सलएआवेदनकै सेकरें।

वरष 2023-2024में,
मफ  ू

तएवं कम कीमत में स कू ल से भोजन पररापतकरने िू ूेत घर-पररवार के सलएआवेदन-पतररकी

परराथसमिूकयााााँरूपऑरेखनू ालाइनआवेदनकरें
�www.mymealtime.comएक िि के ललएलसफफ एक आवेदन दें। कलम (पेंलसल नही)ं का इसे्तमाल िकें ।

चरण 1 गे्रड 12 तक के, घर के सभी सदस्यों की स  ू ची जो िसिूू , बचे्च और छात्र िूूै ूं (यहद अततररक्त नाम के सलएअििक स्थान चािहए, तो अलग पने्न का इसे्तमाल

करें )

बच्चा काप्रथमनाम MI बच्चा का अंततम नाम
गे्र

ड

छात्र?

हााााँ नही ं पालक बच््रर्चा
बेिि, प्रवास

चरण 2 क्या वतमष ूान में ,आपके घर का कोई सदस्य( आप सिहत )नीचे हदये गये एक या उससे अििक िसायता कायक्रष म में भाग लेता िू ूै :S NAP ,TANF

,याF I PDF ?

यहद िन ूं >  िर्चफण 3 िप जांय। यहद िू ूा ूा ाूाँ > यहां के स नबं ि ललखें

िि िर्चफण4

िप जांय (िर्चफण3 को िप   ा नही ं

िभें)

इस सथान म��सि्ि  ् एक के े स नंिब

�लख�।

चरण 3 घर के सभी सदस्यों की आय बताएं( यहद आपने चरण 2 में' िू ूा ूा ाूाँ 'सलखा िू ूै तो इस

चरण को छोड़ दें)

क. बाल आय

कभी-कभी िि के बच््ररे्च की भी आमदनी होती है या उन्हें ककसी अन्य स्त्रोत से पैसे लमलते हैं। क  पया, यहााााँ िर्चफण 1 में हदये गये िि के सभी

सदस्ों की आय को शालमल िकें ।

ख. घर के सभी वयस्क सदस्य (आप समेत)

बाल आय

$

प्राय: ककतनीबाि ?

िि के सभी सदस्ों की स  र्ची दें जो िर्चफण 1 में स  र्चीबध नही ं हैं (आप समेत), भले ही सभी सदस्ों की आमदनी नही ं हो। िि के उन सभी सदस्ों जजनकी सर्ची दी गई है, के सभी स्त्रोतों से प्राप्त क  ल आय

(आयिक िभने से पहले) को डॉिल (सेंट में नही )ं बताएं। यहद उनके आय का कोई स्त्रोत नही ं हैं, तो '0' ललखें।यहद आप ‘0’ ललखते हैं या ककसी भी स्थान को खाली छोड़ देते हैं, तो इसका मतलब है ककआप
सत्यापपत िकते हैं ककउक्त स्थान के ललए कोई आय प्राप्त नही ं है।

प्राय: ककतनीबाि ?

िि के वयस्कसदस्ों कीसर्चफ   ी (प्रथम

एवं अंनतमनाम)
कामसे प्राप्तआय

$

प्राय: ककतनीबाि ?
लोक िसायता /

बालिसयोग/ तनवािषखचष

$

पेंशन / सेवाननवन  त /
अन्य सभी ितह कीआय प्राय: ककतनीबाि ?

$ $ $

$ $ $

$ $ $

$ $ $

घर के कू ल
सदस्य (बचे्च एवं
वयस्क)

घर के प्रथमव्यक्क्क्तकाया अन्यसदस्यों का

सामाक्जकस  ू ररा नंबर (SSN) के अंततमचार

अंक

यहद SSN िन

ूं

िू ूै तो जांच

करेंचरण 4 सपकष की जानकार और वयस्क का

िूस्तािूर
मैं सत्यापपत िकता ह   ा ााँ ककइस आवेदन पत्र में दी गई सभी जानकारियााााँ सत्य हैं िि आय संबधी पण  फ जानकाि  ी दी गई है। मैं जानता ह   ा ााँ ककयह जानकाि  ी ि् े डेि ल िं् ड को पाने के ललए है, िि स्क  ल के
अधधकाि  ी इसकी जांर्चफ िक सकते हैं। मझ   े इस बात का ज्ञान है ककयहद मैं जानबझ  िक झ  ठी जानकाि  ी देता ह   ा ााँ , तो मेि  े बच््रर्चों को यह लाभ नही ं लमलेगा िि म  झ िप "ि  ाज्य िि संिीय कानन  " के तहत
काि फवाई हो सकती है।

स्रीटका पता (यहद हो तो) अपािट्ेम�ट# शिह ि 

 ाज्य

िजप हदनके समय काियफ त ि्  ो न एवं इमेल

(वैकजपपक)

ि्  ॉ म फ िप हस्तािि िकने वाले वयस्क का

नाम

वयस्क का हस्तािि आज की

ताि  ीख

ज
ो
ल
ाग
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ो,
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स
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के स नंबर:

क्या आपको पता नही ं कक
यहााााँ कौन सी आय को
शालमल िकना है?

पष्  टकोउलहटये ििअधधक
जानकाि  ी के ललए"आयके
स्त्रोत" शीषफककोपढ़ें।

"बालकों की आय के स्त्रोत" 

र्चाफटफ से आपको बाल आय
अन  भाग में मदद लमलेगी।

"व्यस्कों कीआय के स्त्रोत" 

र्चाफटफ से आपको िि के

सभीवयस्क सदस्

अन  भाग में मदद लमलेगी..

X  X

भगोड़ा

$

साप्तािहक सप्तािू

में दो

बार

पाििक माससक

साप्तािहक सप्तािू

में दो

बार

पाििक माससक

साप्तािहक सप्तािू

में दो

बार

पाििक माससक साप्तािह

क
सप्तािू

में दो

बार

पाििक माससक

X X X

https://www.piscatawayschools.org/
district_/food_services

http://www.mymealtime.com/
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बच्चों का नस्लय एवं नज  ू ूातीय

िपचान
हमें आपके बच््ररे्च के नस्ल िि जातीयता की जानकाि  ी र्चाफहहए। यह जानकाि  ी महत्वप  णफ है, जो यह स  ननजर्चर्चफतिकता है ककहम अपने सम  दाय की प  ि  ी ितह से सेवा िक ि हे हैं। यह

वैकजपपक सवाल है िि स्क  ल से लमलने वाले म  फ्तया कम कीमत में भोजन को प्राप्त िकने की पात्रता में बाधक नही ं है।

जातीयता (जांच कर�): हहसै्पननकया लहै टनो हहसै्पननकया लहै टनो नही ं

वंिू (एक या अ�िूक को

जांच�):
अमेरिकी इंडडयन या अलास्काई

म  ल ननवासी
जएशयन बै्लकया अिककीअमेरिकन हवाईयन मल  या अन्य पैलसककफ आइलडैं

ि 
र्चवेत

हदरिर्चफडफ बी. ि से्सल नैशनल स्क  ल लंर्चफ एक्ट को इस आवेदन-पत्र के संबंध में जानकाि  ी र्चाफहहए। आप यह जानकाि  ी नही ं भी दे सकते

हैं, िप ऐसा नहीिंकने िप हम आपके बच््ररे्च को म  फ्तया कम कीमत िप भोजन पाने के ललएअन  मोहदत नही ं िक सकते हैं। इस आवेदन पत्र िप

आपके िि के जजसवयस्क का हस्तािि है, उनके सामाजजक स  ि िा नंिब के अंनतम के र्चाफि अंको को अवर्चय ललखें।यहद आप पालक बच््रर्चा के

बदले में आवेदन िक ि हे हैं या सजप्लमेंटल न्य  हिशनअलसस्टेंश प्रोग्राम (SNAP), टेम्पोि  ैि  ी अलसस्टेंश ि् ॉ ि नीडी ि् ै लमली (TANF) प्रोग्राम या

ि्  ड

डडजस्रब्य  शन प्रोग्राम ऑन इंडडयन रिजवेशन्स (FDPIR) के स नंिब या बच््ररे्च का अन्य FDPIR पहर्चाफन की स  र्ची देते हैं या आप यह ननहदफष्टिकते हैं कक

आवेदन िप िप हस्तािि िकने वाले को सामाजजक स  ि िा नंिब प्राप्त नही ं है तो सामाजजक स  ि िा नंिब के अंनतम के र्चाफि अंको कोललखना

जरूि  ी नही ं है, आपके द्वाि  ा दी गई जानकाि  ी का इसे्तमाल हम इस बात के ललएिकें गे ककआपका बच््रर्चा म  फ्तया कम कीमत में भोजन

प्राप्त िकने के ललएयोग्य पात्र है, िि इस कायक्रफ म शासकीय प्रबंधन तथा ठीक से लाग  िकने के ललएककयाजाएगा। हम आपकीयोग्यता/पात्रता की

जानकाि  ी लशिा, स्वास् ्य िि पोषाहाि कायक्रफ म से साझा िक सकते हैं, ताकक इसके िं् ड या उनके कायक्रफ मों के लाभ

आकं ने, कायक्रफ म का म  पयांकन हेत  ऑडडिट, िि कान  न को लाग  िकने वाले अधधकारियों को यह जानने में मदद लमले ककयह

कायक्रफ म तय ननयमों से र्चफल ि हा है या नही।ं

ि् े डेि ल लसपवलि  ा इ ट्स लॉ िि य  .एस. डडपाटफमेंटऑि् एग्रीकपिर्चफ (USDA) के लसपवलि  ा इ ट्स ि  ेग्य  लेशन एंड पॉललसीज के मदने

ि ि , USDA, इनकी एजेंलसया, ा ााँ कायाफलय, िि इनके कमर्चफफ  ाि  ी, िि वे संस्थान जो USDA के कायक्रफ मों में हहस्सा ले ि हे हैं,

को इस बात की सख्त मनाही है वे नस्ल/वंश, ि  ं ग , ककसी देश का म  लवासी, ललगं , अपंगता, आय  , या USDA द्वाि  ा संर्चाफललत या पवत्त

पोपषत ककसीकायक्रफ म का प्रनतकाि या प  व-फ नागरिक अधधकाि  ो ं की गनतपवधध का प्रनतकाि िकते हो,ं के आधाि िप भेदभाव नही ं िक

सकते।

अपगं व्यजक्त जजन्हें कायक्रफ म की जानकाि  ी के ललएककसीवकै जपपकमाध्यम की जरूि त है (जसै  े-

ब्रल, े बड़ा पप्रटं
,

ऑडडयो टप, े अमेरिकी संके त भाषा (अमेरिकन साइन लगैं एज)  आहद),

वे स्थानीय या ि  ाज्य की एजलसयो ें ं से

संपकफ िक लाभ ले सकते हैं। जजसव्यजक्तको बधिध ह, ै ं सनने  में कहठनाई है या बोलने में अिम है, वे

(800) 877- 8339 िप ि् े िडल रिले सपवसफ द्वाि  ा USDA से संपकफ िक सकते हैं। इसके अनतरिक्त, अगं्र  ेजी

के अलावा अन्यभाषाओं में भी कायक्रफ म की जानकाि  ी उपलब्ध िकायी जा सकती है।
कायक्रफ म में भेदभाव की लशकायतके ललए, USDA प्रोग्राम डडजस्क्रलमनशे न कम्प्प्लेंट ि्  ॉ म ,फ (AD-3027) 

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html िप ऑनलाइन प्राप्त िक सकते हैं, िि या कि्ि USDA के ककसी

कायाफलय से लमलसकता है, या कि्ि ि्  ॉ म फ में मांगी गई सभी जानकारियों के साथ USDA को पत्र ललखें।

लशकायतहेत  ि्  ॉ म फ प्राप्त िकने के ललए (866) 632-9992 िप कॉल िकें । िप   ी ितह िभा ह  आ ि्  ॉ म फ या

पत्र USDA को भेजें:

मेल: U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 

1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410

ि् ैक्स: (202) 690-7442; या

इमेल: program.intake@usda.gov.

यह संस्थान भी समान रूप से अविस प्रदान िकता है।

इसे भरे

िनूं

�सफरू ् स्क  ल के उपयोग के

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

How often?

Total Income Household size

Eligibility:

Categorical Eligibility

Determining Officials Signature Date Confirming Officials Signature Date Verifying Officials Signature Date

तनदेिू आय

के
बच्चों के सलए आय के सािून

बाल आय का साधन उदािहण

- काम से प्राप्त आय - एक बच््रर्चा जो प  णफ या अंशकाललक काम िकता हो जजसके

ललए उसे वेतन या मजिद   ी लमलती हो

- सामाजजक स  ि िा

- अपंगता के ललए भ  गतान

- आधश्रत होने का लाभ

- एक अंधा या अपंग बच््रर्चा जजसे सामाजजक स  ि िा का
लाभ लमलता हो

- अपंग माता-पपता , सेवाननवत  , हदवंगत हों िि उनके

बच््रर्चों को सामाजजक स  ि िा का लाभ लमल ि हा हो

- िि के अलावे बािही लोगों से अजजतफ आय - एक लमत्र या पवस्तत  परिवाि , जजनसे बच््रर्चा को ननयलमत खर्चफफ

लमल

ि हा हो

- ककसी अन्यस्त्रोत से प्राप्त आय - एक बच््रर्चा जजसे प्राइवेट पेंशन िं् ड, एन्य  टी, या िस्ट से
ननयलमतआय प्राप्त होती हो

Weekly Bi- 2x Monthl Free Reduced Denied

व्यस्कों के सलए आय के सािून

काम से प्राप्त आय लोक सहायता / ननवाफह

खर्चफ/फ बाल

सहायता

प े ंशन / सेवाननवन  त / अन्य सभी

आय

- वेतन, मजिद   ी, नकद बोनस - बेि  ोजगाि  ी के भते्त या लाभ - सामजजक स  ि िा (ि  ेिलोड रिटाियमेंट एवं

- स्स्वोजगाि से शध  आय (ि् ामफ या

व्यापाि )

- कामिगों का म  आवजा बै्लक लंग बेनीकटफ समेत)

- सजप्लमेंटल लसक्य  रिटी इनकम )SSI( - प्राइवेट पेंशन या अपंगता का लाभ

यहद आप अमेरिकी सेना में हैं: - स्थानीय या ि  ाज्य िसकाि से नकद - िस्ट या इसे्टट से ननयलमत आय

- म  ल वेतन िि नकद बोनस (कॉमै्बट
भ  गतान, FSSA या प्राइवेट हाउलसगं

भते्त

सहायता

- पवकलांगता के ललए भ  गतान

- वापषकफ कयां (एन्य  टीज)

- प   ंजी ननवेश से आय

शालमल नही ं िकें )

- बािह ि हने के ललएआवास, भोजन या
कपड़ों के ललए भते्त

- बाल सहायता भग  तान

(र्चाफइपड सपोटफ पेमेंट्स)

- दिता का लाभ

- अजजतफ ब्याज

- किकाये से प्राप्त आय

- हड़ताल से प्राप्त लाभ - िि के बािह से प्राप्त ननयलमत कैश भ  गतान

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



