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�ूल भोजन काय�क्रम के िलए अिभभावको ंको पत्र 

 
िप्रय अिभभावक / संर�क: 
 
ब�ो ंको सीखने के िलए �स्थ भोजन की आव�कता होती है। ��सरपोट�  स�ट�ल �ूल िड���� प्र�ेक �ूल िदवस पर �स्थ भोजन प्रदान करता है। 
ना�े की कीमत $1.75 है ; दोपहर के भोजन की लागत $3.00 है । आपके ब�े मु� भोजन या कम कीमत वाले भोजन के िलए अह�ता प्रा� कर सकते ह�। 
�ूयॉक�  रा� म� िजन छात्रो ंको कम कीमत पर भोजन की मंजूरी दी गई है, उ�� ना�ा और दोपहर का भोजन िबना िकसी शु� के िमलेगा । आवेदन 
प्रिक्रया म� आपकी सहायता के िलए नीचे सामा� प्र� और उ�र िदए गए ह�। 

 
1. �ा मुझे प्र�ेक ब�े के िलए एक आवेदन पत्र भरने की आव�कता है ?  नही ं, इस �ूल खा� प्रािधकरण म� भाग लेने वाले अपने घर के सभी 

छात्रो ंके िलए मु� या कम कीमत वाले भोजन के िलए आवेदन करने के िलए मु� और कम कीमत वाले �ूल भोजन /दूध के िलए एक आवेदन पूरा 
कर�। हम ऐसे आवेदन को मंजूरी नही ंदे सकते जो पूरा नही ंहै, इसिलए आवेदन और आवेदन िनद�शो ंम� बताई गई सभी आव�क जानकारी भरना 
सुिनि�त कर�। पूरा आवेदन यहां लौटाएं: एससीएसडी �ूल लंच प्रोग्राम, �ान द�: एंिड� या रोमानो 71 लायल एवे�ू ��सरपोट� , एनवाई 14559 

 
2. िनः शु� भोजन िकसे िमल सकता है ? 

• प�रवारो ं के सभी ब�े लाभ प्रा� कर रहे ह� पूरक पोषण सहायता काय�क्रम (एसएनएपी), भारतीय आर�ण पर खा� िवतरण काय�क्रम 
(एफडीपीआईआर) या ज�रतमंद प�रवारो ंको अस्थायी सहायता ( टीएएनएफ) , मु� भोजन के िलए पात्र ह�। जब आवेदन िकसी भी घर के सद� 
के िलए सहायता काय�क्रम की केस सं�ा सूचीब� करता है, तो मु� भोजन लाभ के िलए शे्रणीब� पात्रता घर के सभी ब�ो ंतक बढ़ा दी जाती है। 

• पालक देखभाल एज�सी या अदालत की कानूनी िज�ेदारी के तहत आने वाले पालक ब�े मु� भोजन के िलए पात्र ह�। 
• अपने �ूल के हेड �ाट� प्रोग्राम म� भाग लेने वाले ब�े मु� भोजन के पात्र ह�। 
• जो ब�े बेघर, भगोड़े या प्रवासी की प�रभाषा को पूरा करते ह� वे मु� भोजन के पात्र ह�। बेघर, भगोड़े या प्रवासी की प�रभाषा को पूरा करने वाले 

ब�ो ंवाले प�रवारो ंको लाभ प्रा� करने म� सहायता के िलए एसएफए से संपक�  करना चािहए। 
• यिद आपके प�रवार की सकल आय संघीय आय पात्रता िदशािनद�शो ंपर मु� या कम मू� सीमा के भीतर है, तो ब�ो ंको मु� भोजन िमल सकता 

है। �ूयॉक�  रा� म� िजन छात्रो ंको कम कीमत पर भोजन की मंजूरी दी गई है, उ�� आ�र�ूल �ैक प्रोग्राम के मा�म से िबना िकसी शु� के 
ना�ा और दोपहर का भोजन और ना�ा िमलेगा। 

• यिद आपकी घरेलू आय इस चाट� की सीमा से नीचे या उससे नीचे आती है, तो आपके ब�े मु� या कम कीमत पर भोजन के िलए पात्र हो सकते ह�: 
 

2023-2024 कम कीमत आय पात्रता िदशािनद�श 

कुल 
प�रवार का आकार वािष�क महीने के प्रित माह दो बार हर दो स�ाह सा�ािहक 

1 $26,973 $2,248 $1,124 $1,038 $519 
2 $36,482 $3,041 $1,521 $1,404 $702 
3 $45,991 $3,833 $1,917 $1,769 $885 
4 $55,500 $4,625 $2,313 $2,135 $1,068 
5 $65,009 $5,418 $2,709 $2,501 $1,251 
6 $74,518 $6,210 $3,105 $2,867 $1,434 
7 $84,027 $7,003 $3,502 $3,232 $1,616 
8 $93,536 $7,795 $3,898 $3,598 $1,799 

*प्र�ेक अित�र� 
���, जोड़� 

$9,509 $793 $397 $366 $183 

 
3. �ा पालक ब�ो ंको मु� भोजन िमल सकता है? हां, पालक देखभाल एज�सी या अदालत की कानूनी िज�ेदारी के तहत आने वाले पालक ब�े मु� 

भोजन के िलए पात्र ह�। घर म� कोई भी पालक ब�ा आय की परवाह िकए िबना मु� भोजन का पात्र है। यिद पालक प�रवार अ� ब�ो ंके िलए भी लाभ 
के िलए आवेदन करना चाहता है तो पालक ब�ो ंको भी पालक प�रवार के सद� के �प म� शािमल िकया जा सकता है। पालक देखभाल म� ब�ो ंको 
घर के सद�ो ंके �प म� शािमल करने से घर के अ� ब�ो ंको लाभ के िलए अह�ता प्रा� करने म� मदद िमल सकती है। यिद िकसी पालक प�रवार म� 
गैर-पालक ब�े मु� या कम कीमत पर भोजन लाभ के िलए पात्र नही ंह�, तो पात्र पालक ब�े को अभी भी मु� लाभ प्रा� होगें। 

 
4. �ा बेघर, घर से भागे �ए और प्रवासी ब�ो  ंको मु� भोजन िमल सकता है? हां, जो ब�े बेघर, भगोड़े, या प्रवासी की प�रभाषा को पूरा करते 

ह� वे मु� भोजन के िलए पात्र ह�। यिद आपको नही ंबताया गया है िक आपके ब�ो ंको मु� भोजन िमलेगा, तो कृपया श्री िटमोथी ओ'कॉनर, बेघर 
संपक�  या प्रवासी सम�यक को (585) 349-5151 या toconnor@spencerportschools.org पर कॉल या ईमेल कर�। यह देखने के िलए िक �ा वे यो� 
ह�। 

 
5. यिद इस �ूल वष� म� मुझे यह पत्र िमले िक मेरे ब�ो ंको िनः शु� भोजन �ीकृत है, तो �ा मुझे एक आवेदन भरना चािहए? कृपया आपको 

प्रा� पत्र को �ानपूव�क पढ़�  और िनद�शो ंका पालन कर�। यिद आपके कोई प्र� हो ंतो श्रीमती एंिड� या रोमानो को 585-349-5150 पर कॉल कर�। 
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6. मेरे ब�े का आवेदन िपछले वष� �ीकृत हो गया था। �ा मुझे एक और भरने की ज़�रत है? हाँ। आपके ब�े का आवेदन केवल उस �ूल वष� 
के िलए ही मा� है और इस �ूल वष� के पहले 30 प�रचालन िदनो ंतक (या नई पात्रता िनधा�रण होने तक, जो भी पहले हो) जारी रखा जाएगा। आपको 
एक नया आवेदन भेजना होगा जब तक िक �ूल ने आपको यह न बताया हो िक आपका ब�ा नए �ूल वष� के िलए पात्र है। यिद आप �ूल �ारा 
अनुमोिदत नया आवेदन नही ंभेजते ह� या आपको सूिचत नही ंिकया गया है िक आपका ब�ा मु� भोजन के िलए पात्र है, तो आपके ब�े से भोजन की 
पूरी कीमत ली जाएगी।  

 
7. मुझे मिहलाओ,ं िशशुओ ंऔर ब�ो ं(ड�ूआईसी) को लाभ िमलता है। �ा मेरे ब�े (ब�ो)ं को मु� भोजन िमल सकता है? ड�ूआईसी म� 

भाग लेने वाले प�रवारो ंके ब�े मु� या कम कीमत पर भोजन के पात्र हो सकते ह�। कृपया िनः शु� और कम कीमत वाले �ूल भोजन/दूध के िलए एक 
आवेदन पत्र भर� । 

 
8. �ा मेरे �ारा दी गई जानकारी की जाँच की जाएगी? हाँ। हम आपसे आपके �ारा बताई गई घरेलू आय का िल�खत प्रमाण भेजने के िलए भी कह 

सकते ह�। 
 
9. यिद म� अभी अह�ता प्रा� नही ंकरता, तो �ा म� बाद म� आवेदन कर सकता �ँ? हां, आप �ूल वष� के दौरान िकसी भी समय आवेदन कर सकते ह�। 

उदाहरण के िलए, िजन ब�ो ंके माता-िपता या अिभभावक बेरोजगार हो जाते ह� या जो साल के म� म� िव�ीय किठनाई का अनुभव करते ह�, वे मु� 
और कम कीमत वाले भोजन के पात्र बन सकते ह� यिद घरेलू आय आय सीमा से कम हो जाती है। 

 
10. यिद म� अपने आवेदन के  बारे म� �ूल के  िनण�य से असहमत �ँ तो �ा होगा? आपको �ूल के अिधका�रयो ंसे बात करनी चािहए. आप कॉल 

करके या िलखकर भी सुनवाई का अनुरोध कर सकते ह� :  श्री जोनाथन सा�्ज़बग� , (585)349-5121 या jsaltzburg@spencerportschools.org । 
 
11. यिद मेरे घर म� कोई अमे�रकी नाग�रक नही  ंहै तो �ा म� आवेदन कर सकता �ँ? हाँ। आपको, आपके ब�े ( ब�े), या घर के अ� सद�ो ंको 

मु� या कम कीमत पर भोजन के िलए अह�ता प्रा� करने के िलए अमे�रकी नाग�रक होना ज�री नही ंहै। 
 
12. मुझे अपने घर के सद�ो  ंके �प म� िकसे शािमल करना चािहए? आपको अपने घर म� रहने वाले सभी लोगो ंको शािमल करना चािहए, �र�ेदार 

हो ंया नही ं(जैसे दादा-दादी, अ� �र�ेदार या दो�) जो आय और �य साझा करते ह�। आपको �यं और आपके साथ रहने वाले सभी ब�ो ंको शािमल 
करना होगा। यिद आप अ� लोगो ंके साथ रहते ह� जो आिथ�क �प से �तंत्र ह� (उदाहरण के िलए, वे लोग िजनका आप समथ�न नही ंकरते ह�, जो आपके 
या आपके ब�ो ंके साथ आय साझा नही ंकरते ह�, और जो खच� का आनुपाितक िह�ा भुगतान करते ह�), तो उ�� शािमल न कर�। 

 
13. यिद मेरी आय सदैव एक समान न रहे तो �ा होगा? वह रािश सूचीब� कर�  जो आपको सामा�तः  प्रा� होती है। उदाहरण के िलए, यिद आप 

आम तौर पर हर महीने $1000 कमाते ह�, लेिकन िपछले महीने आपका कुछ काम छूट गया और आप केवल $900 ही कमा पाए, तो िलख ल� िक आपने 
प्रित माह $1000 कमाए। यिद आपको आमतौर पर ओवरटाइम िमलता है, तो इसे शािमल कर� , लेिकन यिद आप कभी-कभी ही ओवरटाइम करते ह� तो 
इसे शािमल न कर�। यिद आपकी नौकरी छूट गई है या आपके घंटे या वेतन कम हो गए ह�, तो अपनी वत�मान आय का उपयोग कर�। 

 
14. हम सेना म� ह�. �ा हम अपनी आय की �रपोट�  अलग ढंग से करते ह�? आपके मूल वेतन और नकद बोनस को आय के �प म� सूिचत िकया जाना 

चािहए। अगर आपको ऑफ-बेस आवास, भोजन, कपड़ो ंके िलए कोई नकद मू� भ�ा िमलता है, इसे भी आय के �प म� शािमल िकया जाना चािहए। 
हालाँिक, यिद आपका आवास सै� आवास िनजीकरण पहल का िह�ा है, तो अपने आवास भ�े को आय के �प म� शािमल न कर�। तैनाती के 
प�रणाम��प होने वाले िकसी भी अित�र� लड़ाकू वेतन को भी आय से बाहर रखा गया है। 

 
15. मेरे प�रवार को और मदद की ज़�रत है. �ा ऐसे अ� काय�क्रम ह� िजनके िलए हम आवेदन कर सकते ह�? एसएनएपी या अ� सहायता 

लाभो ंके िलए आवेदन करने का तरीका जानने के िलए , अपने स्थानीय सहायता काया�लय से संपक�  कर�  या 1-800-342-3009 पर कॉल कर�  । 
 
आवेदन कैसे कर� : अपने ब�ो ंके िलए मु� या कम कीमत पर भोजन प्रा� करने के िलए, अपने प�रवार के िलए मु� और कम कीमत पर �ूल भोजन/दूध 
के िलए एक आवेदन को सावधानीपूव�क पूरा कर� , फॉम� म� िदए गए िनद�शो ंका पालन कर�  और इसे आवेदन म� सूचीब� िनिद�� काया�लय को लौटा द�  । . घर के 
सभी सद�ो ंऔर ब�ो ंको एक ही आवेदन पर सूचीब� िकया जाना चािहए। 

• यिद आप SNAP या TANF लाभ प्रा� करते ह� या FDPIR म� भाग लेते ह�, तो आवेदन म� ब�ो ंके नाम, घरेलू SNAP, TANF या FDPIR केस नंबर और 
वय� घरेलू सद� के ह�ा�र शािमल होने चािहए। 

o यिद आव�क हो तो अपने SNAP या TANF केस नंबर के िलए अपने स्थानीय सामािजक सेवा िवभाग से संपक�  कर�। 
o यिद प�रवार को �ूल खा� प्रािधकरण �ारा सूिचत िकया गया था िक उनके ब�ो ंको सहायता काय�क्रम भागीदारी के आधार पर सीधे 

प्रमािणत िकया गया है, तो कोई आवेदन आव�क नही ंहै। यिद प�रवार को यकीन नही ंहै िक उनके ब�ो ंको सीधे प्रमािणत िकया गया 
है, तो प�रवार को �ूल से संपक�  करना चािहए। 

• यिद आप िकसी भी घर के सद� के िलए SNAP, TANF या FDPIR केस नंबर सूचीब� नही ंकरते ह�, तो आवेदन म� घर के सभी लोगो ंके नाम, प्र�ेक 
घर के सद� की आय की रािश, यह िकतनी बार प्रा� होती है और यह कहाँ से आती है, शािमल होना चािहए। इसम� घर के िकसी वय� सद� के 
ह�ा�र और उस वय� के सामािजक सुर�ा नंबर के अंितम चार अंक शािमल होने चािहए या यिद वय� के पास सामािजक सुर�ा नंबर नही ंहै 
तो बॉ� को चेक कर�। 

• मु� और कम कीमत के लाभो ंके िलए िकसी आवेदन को तब तक �ीकृत नही ंिकया जा सकता जब तक िक पूरी पात्रता जानकारी प्र�ुत 
नही ंकी जाती, जैसा िक आवेदन और िनद�शो ंम� दशा�या गया है। आपका आवेदन �ीकृत या अ�ीकृत होने पर हम आपको सूिचत कर� गे। 
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�रपोिट�ग प�रवत�न: आवेदन के समय आपको जो लाभ �ीकृत िकए गए ह�, वे पूरे �ूल वष� के िलए और नए �ूल वष� म� 30 प�रचालन िदनो ंतक (या नई 
पात्रता िनधा�रण होने तक, जो भी पहले हो) प्रभावी ह�। अब आपको आय म� वृ�� या प�रवार के आकार म� कमी के िलए प�रवत�नो ंकी �रपोट� करने की आव�कता 
नही ंहै, या यिद आपको अब SNAP प्रा� नही ंहोता है। 
 
िवकलांग ब�ो ंको भोजन सेवा: संघीय िनयमो ंके अनुसार �ूलो ंऔर संस्थानो ंको िवकलांग ब�ो ंको िबना िकसी अित�र� शु� के भोजन परोसना होगा, 
िजससे उनके आहार पर प्रितबंध लग सकता है। संघीय िनयमो ंके 7सीएफआर भाग 15बी.3 म� एक िवकलांग छात्र को प�रभािषत िकया गया है, िजसके पास 
शारी�रक या मानिसक हािन है जो ऐसे ��� की एक या अिधक प्रमुख जीवन गितिविधयो ंको काफी हद तक सीिमत कर देती है, ऐसी हािन का �रकॉड�  या माना 
जाता है। ऐसी हािन. प्रमुख जीवन गितिविधयो ंम� िन�िल�खत शािमल ह�, लेिकन इ�ी ंतक सीिमत नही ंह�: �यं की देखभाल करना, शारी�रक काय� करना, देखना, 
सुनना, खाना, सोना, चलना, खड़ा होना, उठाना, झुकना, बोलना, सांस लेना, सीखना, पढ़ना, �ान क� िद्रत करना, सोचना, जैसे काय� संचार करना, और काम 
करना। आपको �ूल से भोजन म� संशोधन का अनुरोध करना होगा और �ूल को रा� लाइस�स प्रा� �ा� देखभाल पेशेवर से िचिक�ा िववरण प्रदान 
करना होगा। यिद आपको लगता है िक आपके ब�े को िवकलांगता के कारण प्रितस्थापन की आव�कता है, तो कृपया अिधक जानकारी के िलए 
हमसे संपक�  कर� , �ोिंक मेिडकल �ेटम�ट म� िविश� जानकारी होनी चािहए। 
 
गोपनीयता: संयु� रा� अमे�रका के कृिष िवभाग ने संघीय िश�ा काय�क्रमो ंजैसे िक शीष�क I और शैि�क प्रगित के रा�� ीय मू�ांकन ( एनएईपी), जो संयु� 
रा� अमे�रका के िश�ा िवभाग के काय�क्रम ह�, िजनका उपयोग �ूलो ंको धन के आवंटन, �ूल के उप�स्थित �ेत्र की सामािजक आिथ�क �स्थित का मू�ांकन 
करने और शैि�क प्रगित का आकलन करने जैसे �ेत्रो ंको िनधा��रत करने के िलए िकया जाता है। रा� एज�सी या स्थानीय िश�ा एज�सी �ारा प्रशािसत रा� 
�ा� या रा� िश�ा काय�क्रमो ंके िलए भी सूचना जारी की जा सकती है, बशत� रा� या स्थानीय िश�ा एज�सी काय�क्रम का प्रबंधन करती हो, और रा�� ीय 
�ूल दोपहर के भोजन काय�क्रम के समान संघीय रा� या स्थानीय पोषण काय�क्रम । इसके अित�र�, िनः शु� और कम कीमत वाले आवेदन म� शािमल 
सभी जानकारी रा�� ीय �ूल लंच अिधिनयम (एनएसएलए) या बाल पोषण अिधिनयम (सीएनए) के तहत अिधकृत काय�क्रमो ंके प्रशासन या प्रवत�न से सीधे जुड़े 
���यो ंको जारी की जा सकती है; रा�� ीय �ूल दोपहर का भोजन और �ूल ना�ा काय�क्रम, िवशेष दूध काय�क्रम, बाल और वय� देखभाल खा� काय�क्रम, 
ग्री�कालीन खा� सेवा काय�क्रम और मिहला िशशुओ ंऔर ब�ो ंके िलए िवशेष पूरक पोषण काय�क्रम (ड�ूआईसी) सिहत; ऑिडट उ�े�ो ंके िलए संयु� 
रा� अमे�रका के िनयंत्रक जनरल, और एनएसएलए या सीएनए के तहत काय�क्रमो ंके किथत उ�ंघन की जांच करने वाले संघीय, रा� या स्थानीय कानून 
प्रवत�न अिधकारी। एनएसएलए �ारा िवशेष �प से अिधकृत नही ंकी गई पात्रता जानकारी के प्रकटीकरण के िलए माता-िपता/अिभभावक से िल�खत 
सहमित िववरण की आव�कता होती है। 
 
बाल आहार काय�क्रमो ंके संचालन म� िकसी भी ब�े के साथ जाित, िलंग, रंग, रा�� ीय मूल, उम्र, िवकलांगता के आधार पर भेदभाव नही ंिकया जाएगा। या सीिमत 
अंगे्रजी द�ता। 
 
यिद आपके पास अ� प्र� ह� या सहायता की आव�कता है, तो श्रीमती एंिड� या रोमानो (585)349-5190 को कॉल कर� । 
             
                            ईमानदारी से , 
 
              Gary Miner 
              खा� सेवा िनदेशक 
 
 
 
 
गैर-भेदभाव कथन : यह बताता है िक यिद आपको लगता है िक आपके साथ गलत �वहार िकया गया है तो �ा करना चािहए। 

संघीय नाग�रक अिधकार कानून और अमे�रकी कृिष िवभाग (यूएसडीए) के नाग�रक अिधकार िनयमो ंऔर नीितयो ंके अनुसार, इस संस्था को न�, रंग, रा�� ीय मूल, िलंग (िलंग पहचान और यौन अिभिव�ास सिहत), 
िवकलांगता के आधार पर भेदभाव करने से प्रितबंिधत िकया गया है। उम्र, या पूव� नाग�रक अिधकार गितिविध के िलए प्रितशोध या प्रितशोध। 

काय�क्रम की जानकारी अंगे्रजी के अलावा अ� भाषाओ ंम� भी उपल� कराई जा सकती है। िवकलांग ���यो ंको काय�क्रम की जानकारी (उदाहरण के िलए, बे्रल, बड़े िपं्रट, ऑिडयोटेप, अमे�रकी सांकेितक भाषा) 
प्रा� करने के िलए संचार के वैक��क साधनो ंकी आव�कता होती है, उ�� िज�ेदार रा� या स्थानीय एज�सी से संपक�  करना चािहए जो काय�क्रम का प्रबंधन करती है या यूएसडीए के ल� क� द्र (202) 720- पर 
संपक�  करना चािहए। 2600 (आवाज और टीटीवाई) या संघीय �रले सेवा के मा�म से (800) 877-8339 पर यूएसडीए से संपक�  कर�। 

प्रोग्राम भेदभाव की िशकायत दज� करने के िलए, एक िशकायतकता� को एक फॉम� AD-3027, यूएसडीए प्रोग्राम भेदभाव िशकायत फॉम� पूरा करना होगा, िजसे यहां ऑनलाइन प्रा� िकया जा सकता है: 
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027 िकसी भी यूएसडीए काया�लय से .pdf , (866) 632-9992 पर कॉल करके, या यूएसडीए को संबोिधत एक पत्र िलखकर। पत्र म� िशकायतकता� का नाम, पता, 
टेलीफोन नंबर और किथत भेदभावपूण� कार�वाई का पया�� िववरण वाला िल�खत िववरण शािमल होना चािहए तािक सहायक नाग�रक अिधकार सिचव (एएससीआर) को किथत नाग�रक अिधकारो ंके उ�ंघन की 
प्रकृित और तारीख के बारे म� सूिचत िकया जा सके। पूरा AD-3027 फॉम� या पत्र यूएसडीए को प्र�ुत िकया जाना चािहए: 

1. मेल:  
अमे�रकी कृिष िवभाग, नाग�रक अिधकारो ंके िलए सहायक सिचव का काया�लय, 1400 इंिडप�ड�स एवे�ू, एसड�ू वािशंगटन, डीसी 20250-9410; या 

2. फै�:  
(833) 256-1665 या (202) 690-7442; या 

3. ईमेल:  
प्रोग्राम.intake@usda.gov 

यह संस्थान समान अवसर प्रदान करता है। 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fmailto%3Aprogram.intake%40usda.gov%2F&data=05%7C01%7C%7C0c78553776a94fdf559d08da32841787%7Ced5b36e701ee4ebc867ee03cfa0d4697%7C0%7C0%7C637877840448353213%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=oDkok8Sj4SMLV6Ez99jHb1S0E6GB37AdQ%2FK1ZcvbhIY%3D&reserved=0


वापस लेने की ितिथ______________           एफ ______ आर ____डी______ 
                             

2023-2024 िनः शु� एवं कम कीमत वाले �ूल भोजन/दूध के िलए आवेदन 
 

अपने ब�ो ंके िलए मु� और कम कीमत पर भोजन के िलए आवेदन करने के िलए, पीछे िदए गए िनद�शो ंको पढ़�, अपने प�रवार के िलए केवल एक फॉम� भर� , अपने नाम पर ह�ा�र कर�  और इसे नीचे 
सूचीब� पते पर लौटा द�। (585) 349-5190 पर कॉल कर�  अगर तु�े सहायता की ज�रत है। अित�र� नाम एक अलग कागज पर सूचीब� िकए जा सकते ह�। 
 
 
पूण� िकए गए आवेदनो ंको यहां लौटाएं:                                       एससीएसडी �ूल लंच प्रोग्राम, �ान द�: एंिड� या रोमानो 

71 लाइल एवे�ू 
��सरपोट�, एनवाई 14559 

    
1. अपने घर के उन सभी ब�ो ंकी सूची बनाएं जो �ूल जाते ह�: 

छात्र का नाम िव�ालय गे्रड िश�क 
 

धाय पािलत संतान 
बेघर प्रवासी, भगोड़ा 

     
     
     
     
     
     

 
2. �ैप/टीएएनएफ/एफडीपीआईआर लाभ: 
यिद आपके घर म� िकसी को SNAP, TANF या FDPIR लाभ प्रा� होता है, तो उसका नाम और CASE # यहां सूचीब� कर�। भाग 4 पर जाएं और आवेदन पर ह�ा�र कर� । 
नाम: ________________________________________ मामला #: ____________________________________ 

 
3. घर के सभी सद�ो ंकी सभी आय की �रपोट� कर�  (यिद आपने चरण 2 पूरा कर िलया है तो इस चरण को छोड़ द�) 
 
घर के सभी सद� (आपके और आय वाले सभी ब�ो ंसिहत)। 
चरण 1 म� सूचीब� नही ंिकए गए सभी घरेलू सद�ो ंकी सूची बनाएं (�यं सिहत) भले ही उ�� आय प्रा� न हो । सूचीब� प्र�ेक प�रवार के सद� के िलए, यिद उ�� आय प्रा� होती है, तो प्र�ेक स्रोत के 
िलए कुल आय केवल पूरे डॉलर म� �रपोट� कर�। यिद उ�� िकसी अ� स्रोत से आय प्रा� नही ंहोती है तो '0' िलख�। यिद आप '0' दज� करते ह� या कोई फ़ी� खाली छोड़ते ह�, तो आप प्रमािणत कर रहे ह� (वादा 
कर रहे ह�) िक �रपोट� करने के िलए कोई आय नही ंहै। 
 

घर के सद� का नाम काम से कमाई 
कटौती से पहले 
रािश/िकतनी बार 

बाल सहायता, गुजारा भ�ा 
 
रािश/िकतनी बार 

प�शन, सेवािनवृि� 
भुगतान 
रािश/िकतनी बार 

अ� आय, सामािजक सुर�� 
रािश/िकतनी बार 

कोई 
कमाई नही ं

 

 $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________  

 $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________  

 $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________  

 $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________  

 $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________  

 
कुल घरेलू सद� (ब�े और वय�) 

    * सामािजक सुर�ा सं�ा के अंितम चार अंक: XXX-XX- __ __ __ __ 
 

 
*अनुभाग 3 को पूरा करते समय, आवेदन �ीकृत होने से पहले, घर के एक वय� सद� को अपने सामािजक सुर�ा नंबर (एसएस#) के अंितम चार अंक प्रदान करने होगें या "मेरे पास एसएस# बॉ� नही ं
है" को िचि�त करना होगा। 

 
4. ह�ा�र: इस आवेदन को �ीकृत होने से पहले घर के िकसी वय� सद� को इस पर ह�ा�र करना होगा। 
म� प्रमािणत करता �ं (वादा करता �ं) िक इस ए��केशन पर सभी जानकारी स� है और सभी आय की सूचना दी गई है । म� समझता �ं िक जानकारी इसिलए दी जा रही है िक �ूल को संघीय िनिध िमलेगी; 
�ूल अिधकारी जानकारी को स�ािपत कर सकते ह� और यिद म� जानबूझकर गलत जानकारी देता �ं, तो मुझ पर लागू रा� और संघीय कानूनो ंके तहत मुकदमा चलाया जा सकता है, और मेरे ब�े भोजन 
लाभ खो सकते ह�। 
ह�ा�र: __________________________________________________________________________िदनांक:__________________________________________ 
मेल पता: ___________________________________________________________________________ 
घर का फ़ोन: ______________________ काय� फ़ोन: ________________________ घर का पता: ________________________________________________ 

 
5. जातीयता और न� वैक��क ह�; इस अनुभाग का उ�र देने से आपके ब�ो ंकी मु� या कम कीमत पर भोजन की पात्रता प्रभािवत नही ंहोगी। 
जातीयता: िह�ैिनक या लातीनी,  िह�ैिनक या लातीनी नही ं
न� (एक या अिधक की जाँच कर� ): अमे�रकी भारतीय या अला�ा मूल िनवासी एिशयाई काला या अफ्रीकी अमे�रकी मूल हवाईयन या अ� प्रशांत �ीप सफेद 
 

 
 

  

DO NOT WRITE BELOW THIS LINE – FOR SCHOOL USE ONLY 
Annual Income Conversion (Only convert when multiple income frequencies are reported on application) 

Weekly X 52; Every Two Weeks (bi-weekly) X 26; Twice Per Month X 24; Monthly X 12 
 

              SNAP/TANF/Foster 
 Income Household:  Total Household Income/How Often:  _________________/________________      Household Size: _________________ 
 Free Meals                     Reduced Price Meals                   Denied/Paid               
Signature of Reviewing Official________________________________________________________ Date Notice Sent: ________________ 

I do not 
have a 
SS#  
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आवेदन िनद�श 
 

मु� और कम कीमत पर भोजन के िलए आवेदन करने के िलए, नीचे िदए गए िनद�शो ंका उपयोग करके अपने प�रवार के िलए केवल एक आवेदन पूरा कर� । आवेदन पर ह�ा�र कर�  
और आवेदन को एससीएसडी �ूल लंच प्रोग्राम, �ान द� : एंिड� या रोमानो 71 िलएल एवे�ू, ��सरपोट� , एनवाई 14559 को लौटा द�। यिद आपके घर म� कोई पालक ब�ा है, तो आप उ�� 
अपने आवेदन म� शािमल कर सकते ह�। यिद आपको सहायता की आव�कता है, तो कृपया (585)349-5190 पर कॉल कर� । सुिनि�त कर�  िक सभी जानकारी प्रदान की गई है । ऐसा करने 
म� िवफलता के प�रणाम��प आपके ब�े को लाभ से वंिचत िकया जा सकता है या आपके आवेदन को मंजूरी देने म� अनाव�क देरी हो सकती है। 
 
 
भाग 1  सभी प�रवारो ंको छात्र संबंधी जानकारी पूरी करनी होगी। अपने प�रवार के िलए एक से अिधक आवेदन न भर�। 
(1) पालक ब�ो ंसिहत उन ब�ो ंके नाम िपं्रट कर�  िजनके िलए आप एक आवेदन पर आवेदन कर रहे ह�। 
(2) उनके गे्रड और �ूल की सूची बनाएं। 
(3) आपके घर म� रहने वाले एक पालक ब�े को इंिगत करने के िलए बॉ� को चेक कर� , या यिद आपको लगता है िक कोई ब�ा बेघर, प्रवासी, भगोड़ा के िववरण को पूरा 
करता है 
 (एक �ूल �ाफ इस पात्रता की पुि� करेगा)। 
 
भाग 2  �ैप, टैनफ या एफडीपीआईआर प्रा� करने वाले प�रवारो ंको भाग 2 पूरा करना चािहए और भाग 4 पर ह�ा�र करना चािहए। 
(1) अपने घर म� रहने वाले िकसी भी ��� का वत�मान �ैप, टीएएनएफ या एफडीपीआईआर (भारतीय आर�ण पर खा� िवतरण काय�क्रम) केस नंबर सूचीब� कर�। 
केस नंबर आपके लाभ पत्र पर िदया गया है। 
(2) �ैप केस नंबर, टीएएनएफ या एफडीपीआईआर नंबर सूचीब� करते ह� तो घर के सद�ो ंके नाम या आय सूचीब� न कर� । 
 
भाग 3  अ� सभी प�रवारो ंको इन भागो ंऔर भाग 4 के सभी को पूरा करना होगा। 
(1) अपने घर के सभी लोगो ंके नाम िलख�, चाहे उ�� आय िमलती हो या नही।ं �यं को, िजन ब�ो ंके िलए आप आवेदन कर रहे ह�, अ� सभी ब�ो,ं अपने जीवनसाथी, दादा-दादी, और 

अपने घर के अ� संबंिधत और असंबंिधत लोगो ंको शािमल कर�  । यिद आपको अिधक स्थान की आव�कता हो तो कागज के दूसरे टुकड़े का उपयोग कर�। 
(2) प्र�ेक घर के सद� को करो ंया िकसी अ� चीज़ को िनकालने से पहले प्रा� होने वाली वत�मान आय की मात्रा िलख�, और इंिगत कर�  िक यह कहाँ से आई, जैसे कमाई, क�ाण, 

प�शन और अ� आय। यिद वत�मान आय सामा� से अिधक या कम थी, तो उस ��� की सामा� आय िलख�। िनिद�� कर�  िक यह आय रािश िकतनी बार प्रा� होती है: 
सा�ािहक, हर दूसरे स�ाह (ि�-सा�ािहक), 2 x प्रित माह, मािसक। यिद कोई आय नही ंहै, तो बॉ� को चेक कर�। प्रदान की गई या �व�स्थत की गई िकसी भी ब�े 
की देखभाल का मू� , या ऐसे ब�े की देखभाल के िलए भुगतान के �प म� प्रा� कोई भी रािश या बाल देखभाल और िवकास �ॉक अनुदान, टीएएनएफ और जो�खम वाले बाल 
देखभाल काय�क्रमो ंके तहत ऐसी देखभाल के िलए िकए गए खच� की प्रितपूित� को आय के �प म� नही ंमाना जाना चािहए । इस काय�क्रम के िलए. 

(3) िदए गए बॉ� म� घर के सद�ो ंकी कुल सं�ा दज� कर� । इस सं�ा म� घर के सभी वय� और ब�े शािमल होने चािहए और भाग 1 और भाग 3 म� सूचीब� सद�ो ंको प्रितिबंिबत 
करना चािहए। 

(4) आवेदन म� केवल उस वय� की सामािजक सुर�ा सं�ा के अंितम चार अंक शािमल होने चािहए जो भाग 3 पूरा होने पर भाग 4 पर ह�ा�र करता है। यिद वय� के पास 
सामािजक सुर�ा नंबर नही ंहै, तो बॉ� को चेक कर� । यिद आपने SNAP, TANF या FDPIR नंबर सूचीब� िकया है, तो सामािजक सुर�ा नंबर की आव�कता नही ंहै। 

(5) भाग 4 म� आवेदन पर घर के िकसी वय� सद� को ह�ा�र करना होगा।   
 
अ� लाभ: आपका ब�ा मेिडकेड या ब�ो ंके �ा� बीमा काय�क्रम (सीएचआईपी) जैसे लाभो ंके िलए पात्र हो सकता है। यह िनधा��रत करने के िलए िक आपका ब�ा पात्र है या नही,ं 
काय�क्रम अिधका�रयो ंको आपके मु� और कम कीमत वाले भोजन आवेदन से जानकारी की आव�कता होगी। कोई भी जानकारी जारी करने से पहले आपकी िल�खत सहमित 
आव�क है। कृपया अ� लाभो ंके बारे म� जानकारी के िलए संल� अिभभावक प्रकटीकरण पत्र और सहमित िववरण देख�। 
 

सूचना िववरण का उपयोग 
सूचना िववरण का उपयोग: �रचड�  बी. रसेल नेशनल �ूल लंच ए� के िलए इस ए��केशन पर जानकारी की आव�कता है। आपको जानकारी देने की आव�कता नही ंहै, लेिकन यिद 
आप सभी आव�क जानकारी जमा नही ंकरते ह�, तो हम आपके ब�े को मु� या कम कीमत पर भोजन की मंजूरी नही ंदे सकते। आपको आवेदन पर ह�ा�र करने वाले प्राथिमक 
वेतनभोगी या अ� वय� घरेलू सद� की सामािजक सुर�ा सं�ा के अंितम चार अंक शािमल करने होगें। जब आप िकसी पालक ब�े की ओर से आवेदन करते ह� या आप पूरक पोषण 
सहायता काय�क्रम (एसएनएपी), ज�रतमंद प�रवारो ंके िलए अस्थायी सहायता (टीएएनएफ) काय�क्रम या भारतीय आर�ण पर खा� िवतरण काय�क्रम (एफडीपीआईआर) केस नंबर 
सूचीब� करते ह� तो सामािजक सुर�ा नंबर की आव�कता नही ंहोती है या आपके ब�े के िलए अ� एफडीपीआईआर पहचानकता� या जब आप इंिगत करते ह� िक आवेदन पर ह�ा�र 
करने वाले वय� घरेलू सद� के पास सामािजक सुर�ा नंबर नही ंहै। हम आपकी जानकारी का उपयोग यह िनधा��रत करने के िलए कर� गे िक आपका ब�ा मु� या कम कीमत वाले 
भोजन के िलए पात्र है या नही,ं और दोपहर के भोजन और ना�े के काय�क्रमो ंके प्रशासन और काया��यन के िलए। 
हम आपकी पात्रता संबंधी जानकारी िश�ा, �ा� और पोषण काय�क्रमो ंके साथ साझा कर सकते ह� तािक उ�� उनके काय�क्रमो ंके मू�ांकन, िव�पोषण या लाभ िनधा��रत करने म� 
मदद िमल सके, काय�क्रम की समी�ा के िलए लेखा परी�को ंऔर कानून प्रवत�न अिधका�रयो ंको काय�क्रम िनयमो ंके उ�ंघन को देखने म� मदद िमल सके। 
 

भेदभाव की िशकायत� 
 

संघीय नाग�रक अिधकार कानून और अमे�रकी कृिष िवभाग (यूएसडीए) के नाग�रक अिधकार िनयमो ंऔर नीितयो ंके अनुसार, इस संस्था को न�, रंग, रा�� ीय मूल, िलंग (िलंग पहचान और यौन 
अिभिव�ास सिहत), िवकलांगता के आधार पर भेदभाव करने से प्रितबंिधत िकया गया है। उम्र, या पूव� नाग�रक अिधकार गितिविध के िलए प्रितशोध या प्रितशोध। 

काय�क्रम की जानकारी अंगे्रजी के अलावा अ� भाषाओ ंम� भी उपल� कराई जा सकती है। िवकलांग ���यो ंको काय�क्रम की जानकारी (उदाहरण के िलए, बे्रल, बड़े िपं्रट, ऑिडयोटेप, अमे�रकी 
सांकेितक भाषा) प्रा� करने के िलए संचार के वैक��क साधनो ंकी आव�कता होती है, उ�� िज�ेदार रा� या स्थानीय एज�सी से संपक�  करना चािहए जो काय�क्रम का प्रबंधन करती है या यूएसडीए 
के ल� क� द्र (202) 720- पर संपक�  करना चािहए। 2600 (आवाज और टीटीवाई) या संघीय �रले सेवा के मा�म से (800) 877-8339 पर यूएसडीए से संपक�  कर�। 

काय�क्रम भेदभाव िशकायत दज� करने के िलए, एक िशकायतकता� को एक फॉम� एडी-3027, यूएसडीए काय�क्रम भेदभाव िशकायत फॉम� पूरा करना होगा िजसे ऑनलाइन प्रा� िकया जा सकता है। 
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf , िकसी भी यूएसडीए काया�लय से, (866) 632-9992 पर कॉल करके, या यूएसडीए को संबोिधत एक पत्र िलखकर। पत्र म� िशकायतकता� 
का नाम, पता, टेलीफोन नंबर और किथत भेदभावपूण� कार�वाई का पया�� िववरण वाला िल�खत िववरण शािमल होना चािहए तािक सहायक नाग�रक अिधकार सिचव (एएससीआर) को किथत 
नाग�रक अिधकारो ंके उ�ंघन की प्रकृित और तारीख के बारे म� सूिचत िकया जा सके। पूरा AD-3027 फॉम� या पत्र यूएसडीए को प्र�ुत िकया जाना चािहए: 

1. मेल:  
अमे�रकी कृिष िवभाग, नाग�रक अिधकारो ंके िलए सहायक सिचव का काया�लय, 1400 इंिडप�ड�स एवे�ू, एसड�ू वािशंगटन, डीसी 20250-9410; या 

2. फै�:  
(833) 256-1665 या (202) 690-7442; या 

3. ईमेल:  
प्रोग्राम.intake@usda.gov 

यह संस्थान समान अवसर प्रदान करता है। 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fmailto%3Aprogram.intake%40usda.gov%2F&data=05%7C01%7C%7C0c78553776a94fdf559d08da32841787%7Ced5b36e701ee4ebc867ee03cfa0d4697%7C0%7C0%7C637877840448353213%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=oDkok8Sj4SMLV6Ez99jHb1S0E6GB37AdQ%2FK1ZcvbhIY%3D&reserved=0
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मु� और कम कीमत पर भोजन आवेदन त� पत्रक 
 

आवेदन पत्र भरते समय कृपया इन उपयोगी संकेतो ंपर �ान द�। 
 

SNAP/TANF/FDPIR केस नंबर: यह एज�सी �ारा आपको िदया गया पूरा वैध केस नंबर होना चािहए , िजसम� सभी नंबर और अ�र शािमल हो,ं उदाहरण के 
िलए, E123456, या आपके काउंटी म� जो भी संयोजन उपयोग िकया जाता है। अपने केस नंबर के िलए अपने स्थानीय सामािजक सेवा िवभाग से प्रा� पत्र का 
संदभ� ल� या अपने नंबर के िलए उनसे संपक�  कर�। 
 
पालक ब�ा: एक ब�ा जो एक प�रवार के साथ रह रहा है, लेिकन जो क�ाण एज�सी या अदालत की कानूनी देखरेख म� है, उसे आपके पा�रवा�रक आवेदन 
म� सूचीब� िकया जा सकता है। ब�े की "���गत उपयोग" आय की सूची बनाएं। इसम� केवल एज�सी �ारा प्रदान िकए गए वे फंड शािमल ह� जो ब�े के 
���गत उपयोग के िलए पहचाने जाते ह�, जैसे ���गत खच� भ�े, उसके प�रवार �ारा प्रा� धन, या नौकरी से। आवास, भोजन और देखभाल, िचिक�ा 
और िचिक�ीय आव�कताओ ंके िलए प्रदान की गई धनरािश को पालक ब�े की आय नही ंमाना जाता है। यिद ब�े के पास कोई िनजी उपयोग की आय 
नही ंहै तो "0" िलख�। 
 
प�रवार: संबंिधत या गैर-संबंिधत लोगो ंका एक समूह जो एक ही घर म� रहते ह� और आय और �य साझा करते ह�। 
 
वय� प�रवार के सद�: आपके घर म� रहने वाले सभी संबंिधत और गैर-संबंिधत लोग िजनकी उम्र 21 वष� और उससे अिधक है। 
 
आिथ�क �प से �तंत्र: एक ��� आिथ�क �प से �तंत्र होता है और एक अलग आिथ�क इकाई/गृहस्थ होता है जब उसकी कमाई और खच� प�रवार/घर 
�ारा साझा नही ंिकए जाते ह�। एक ही िनवास म� अलग-अलग आिथ�क इकाइयो ंकी िवशेषता खच� का आनुपाितक िनधा�रण और एक दूसरे से आिथ�क �तंत्रता 
है। 
 
वत�मान सकल आय : कटौती से पहले आपके घर के प्र�ेक सद� �ारा वत�मान समय म� अिज�त या प्रा� धन । कटौितयो ंके उदाहरण संघीय कर, रा� 
कर और सामािजक सुर�ा कटौितयाँ ह�। यिद आपके पास एक से अिधक नौक�रयां ह�, तो आपको सभी नौक�रयो ंसे होने वाली आय की सूची बनानी होगी। 
यिद आपको एक से अिधक स्रोतो ं(मजदूरी, गुजारा भ�ा, बाल सहायता, आिद) से आय प्रा� होती है, तो आपको सभी स्रोतो ंसे आय सूचीब� करनी होगी। 
केवल िकसान, �-रोज़गार श्रिमक, प्रवासी श्रिमक और अ� मौसमी कम�चारी अपने 1040 टै� फॉम� से �रपोट� की गई िपछले 12 महीनो ंकी आय का उपयोग 
कर सकते ह�। 
 
सकल आय के उदाहरण ह�: 
 

• वेतन, वेतन, िट�, कमीशन, या �-रोज़गार से आय 
• शु� कृिष आय - सकल िबक्री घटा केवल �य - घाटा नही ं
• प�शन, वािष�िकयां, या सामािजक सुर�ा सेवािनवृि� लाभ 

सिहत अ� सेवािनवृि� आय 
• बेरोजगारी मुआवजा 
• क�ाणकारी भुगतान (SNAP का मू� शािमल नही ंहै) 
• साव�जिनक सहायता भुगतान 
• गोद लेने म� सहायता 

• पूरक सुर�ा आय (एसएसआई) या सामािजक सुर�ा उ�रजीवी 
के लाभ 

• गुजारा भ�ा या बाल सहायता भुगतान 
• िवकलांगता लाभ, िजसम� कम�कार का मुआवज़ा भी शािमल है 
• वयोवृ� के िनवा�ह लाभ 
• �ाज या लाभांश आय 
• बचत, िनवेश, ट�� और अ� संसाधनो ंसे िनकाली गई नकदी जो 

ब�े के भोजन के भुगतान के िलए उपल� होगी 
• अ� नकद आय 

 
 

आय बिह�रण : प्रदान की गई या �व�स्थत िकसी भी ब�े की देखभाल का मू�, या ऐसे ब�े की देखभाल के िलए भुगतान के �प म� प्रा� कोई भी रािश 
या बाल देखभाल िवकास (�ॉक अनुदान) िनिध के तहत ऐसी देखभाल के िलए िकए गए खच� की प्रितपूित� को इस काय�क्रम के िलए आय के �प म� नही ं
माना जाना चािहए । . 
 
यिद आपके कोई प्र� ह� या आवेदन पत्र भरने म� सहायता की आव�कता है, तो कृपया संपक�  कर� : 
 
श्रीमती एंिड� या रोमानो, मु� और कम भोजन सम�यक 
Aromano@spencerportschools.org 
(585) 349-5190 
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