
 wWcvU©‡g›U Ae GWz‡Kkb Ae w` wmwU Ae  wbD BqK©
b¨vkbvj ¯‹zj jvÂ †cÖvMÖvg 

wcªq wcZvgvZv ev AwffveK	 ¯‹zjeQi 2011-2012

†jLvcovi Rb¨ †Q‡j‡g‡q‡`i cª‡qvRb cywóKi Lvevi| ¯‹zjdzW Awdm cª‡Z¨K ¯‹zj w`e‡m cywóKi Lvevi cª`vb K‡i| mKj wk¶v_©xi Rb¨ webvg~‡j¨ mKv‡ji bv¯Ív cwi‡ekb Kiv nq Ges 
jv‡Âi ̀ vg c‡o 1 Wjvi 50 †m›U| †hme †Q‡j‡g‡qi cwiev‡ii Avq †dWv‡ij Av‡qi wbqgbxwZi (Aci c„ôvq ̀ ªóe¨) mv‡_ mvgÄm¨c~Y©, Zviv webvg~‡j¨ ev nªvmK…Z g~‡j¨ Lvevi cvIqvi †hvM¨| 
nªvmK…Z g~‡j¨i Lvev‡ii Rb¨ cª‡Z¨K †hvM¨ wk¶v_©x‡K jv‡Âi Rb¨ 25 †m›U w`‡Z nq| webvg~‡j¨ ev nªvmK…Z g~‡j¨ Lvev‡ii Av‡e`b Kivi Rb¨ GKwU ¯œ¨vc - mvwcø‡g›Uvj wbDwUªkb A¨vwm÷¨vÝ 
†cÖvMÖvg (dzW ÷¨v¤ú) †jUvi  Rgv w`b A_ev AbjvB‡b www.ApplyForLunch.com ev www.nyc.gov/accessnyc wVKvbvq Av‡e`b Kiæb, ev GKB ¯‹z‡j co‡Q Avcbvi Ggb me 
†Q‡j‡g‡qi Rb¨ mshy³ Av‡e`bcÎwU c~iY  K‡i, ¯^v¶i w`‡q hZ kxNª m¤¢e Avcbvi mšÍv‡bi ¯‹z‡j †diZ w`b| Av‡e`bcÎwU c~iY Kivi mgq AbyMªn K‡i GB wPwV‡Z cª`Ë wb‡`©kbv AbymiY 
Kiæb| Avgiv Ggb †Kvb Av‡e`bcÎ Aby‡gv`b Ki‡Z cvie bv hv c~Y©v½ bq, ZvB wbwðZ Kiæb †h mKj Avek¨K Z_¨ c~iY Kiv n‡q‡Q |

wb‡P cÖ`Ë Z_¨ Avcbv‡K mnvqZv Ki‡e:

1.	 Avgv‡K wK cª‡Z¨K mšÍv‡bi Rb¨ GKwU K‡i Av‡e`bcÎ c~iY Ki‡Z n‡e? nu¨v| Avcbvi mšÍv‡biv hw` wfbœ wfbœ ¯‹z‡j c‡o| Z‡e me †Q‡j‡g‡q GKB ¯‹z‡j †jLvcov Kivi †ÿ‡Î  
GKwUgvÎ Av‡e`bcÎ c~iY Ki‡Z n‡e| 

2.	 webvg~‡j¨ †K Lvevi †c‡Z cv‡i? ¯œ¨vc (dzW ÷¨v¤ú) A_ev wUGGbGd MÖnYKvix cwiev‡ii mšÍvb Ges Avcbvi Avq hvB †nvK bv †Kb AwaKvsk `ËK †Q‡j‡g‡q webvg~‡j¨ Lvevi 
†c‡Z cv‡i| GQvovI, Avcbvi mšÍvb webvg~‡j¨ Lvevi †c‡Z cv‡i hw` Avcbvi cwiev‡ii Avq †dWv‡ij Av‡qi iƒc‡iLv Abyhvqx webvg~‡j¨ Lvevi cvIqvi Dchy³Zvi mxgvi g‡a¨ 
_v‡K| 

3.	 M„nnxb, M„nZ¨vMx Ges cwihvqx †Q‡j‡g‡qiv webvg~‡j¨ Lvevi †c‡Z cv‡i wK? Avcbvi mšÍvb/mšÍv‡biv webvg~‡j¨ Lvevi cv‡e wK bv Zv Avcbv‡K AewnZ Kiv bv n‡q _vK‡j, Zviv 
†hvM¨ wK bv Zv Rvbvi Rb¨ AbyMªn K‡i Avcbvi ¯‹zj A_ev ÷z‡W›Um Bb †U‡¤úvivwi nvDwRs (GmwUGBP) †KvAwW©‡bU‡ii mv‡_ †hvMv‡hvM Kiæb| 

4.	 nªvmK…Z g~‡j¨ †K Lvevi †c‡Z cv‡i? Avcbvi mšÍvb/mšÍv‡biv Kg g~‡j¨ Lvevi †c‡Z cv‡i hw` Avcbvi cwiev‡ii Avq GB Av‡e`bc‡Î cª`wk©Z †dWv‡ij Av‡qi QK Abyhvqx 
nªvmK…Z g~‡j¨ Lvevi cvIqvi Dchy³Zvi mxgvi g‡a¨ _v‡K|

5.	 hw` Avwg GB ¯‹zjeQ‡i wPwV †c‡q _vwK †h Avgvi mšÍv‡biv webvg~‡j¨ ev nªvmK…Z g~‡j¨ Lvevi cvIqvi Rb¨ †hvM¨we‡ewPZ n‡q‡Q, Zvn‡j Avgv‡K Av‡e`bcÎ c~iY Ki‡Z n‡e wK? 
AbyMªn K‡i Avcwb †h wPwVwU †c‡q‡Qb Zv fvj K‡i cozb Ges wb‡`©kv¸‡jv AbymiY Kiæb| Avcbvi †Kvb cÖkœ _vK‡j Avcbvi mšÍv‡bi/mšÍvb‡`i ¯‹z‡j †dvb Kiæb|

6.	 Avwg DBK  mnvqZv cvB, Avgvi mšÍvb/mšÍv‡biv webvg~‡j¨ Lvevi †c‡Z cv‡i wK? DBK Kg©m~wP‡Z  AskMªnYKvix cwiev‡ii †Q‡j‡g‡qiv webvg~‡j¨ ev nªvmK…Z g~‡j¨ Lvevi cvIqvi 
†hvM¨ n‡Z cv‡i| AbyMªn K‡i Av‡e`bcÎ c~iY Kiæb|

7.	 Avgvi †`qv Z_¨ wK hvPvB Kiv n‡e? ¯‹zjeQ‡ii †h †Kvb mg‡q ¯‹zj Avcbv‡K Avcbvi †hvM¨Zv cªgvY Kivi Rb¨ ej‡Z cv‡i| †hvM¨Zv cÖgv‡Yi Rb¨ Avcbv‡K †e‡Q †bqv n‡j, 
Avcbv‡K Zv wjwLZfv‡e AewnZ Kiv n‡e| ¯‹zj Kg©KZ©viv Avcbv‡K Av‡e`b Rgv †`qvi mg‡q Avcbvi mšÍvb webvg~‡j¨ ev nªvmK…Z g~‡j¨ Lvevi cvIqvi †hvM¨ GwU cÖgvY Ki‡Z 
cv‡i Ggb KvMRcÎ Rgv w`‡Z ej‡Z cv‡ib|

8.	 hw` Avwg GLb †hvM¨ bv nB, Avwg c‡i Av‡e`b Ki‡Z cvwi wK? n¨vu| hw` Avcbvi cwiev‡ii m`m¨msL¨v †e‡o hvq, Avq K‡g hvq, A_ev hw` Avcwb ¯œ¨vc (dzW ÷¨v¤ú), wUGGbGd, 
ev Ab¨vb¨ myweavMÖnY ïiæ K‡ib, Zvn‡j Avcwb ¯‹zjeQ‡ii †h †Kvb mgq Av‡e`b Ki‡Z cv‡ib| hw` Avcbvi PvKwi P‡j hvq, Zvn‡j Avcbvi mšÍv‡biv webvg~‡j¨ ev nªvmK…Z g~‡j¨ 
Lvevi cvIqvi Dchy³ n‡Z cv‡i| 

9.	 hw` Avgvi Av‡e`b m¤ú‡K© ¯‹z‡ji †bqv wm×v‡šÍii mv‡_ Avwg wØgZ †cvlY Kwi, Zvn‡j Kx n‡e? cÖ_‡g Avcbv‡K ¯‹zj Kg©KZ©v‡`i mv‡_ K_v ej‡Z n‡e| hw` 
Avcwb Zv‡`i Rev‡e mš‘ó bv nb, Chief Executive, Office of School Support Services, 44-36 Vernon Blvd., Long Island City, New York 11101,  
(718) 707-4300 Awd‡m †dvb K‡i ev wPwV wj‡L ïbvwbi Rb¨ Aby‡iva Ki‡Z cv‡ib|

10.	 Avgvi cwiev‡ii †Kvb m`m¨ hy³iv‡ó«i bvMwiK bv n‡jI Avwg Av‡e`b Ki‡Z cvwi wK? nu¨v| webvg~‡j¨ ev nªvmK…Z g~‡j¨ Lvevi cvIqvi †hvM¨ nIqvi Rb¨ Avcbvi ev Avcbvi 
mšÍvb/mšÍvb‡`i hy³iv‡ó«i bvMwiK nIqvi cª‡qvRb †bB|

11.	 Kv‡`i‡K Avgvi cwiev‡ii m`m¨ wn‡k‡e AšÍf©y³ Ki‡ev? cvU© 4-G Avcwb Aek¨B Avcbvi cwiev‡ii mv‡_ emevmKvix mKj e¨w³‡K AšÍf©y³ Ki‡eb, Zviv AvZ¥xq †nvK ev bv 
†nvK (†hgb wcZvgn-wcZvgnx, Ab¨vb¨ AvZ¥xq-¯^Rb, A_ev eÜz)| Avcbv‡K Aek¨B wb‡R‡K Ges Avcbvi mv‡_ emevmKvix Ab¨vb¨ mKj †Q‡j‡g‡q‡K AšÍf©y³ Ki‡Z n‡e|

12.	 hw` Avgvi Avq me mgq GKB bv _v‡K, Zvn‡j Kx n‡e? Avcwb mvaviYZ †h cwigvY A_© cvb Zv wjLyb| D`vniY¯^iƒc, hw` Avcwb mvaviYZ cªwZ gv‡m 1000 Wjvi cvb, wKš‘ 
MZ gv‡m KvR Kg wQj Ges gvÎ 900 Wjvi †c‡q‡Qb, Zvn‡j wjLyb †h Avcwb cªwZ gv‡m 1000 Wjvi cvb| hw` Avcwb mvaviYZ IfviUvBg cvb, Zvn‡j Zv AšÍf©y³ Kiæb, wKš‘ 
Avcwb ïaygvÎ KL‡bv KL‡bv IfviUvBg †c‡j Zv AšÍf©y³ Ki‡Z n‡e bv|

Av‡e`bc‡Î Avcwb †h Z_¨ cª`vb K‡i‡Qb Zv cªgvY Kivi Rb¨ ¯‹zjeQ‡ii †h †Kvb mg‡q ¯‹zj wWw÷ª± Avcbv‡K Aby‡iva Ki‡Z cv‡i| Avcwb GB Z_¨ cª`vb bv Ki‡j, Avcbvi mšÍvb‡K 
webvg~‡j¨ ev nªvmK…Z g~‡j¨ Lvevi cÖ`vb Ae¨vnZ ivLv n‡e bv| Avcbvi mšÍvb webvg~‡j¨ ev nªvmK…Z g~‡j¨ Lvevi cv‡e wK bv Zv wba©viY Kivi Rb¨ ¯‹zj Kg©KZ©viv Av‡e`bc‡Î cª`Ë Z_¨ e¨envi 
K‡ib| webvg~‡j¨i ev nªvmK…Z g~‡j¨i Z_¨ UvB‡Uj 1 Ges b¨vkbvj A¨v‡mm‡g›U Ae GWz‡Kkbvj cÖ‡MÖm-Gi Rb¨ †hvM¨Zv wba©vi‡Y e¨envi Kiv †h‡Z cv‡i, Ges Zv b¨vkbvj ¯‹zj jvÂ †cÖvMÖvg 
Aby‡gvw`Z Ab¨vb¨ ms¯’vi mv‡_ wewbgqI Kiv †h‡Z cv‡i|

†dWv‡ij wewaweavb Abyhvqx †mB me †Q‡j‡g‡q‡K †Kvb AwZwi³ wd QvovB Lvevi cwi‡ekb Kiv ¯‹zj Ges cªwZôvb¸‡jvi Rb¨ Avek¨K hv‡`i A¶gZv Zv‡`i Lv`¨MªnY‡K Ggbfv‡e mxwgZ K‡i 
†h, cª`Ë Lv`¨ A_ev Lv`¨ ZvwjKvq wKQz cwieZ©bmvab Qvov Zviv Lv`¨ cwi‡lev Kg©m~wP‡Z m¤ú~Y©fv‡e AskMªnY Ki‡Z cvi‡e bv| Avcbv‡K Aek¨B we‡kl Lvev‡ii Rb¨ ¯‹zj‡K Aby‡iva Ki‡Z 
n‡e Ges GKRb wPwKrm‡Ki KvQ †_‡K GKwU †gwW‡Kj mvwU©wd‡KU wb‡q ¯‹z‡j Rgv w`‡Z n‡e| hw` Avcwb g‡b K‡ib †Kvb cÖwZewÜZvi Kvi‡Y Avcbvi mšÍv‡bi Rb¨ Avjv`v Lvevi cª‡qvRb, 
Zvn‡j ¯‹zj mv‡cvU© mvwf©‡mm Awd‡mi wPd Gw·wKDwU‡fi mv‡_ †hvMv‡hvM Kiæb, KviY G e¨vcv‡i †gwW‡Kj mvwU©wd‡K‡U Aek¨B wKQz mywbw`©ó Z_¨ _vK‡e|

hw` Avcbvi †Kvb wRÁvmv _v‡K A_ev GB Av‡e`bcÎ c~i‡Yi Rb¨ †Kvb mvnv‡h¨i cª‡qvRb nq, AbyMªn K‡i mnvqZvi Rb¨ Avcbvi mšÍv‡bi ¯‹z‡ji wcªwÝc¨v‡ji mv‡_ †hvMv‡hvM Kiæb|

wek¦¯Í

Awdm Ae ¯‹zjdzW

BENGALI

T&I-16347 (Bengali) School Meals



 www.ApplyForLunch.com 
or 

www.nyc.gov/accessnyc 

 •	�قدم طلبات لجميع الأطفال الذين يعيشون في منزل العائلة
والذين يدامون بنفس المدرسة باستخدام طلب واحد 

•	�إذا كنت تتلقى كوبونات الطعام )SNAP( أو إعانات برنامج 
)TANF(، قدم الخطاب الذي تسلمته من الوكالة المختصة أو 

 أكمل فقط الجزء 2 مع رقم الحالة الخاص بك وقع الطلب
وضع عليه التاريخ وقدمه إلى مدرسة طفلك 

أو

•	�في الجزء 3 أكتب جميع الأشخاص الذين يعيشون في 
منزل العائلة، وجميع الدخول التي يحصلون عليها ووتيرة 
حصولهم على تلك الدخول.  أكتب الأعداد الأربعة الأخير 

من رقم الضمان الاجتماعي

•	�وقع الطلب وضع تاريخه وقدمه إلى مدرسة طفلك

تقديم الطلب الورقي

قد تكون مؤهلاً للحصول على وجبات مجانية أو يسعر مخفض!

يمكنك أيضاً تعبئة الطلب الورقي!

سنحافظ على سرية كافة المعلومات المقدمة. القوانين الفيدرالية لا تسمح لإدارة التعليم بمشاركة المعلومات الخاصة بك مع أي وكالة أخرى.

•	�إذا كنت مؤهلاً للحصول على الوجبات المجانية، فسيمكنك 
ذلك من توفير ما يصل إلى 250 دولار سنوياً. إذا تأخرت في 

تقديم الطلب فستدفع ثمن الوجبات كاملاً!

•	�مدرسة طفلك بحاجة إلى هذه المعلومات للحصول 
على المخصصات الفيدرالية ومخصصات الولاية للكتب 

والمستلزمات المدرسية وبرامج ما بعد الدوام الدراسي، وغيرها.

•	�قدم طلبك عبر شبكة الإنترنت! تتم معالجة الطلبات المقدمة 
عبر شبكة الإنترنت خلال 24 ساعة! زر الموقع الإلكتروني: 

 www.ApplyForLunch.com
www.nyc.gov/accessnyc أو

•	�نرجو تعبئة الطلب الورقي وإعادته إلى مدرسة طفلك فوراً.
•	�هل تحتاج إلى مساعدة أو لديك أسئلة؟ أتصل بمكتب 

 .)SchoolFood( المساعدة التابع لمكتب التغذية المدرسية
أتصل برقم الهاتف 363-6325 )877( أو أرسل بريد 

 إلكتروني إلى العنوان التالي: 
 foodcompliance@schools.nyc.gov

 •	�قمٌ بزيارة الموقع الإلكتروني لمكتب التغذية المدرسية 
 للحصول على مزيد من المعلومات 

 https://schools.nyc.gov/schoolfood

قدم طلبك في الموعد المحدد

لا تتأخر!    قدم طلبك اليوم.

التقديم عبر شبكة 
الإنترنت

•	�استخدم أي جهاز كمبيوتر في المنزل، أو في المكتبة، أو عبر 
هاتفك الذكي الذي فيه إمكانية الاتصال بشبكة الإنترنت 

•	�قدم طلب لجميع الأطفال الذين يعيشون في منزل العائلة 
في نفس الوقت حتى وإن كانوا يداومون بمدارس مختلفة 

• �احصل على اسم مستخدم وكلمة مرور
•	�أدخل رقم الحالة لبرنامج )SNAP( )كوبونات الطعام( أو 

برنامج )TANF(، أو

•	�أدخل إجمالي دخل العائلة، وحجم العائلة، و الأعداد الأربع 
الأخيرة من رقم الضمان الاجتماعي الخاص بك  

 •	�وقع على الطلب إلكترونياً. أنقر على
"إرسال/ Submit" وأحصل على تأكيد فوري لاستلام 

طلبك!

ابتداءً من يوم 15 أغسطس/ آب 2011

لتعبئة استمارة الطلب عبر شبكة الإنترنت قمٌ بزيارة 
 الموقع الإلكتروني:

 www.ApplyForLunch.com 
 أو

 www.nyc.gov/accessnyc 



www.nyc.gov/accessnyc   أو   www.ApplyForLunch.com   :التقديم عبر شبكة الإنترنت
إذا كنت بحاجة إلى مساعدة أو لديك أسئلة بخصوص الطلب، يمكنك الاتصال بمكتب المساعدة التابع لمكتب التغذية المدرسية
foodcompliance@schools.nyc.gov :اتصل برقم الهاتف: 363-6325 )877( • بريد إلكتروني

يجب عليك تعبئة طلب ورقي باللغة الإنكليزية وبالحبر الأسود فقط. 	.1
عبئ طلباً واحداً فقط لكل الأطفال في منزل العائلة المداومين في نفس المدرسة. 	.2

	�إذا كنت قد تسلمت خطاباً من إدارة التعليم لمدينة نيويورك، أو مكتب ولاية نيويورك للمساعدات المؤقتة ومساعدات الإعاقة )OTADA(، أو خطاب من مكتب مدينة نيويورك  .3
لكوبونات الطعام، )NYC SNAP( يفيد بأن طفلك/أطفالك مؤهلين للحصول على وجبات مجانية، فليس عليك إكمال هذا الطلب. يجب عليك إرسال الخطاب إلى مدرسة 

طفلك فوراً.
	�إذا أدخلت علامة "X" في المربع المحتوي على الجملة "أنا غير مؤهل للحصول على وجبات مجانية أو بسعر مخفض"، يتعين عليك تعبئة الجزء 3 وعليه اسم طفلك. انتقل إلى  .4

الجزء 5 لتوقيع وتأريخ الطلب، ثمُ قدمه فوراً إلى مدرسة طفلك.
5. يمكنك الآن تضمين جميع الأطفال بالحضانة الذين يعيشون في منزل العائلة في نفس الطلب إذا كانوا يداومون بنفس المدرسة.

الجزء 1: أكمل هذا الجزء إذا كنت غير مؤهل للحصول على وجبات مجانية أو مخفضة السعر.

هناك العديد من الأسر التي لا تعد مؤهلة للحصول على وجبات مجانية أو مخفضة السعر إذا كانوا يحصلون على دخل يتعدى أرقام معينة. إذا كنت تعتقد أن أسرتك غير مؤهلة، 
قمٌ بما يلي:

	�أدخل علامة "X" في المربع المحتوي على الجملة "أنا غير مؤهل للحصول على وجبات مجانية أو بسعر مخفض" إذا كان دخلك لا يؤهلك للحصول على وجبات مجانية أو  .1
بسعر مخفض.

	�اكتب الاسم القانوني الكامل لكل طفل يداوم بهذه المدرسة، بما في ذلك  .2 
الاسم الأول، والحرف الأول من الاسم الأوسط، والاسم الأخير. )تاريخ الميلاد، والجنس، والصف، ورقم هوية التلميذ المدرسية )OSIS(، هي معلومات اختيارية(. انتقل إلى 

الجزء 5 لتوقيع الاستمارة وتأريخها. نرجو تقديم الطلب إلى مدرسة طفلك فوراً.

.)TANF( أو إعانات برنامج )SNAP( الجزء 2: أكمل هذا الجزء إذا كانت أسرتك تتلقى مزايا برنامج كوبونات الطعام

	�قدم لمدرسة طفلك الرسالة التي تسلمتها بخصوص كل طفل من مكتب ولاية نيويورك لإعانات الإعاقة والإعانات المؤقتة )OTADA( أو من أي مكتب من مكاتب البرنامج  .1
التكميلي لإعانات التغذية )SNAP( )كوبونات الطعام( بمدينة نيويورك؛ أو 

	�أكتب رقم الحالة الخاص كوبونات الطعام )Food Stamp( أو بإعانات )TANF( في المربعات المخصصة لهذا الغرض في هذا الجزء. يمكن إيجاد رقم الحالة على خطاب المميزات - لا  .2
تكتب رقم بطاقتك أو مقدار الدخل الذي تحصل عليه.

تخطى الجزء 4, ثمُ وقع الطلب وضع تاريخه في الجزء 5. نرجو تقديم الطلب إلى مدرسة طفلك فوراً. 	.3

الجزء 3: أكمل هذا الجزء إذا كان لديك طفل )أطفال( ]بما في ذلك الأطفال بالحضانة[  في أسرتك يداومون بنفس المدرسة.

	�أكتب الاسم القانوني الكامل لكل طفل يداوم بهذة المدرسة، بما في ذلك  .1 
الاسم الأول، والحرف الأول من الاسم الأوسط، والاسم الأخير. )تاريخ الميلاد، والجنس، والصف، ورقم هوية التلميذ المدرسية )OSIS(، هي معلومات اختيارية(. 

2.	 �أدخل علامة "X" عند اسم التلميذ إذا كان التلميذ هو طفل بالحضانة. أكتب أي دخل حُصل عليه للاستخدام الشخصي في المربعات المقدمة. )"الدخل الخاص بالاستخدام 
الشخصي" هو إعانة نقدية من مكتب الشؤون الاجتماعية تحت تصنيف الاستعمال الشخصي على شكل مرتب، وكافة المخصصات النقدية الأخرى التي يحصل عليها الطفل، 

كنقود من عائلته أو نقود مقابل عمله. إذا لم يكن الطفل يحصل على أي دخل خاص باستخدامه الشخصي أكتب "0".
بعد تعبئةالجزء3، اتقل إلى Pالجزء 4، لإضافة أفراد الأسرة الأخرين الذين يعيشون في منزل العائلة ودخولهم.  	.3

قمٌ بتعبئة طلبات منفصلة للأطفال الذين يداومون بمدارس مختلفة. 	.4

.)TANF( أو إعانات برنامج )SNAP( القسم الجزء 4: اتبع هذه الإرشادات إذا كنت لا تتلقى مميزات برنامج كوبونات الطعام

	�اكتب الاسم الأول والاسم الأخير لكل شخص يعيش في منزل العائلة بما في ذلك الأطفال الذين يداومون بمدارس أخرى. لا تكتب الأسماء المدرجة بالقسم 3 استخدم استمارة  .1
أخرى لإدراج الأسماء الإضافية وقدم كلا الاستمارتين.

	�أكتب الدخل الحالي )من الوظيفة، إعانة الطفل، النفقة، معاش التقاعد، دخل الضمان الاجتماعي، إلخ( الذي يحصل عليه كل شخص مدرج في هذا الجزء قبل الاستقطاعات.  .2
 =)Y( شهرياً أو =)M( ،مرتين في الشهر=)T( ،كل أسبوعين/ مرة كل أسبوعين=)B( ،ًأسبوعيا=)W( .4 :يجب كتابة وتيرة الحصول على هذا الدخل باستخدام الحروف التالية

سنوياً. أمثلة: W, $100.29/B; 1029.50/T; $1290.75/M; 12900.59/Y/$100.29. إذا لم تكتب وتيرة الحصول على الدخل، ستتم معالجة الطلب على أساس أن 
الدخل أسبوعي.

يجب عليك كتابة الأعداد الأربعة الأخيرة من رقم الضمان الاجتماعي الخاص بك، ثم توقيع الطلب وتأريخه في الجزء رقم 5. نرجو إعادة الطلب إلى مدرسة طفلك فوراً. 	.3

يجب أن يقوم شخص بالغ )21 سنة أو أكثر( بتوقيع الطلب قبل أن يتم اعتماده. 	.1
	�إذا تمت تعبئة الجزء 4 فيتعين على الشخص البالغ الذي وقع على الطلب تقديم الأعداد الأربعة الأخيرة من رقم الضمان الاجتماعي الخاص به أوفقط إذا كان الشخص البالغ ليس  .2

لديه رقم ضمان اجتماعي -  أدخل علامة "X" في المربع.

أكتب عنوانك الحالي، ورقم الهاتف وأفضل الأوقات للاتصال بك في حالة وجود أسئلة. أكتب تاريخ تعبئة الطلب. نرجو تقديم الطلب إلى مدرسة طفلك فوراً. 	.3

الجزء 5: اتبع التعليمات التالية لتعبئة هذا الجزء بتوقيع شخص بالغ من أفراد الأسرة ورقم الضمان الاجتماعي الخاص به.

نرجو قراءة الإرشادات بعناية وتعبئة البيانات المطلوبة
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طلب الحصول على وجبات مجانية أو مخفضة السعر للعام الدراسي 2011-2012

نرجو تعبئة طلب واحد لجميع الأطفال الذين يداومون بنفس المدرسة. نرجو إعادة الطلب إلى مدرسة طفلك

أنا غير مؤهل للحصول على وجبات مجانية أو مخفضة السعر.  نرجو تعبئة القسم 3 ببيانات التلميذ)ة(، والانتقال للقسم 5 للتوقيع وتأريخ الطلب. أعد الطلب إلى المدرسة.

اسم المدرسة

يتعين على المدرسة تعبئة هذا القسم إذا لم يقم مقدم الطلب بذلك
أكتب هنا رقم الحالة الخاص ببرنامج )SNAP( )كوبونات 
  )TANF( أو رقم الحالة الخاص ببرنامج )الطعام

أكتب الدخل الحالي وفترات دفع المرتب لجميع أفراد الأسرة بمنزل العائلة

مجموع عدد الأفراد في منزل العائلة

يتعين على   شخص بالغ من أفراد العائلة يزيد عمره عن 21 سنة، أن يقدم الأرقام الأربعة الأخيرة من رقم الضمان الاجتماعي ]SSN[ الخاص به، وأن يوقع  مطلوب التوقيع ورقم الضمان الاجتماعي  
ويؤرخ هذه الاستمارة قبل معالجتها واعتمادها. أقر بأن جميع المعلومات المقدمة هي معلومات صحيحة وأنني قد صرحت بجميع مصادر الدخل.  أدرك أن هذه المعلومات مقدمة للمدرسة للحصول على أموال فيدرالية، وأن مسؤولي المدرسة قد يقومون بالتحقق من صحة 

المعلومات المقدمة، وأن التحوير المتعمّد للمعلومات قد يعُرضني للمحاكمة بموجب القوانين الفيدرالية وقوانين الولاية المعمول بها، وأن أطفالي قد يفقدون أهلية الاستفادة من إعانات الوجبات المدرسية.

توقيع الشخص البالغ بالعائلة الذي قام بتعبئة استمارة الطلب

أكتب الاسم الكامل للشخص البالغ بالعائلة الذي  قام بتوقيع الاستمارة

�شخص بالغ من أفراد العائلة 
أكتب الارقام الأربعة الأخير من رقم 

الضمان الاجتماعي
�إذا لم يكن لديك 

�رقم ضمان اجتماعي، 
”X“ أدخل

أفضل الأوقات للاتصال:

�اكتب الاسم الأول والاسم الأخير لكل شخص 
�يعيش في منزل العائلة بما في ذلك الأطفال 

الذين يداومون بمدارس أخرى.

أكتب فقط أسماء الأطفال الذين يداومون بهذه المدرسة

رمز المدرسة اختر الحي الذي تقع فيه المدرسة

8:00 صباحاً 11:00- صباحاً

11:00 صباحاً 2:00- بعد الظهر

2:00 بعد الظهر 5:00- مساءً

5:00 مساءً 8:00- مساءً

شهريوم سنة

شهريوم سنة

الاسم الأول الأوسط الاسم الأخير *الجنس *Grade *OSIS # (Student Id Number)

)انتقل إلى القسم 3 ثمُ القسم 5 لتوقيع وتأريخ استمارة الطلب(

)TANF( أو برنامج )كوبونات الطعام( )SNAP( رقم الحالة لبرنامج

�الدخل الحالي هو جميع النقود المتحصل عليها وفترات التحصل عليها من جميع المصادر. إذا لم تكتب عدد مرات الحصول على الدخل سيتم اعتبار الدخل المذكور دخلاً أسبوعياً. 
استخدم الحروف التالية لتحديد مرات الحصول على الدخل.                       W = أسبوعيا؛ً  B = كل أسبوعين؛ M = شهريا؛ً T = مرتين في الشهر؛ Y = سنوياً

رقم هاتف المنزل

رقم الهاتف خلال النهار

العنوان رقم الهاتف المحمول رقم الشقة المدينة الرمز البريدي

ادخل تاريخ اليوم

إدارة التعليم لمدينة نيويورك

لا تكتب الأسماء المدرجة بالقسم 3 إجمالي الدخل من العمل
)قبل الاستقطاعات( لجميع الوظائف

مدفوعات مكافئة نهاية الخدمة،
التقاعد/ الضمان الاجتماعي أيه دخول أخرى؟

إجمالي الدخل من العمل
)قبل الاستقطاعات( لجميع الوظائف

ما هي 
وتيرة تلقي 

الدخل؟

ما هي 
وتيرة تلقي 

الدخل؟

ما هي 
وتيرة تلقي 

الدخل؟

ما هي 
وتيرة تلقي 

الدخل؟

طفل بالحضانة دخل الاستخدام الشخصي

رقم الحالة موجود بخطاب المزايا الخاص بك

نرجو استخدام الحبر الأسود

أجمع الأسماء المذكورة في القسم           والقسم

M

M

M

M

M

أكتب أي دخل للاستخدام الشخصي تم الحصول عليه
ادخل “X” إذا كان الطفل بالحضانة:

*تاريخ الميلاد أكتب الاسم القانوني للتلاميذ الذين يداومون بهذه المدرسة )* معلومات اختيارية(

SchOOl uSe ONly:
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X

Adul t  1
Adul t  2
Brother  /  S ister  1
Brother  /  S ister  2
Addi t ional  Person(s)

2 5 5 0 4 5 Y 
2 7 5 3 0 W 

2 75 3 0  X

7 7 5 3 0 M 

6 9 5 0 0 M 

4 0 0 0 0 T 
0 0 0  

0 0 0  
0 0 0  

0 9 0 8 1 1 6 7 8 9
100 Name Street A1 Borough Ci ty 11111

X
718 565-1234
718 556-9000
347 567-5678

Adult Household Member

Adul t  Household Member

0 9

1

0

9

0

0

0

0

0

1

0

0

2

0

2

3

4

0

2

3

2

3

4

3

1

2

3

1

4 5 6 7 8 9 A

F i r s t

S e c o n d

T h i r d

F o u r t h

S t u d e n t

S t u d e n t

S t u d e n t

S t u d e n t

0 0MS 20Q 2 X

M

M

F

F

0 3

1 2

0 6

0 2

0 1 2 3 4 5 6 7 8

0 1 2 3 4 5 6 7 8

0 1 2 3 4 5 6 7 8

0 1 2 3 4 5 6 7 8

X

الطلبات التي سيتم استلامها بدون توقيع  شخص بالغ من العائلة لن تتم معالجتها . 
سيتأثر وضع الوجبات الخاصة بطفلك إذا كانت هناك معلومات مطلوبة لم يتم تقديمها. 

للحصول على مساعدة في تعبئة هذا الطلب أو إذا كانت لديكم الاتصال بمكتب المساعدة  التابع لمكتب التغذية المدرسية:
foodcompliance@schools.nyc.gov :اتصل برقم الهاتف: 363-6325 )877( • أو البريد الإلكتروني

الجزء -1 أنا غير مؤهل للحصول على وجبات 
 "X" مجانية أو مخفضة السعر: أدخل علامة

في المربع إذا كان دخلك لا يؤهلك للحصول على 
وجبات مجانية أو مخفضة السعر. أكمل الجزء 
3، ثُم وقع على الطلب وضع عليه التاريخ في 

الجزء 5.

الجزء -3 الأطفال الذين يداومون بهذه المدرسة: 
أكتب الاسم القانوني، وتاريخ الميلاد، والجنس، 

والصف، لكل طفل يداوم بهذه المدرسة.

الأطفال الذين يداومون بهذه المدرسة: أدخل 
علامة "X" - إذا كان التلميذ هو طفل بالحضانة، وأكتب أي 

دخل متحصل عليه للاستخدام الشخصي.

الجزء 4 - الأفراد الأخرون الذين يعيشون في بيت 
العائلة: اكتب الاسم الأول والاسم الأخير لكل شخص 
يعيش في منزل العائلة بما في ذلك الأطفال الذين يداومون 

بمدارس أخرى. لا تكتب الأسماء المدرجة بالقسم 3

إجمالي عدد الأفراد في منزل العائلة: أضف 
الأسماء المدرجة في الجزء 3 والجزء 4 وأكتب الإجمالي 

في المربع. يتعين أن يكون إجمالي الأسماء المكتوبة 
مساو لإجمالي عدد الأشخاص الذين يعيشون في بيت 

العائلة.

الجزء 5 - التوقيع والتاريخ: يجب أن يقوم  
شخص بالغ من أفراد العائلة يبلغ من العمر 21 
سنة أو أكثر، بالتوقيع على الطلب قبل الموافقة 
عليه. يجب على الطفل المستقل أن يوقع ويؤرخ 

 طلبه الشخصي.

رقم الضمان الاجتماعي:
إذا أكملت الجزء 4، يتعين عليك كتابة الأربع 

أعداد الأخيرة من رقم الضمان الاجتماعي 
لشخص من أفراد العائلة أو إذا لم يكن لديك 

رقم ضمان اجتماعي، أدخل علامة "X" في 
المربع.

الجزء 2 - رقم الحالة الخاص ببرنامج كوبونات 
الطعام )SNAP(/ وبرنامج )TANF( أكتب رقم 
 )SNAP( الحالة الخاص ببرنامج كوبونات الطعام

أو برنامج )TANF( منقولاً من خطاب المزايا الخاص 
بك - لا تكتب رقم البطاقة أو الدخل المتحصل 
عليه. أكمل الجزء 3، ثمُ وقع على الطلب وضع 

عليه التاريخ في الجزء 5.

الجزء 4 - الدخل ووتيرة الحصول 

عليه: أكتب الدخل الحالي )من 

الوظيفة، إعانة الطفل، النفقة، 

معاش التقاعد، دخل الضمان 

الاجتماعي، إلخ( التي يحصل عليه 

كل شخص مذكور في هذا الجزء. 

يجب كتابة وتيرة الحصول على هذا 

الدخل باستخدام الحروف التالية: 

أسبوعياً 	= 	W
كل أسبوعين/ مرة كل  	= 	B

أسبوعين

مرتين في الشهر 	= 	T
ً شهريا 	= 	M

سنوياً/ مرة في العام 	= 	Y
إذا لم تكتب وتيرة الحصول على 
الدخل، ستتم معالجة الطلب على 

أساس أن الدخل أسبوعي.

العنوان ورقم الهاتف: أكتب 
عنوانك الحالي ورقم الهاتف 

الذي يمكن الاتصال بك عليه عند 
الضرورة. أدخل علامة "X" في 

المربع لتوضيح أفضل وقت يمكننا 
الاتصال بك فيه.

قمٌ بتعبئة الاستمارة باللغة الإنكليزية
استخدم الحبر الأسود فقط في تعبئة الاستمارة بكاملها 

استخدم العينة والإرشادات لتعبئة الجزء الذي ينطبق على أسرتك فقط 

يتعين على المدرسة تعبئة هذا 
الجزء إذا لم يقم مقدم الطلب 

بذلك:
أكتب اسم المدرسة، ورقمها، والحي 

الذي تقع فيه: 
منهاتن 	= 	M

البرونكس 	= 	BX
كوينز 	= 	Q

بروكلين 	= 	BK
ستاتن آيلاند 	= 	SI

أدخل أيضاً صف الطفل ورقم 
.)OSIS( هويته المدرسية


