
ΤΜΗΜΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΤΗΣ ΠΟΛΗΣ ΤΗΣ ΝΕΑΣ ΥΟΡΚΗΣ

ΕΘΝΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΣΧΟΛΙΚΩΝ ΓΕΥΜΑΤΩΝ

Αγαπητέ γονέα ή κηδεμόνα:	 Σχολικό έτος 2011 - 2012

Τα παιδιά χρειάζονται υγιεινά γεύματα για να μάθουν. Το Γραφείο Σχολικών Γευμάτων (Office of SchoolFood) προσφέρει υγιεινά γεύματα κάθε σχολική ημέρα. 
Το πρωινό είναι δωρεάν για όλους τους μαθητές ενώ το μεσημεριανό γεύμα στοιχίζει $1,50. Οι μαθητές από νοικοκυριά που πληρούν τις Ομοσπονδιακές Οδηγίες 
Εισοδήματος (βλ. πίσω σελίδα) δικαιούνται δωρεάν ή μειωμένης τιμής γεύματα. Τα γεύματα μειωμένης τιμής στοιχίζουν $0,25 στους μαθητές που τα δικαιούνται. 
Αν θέλετε να κάνετε αίτηση για δωρεάν ή μειωμένης τιμής γεύματα, υποβάλετε επιστολή για συμμετοχή των παιδιών σας στο Πρόγραμμα Βοήθειας για 
Συμπληρωματική Διατροφή (Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP)) (κουπόνια φαγητού) ή κάντε την αίτηση μέσω Ίντερνετ στον ιστότοπο 
www.ApplyForLunch.com ή www.nyc.gov/accessnyc ή συμπληρώστε την εσωκλειόμενη αίτηση για όλα τα παιδιά σας που φοιτούν στο ίδιο σχολείο, 
υπογράψτε την και προσκομίστε την στο σχολείο των παιδιών σας το συντομότερο δυνατόν. Κατά τη συμπλήρωση της αίτησης, ανατρέξτε στις οδηγίες που περιέχει 
η παρούσα επιστολή. Δεν μπορούμε να εγκρίνουμε αίτηση που δεν είναι συμπληρωμένη. Φροντίστε, λοιπόν, να συμπληρώσετε όλες τις απαιτούμενες πληροφορίες.

ΟΙ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΘΑ ΣΑΣ ΒΟΗΘΗΣΟΥΝ:

1.	 Χρειάζεται να συμπληρώσω αίτηση για κάθε παιδί; Ναι. Αν τα παιδιά σας φοιτούν σε διαφορετικά σχολεία. Ωστόσο, για παιδιά που φοιτούν στο 
ίδιο σχολείο χρειάζεται μόνο μία αίτηση.

2.	 Ποιοι δικαιούνται δωρεάν γεύματα; Τα παιδιά από νοικοκυριά που παίρνουν SNAP (κουπόνια φαγητού) ή TANF και τα περισσότερα ανάδοχα 
παιδιά δικαιούνται δωρεάν γεύματα ανεξαρτήτως του εισοδήματός σας. Επίσης, τα παιδιά σας δικαιούνται δωρεάν γεύματα αν το εισόδημα του 
νοικοκυριού σας εμπίπτει στα όρια που προβλέπουν οι Ομοσπονδιακές Κατευθυντήριες Οδηγίες περί Εισοδήματος.

3.	 Τα άστεγα παιδιά, τα παιδιά που το έχουν σκάσει από τις οικογένειες τους ή τα παιδιά των μεταναστών δικαιούνται δωρεάν γεύματα; Αν δεν 
έχετε ειδοποιηθεί για το θέμα των δωρεάν γευμάτων των παιδιών, επικοινωνήστε με το σχολείο ή τον Συντονιστή Μαθητών με Προσωρινή Διαμονή 
(Coordinator of Students in Temporary Housing) για να δείτε αν το παιδί σας τα δικαιούται.

4.	 Ποιοι δικαιούνται γεύματα μειωμένης τιμής; Τα παιδιά σας δικαιούνται γεύματα μειωμένης τιμής αν το εισόδημα του νοικοκυριού σας εμπίπτει 
στα σχετικά όρια του Ομοσπονδιακού Πίνακα Εισοδήματος που θα βρείτε στην αίτηση.

5.	 Αν την τρέχουσα σχολική χρονιά έχω λάβει από το σχολείο επιστολή που αναφέρει ότι τα παιδιά μου δικαιούνται δωρεάν ή μειωμένης 
τιμής γεύματα, πρέπει να συμπληρώσω αίτηση; Διαβάστε προσεκτικά την επιστολή που λάβατε και ακολουθήστε τις οδηγίες. Αν έχετε απορίες, 
επικοινωνήστε με το σχολείο των παιδιών σας.

6.	 Παίρνω W.I.C. Τα παιδιά μου δικαιούνται δωρεάν γεύματα; Τα παιδιά από νοικοκυριά που μετέχουν σε προγράμματα W.I.C. μπορεί να 
δικαιούνται δωρεάν ή μειωμένης τιμής γεύματα. Συμπληρώστε μια αίτηση.

7.	 Θα ελεγχθούν οι πληροφορίες που δίνω; Το σχολείο μπορεί να σας ζητήσει ανά πάσα στιγμή στη διάρκεια της σχολικής χρονιάς να επαληθεύσετε 
ότι δικαιούστε συμμετοχή στα προγράμματα. Αν έχετε επιλεχθεί για Επαλήθευση, θα ενημερωθείτε γραπτώς. Οι υπεύθυνοι του σχολείου μπορεί να 
σας ζητήσουν να στείλετε δικαιολογητικά που θα δείχνουν ότι τα παιδιά σας δικαιούνταν δωρεάν ή μειωμένης τιμής γεύματα όταν κάνατε την αίτηση.

8.	 Αν αυτή τη στιγμή δεν δικαιούμαι να συμμετάσχω στα προγράμματα, μπορώ να κάνω αίτηση αργότερα; Ναι. Μπορείτε να κάνετε αίτηση οποιαδήποτε 
στιγμή στη διάρκεια της σχολικής χρονιάς, αν το μέγεθος του νοικοκυριού σας αλλάξει, αν το εισόδημά σας μειωθεί ή αν αρχίσετε να παίρνετε SNAP 
(κουπόνια φαγητού), TANF ή άλλα επιδόματα. Αν χάσετε τη δουλειά σας, τα παιδιά σας μπορεί να δικαιούνται δωρεάν ή μειωμένης τιμής γεύματα.

9.	 Τι πρέπει να κάνω αν διαφωνώ με την απόφαση του σχολείου για την αίτησή μου; Θα πρέπει πρώτα να μιλήσετε με τους υπεύθυνους του σχολείου. Αν 
δεν σας ικανοποιήσει η απάντηση, μπορείτε να ζητήσετε ακρόαση τηλεφωνώντας ή στέλνοντας σχετική επιστολή στον Διευθυντή, στο Γραφείο υπηρεσιών 
σχολικής υποστήριξης (Chief Executive, Office of School Support Services), 44-36 Vernon Blvd., Long Island City, New York 11101, (718) 707-4300.

10.	 Μπορώ να κάνω αίτηση αν κάποιο μέλος του νοικοκυριού μου δεν έχει την αμερικανική υπηκοότητα; Ναι. Εσείς ή τα παιδιά σας δεν χρειάζεται 
να έχετε την αμερικανική υπηκοότητα για να δικαιούστε δωρεάν ή μειωμένης τιμής γεύματα.

11.	 Ποιους πρέπει να συμπεριλάβω ως μέλη του νοικοκυριού μου; Στο Μέρος 4 πρέπει να συμπεριλάβετε όλα τα άτομα που ζουν μαζί σας, συγγενικά 
ή όχι (όπως παππούδες, άλλους συγγενείς ή φίλους). Πρέπει οπωσδήποτε να συμπεριλάβετε τον εαυτό σας και όλα τα άλλα παιδιά που ζουν μαζί σας.

12.	 Τι πρέπει να κάνω αν το εισόδημά μου δεν είναι πάντοτε το ίδιο; Γράψτε το ποσό που κανονικά παίρνετε. Για παράδειγμα, αν κανονικά το 
μηνιαίο εισόδημά σας είναι $1.000 και τον τελευταίο μήνα πήρατε μόνο $900, γράψτε $1.000 τον μήνα. Αν κανονικά κάνετε υπερωρίες, πρέπει να τις 
συμπεριλάβετε, αλλά δεν χρειάζεται να τις αναφέρετε αν γίνονται μόνο σποραδικά.

Η σχολική περιφέρεια μπορεί να σας ζητήσει ανά πάσα στιγμή στη διάρκεια της σχολικής χρονιάς να επιβεβαιώσετε τις πληροφορίες που αναφέρατε στην 
αίτηση. Αν δεν προσκομίσετε τα απαιτούμενα έγγραφα, το παιδί σας δεν θα δικαιούται πλέον δωρεάν ή μειωμένης τιμής γεύματα. Οι υπεύθυνοι των σχολείων 
εξετάζουν τις πληροφορίες των αιτήσεων για να ορίσουν αν ένα παιδί δικαιούται δωρεάν ή μειωμένης τιμής γεύματα. Τα δεδομένα για τα δωρεάν και μειωμένης 
τιμής γεύματα. μπορεί να χρησιμοποιηθούν για να καθοριστεί αν δικαιούστε Title I και την Εθνική Αξιολόγηση Σχολικής Προόδου (National Assessment of 
Educational Progress) και μπορεί να κοινοποιηθούν και σε άλλους εξουσιοδοτημένους φορείς των Εθνικών Προγραμμάτων Σχολικών Γευμάτων.

Σύμφωνα με τους Ομοσπονδιακούς κανονισμούς τα σχολεία και τα ιδρύματα πρέπει να σερβίρουν γεύματα χωρίς πρόσθετη χρέωση στα παιδιά που λόγω 
αναπηρίας ακολουθούν συγκεκριμένη δίαιτα και δεν μπορούν να συμμετάσχουν στο πρόγραμμα σχολικών γευμάτων αν δεν γίνουν ορισμένες τροποποιήσεις στα 
προσφερόμενα φαγητά ή στο προγραμματισμένο μενού. Πρέπει να ζητήσετε τα συγκεκριμένα γεύματα από το σχολείο και να δώσετε στο σχολείο το κατάλληλο 
πιστοποιητικό γιατρού. Αν πιστεύετε ότι το παιδί σας χρειάζεται διαφορετικά γεύματα, επικοινωνήστε με τον Διευθυντή, στο Γραφείο Υπηρεσιών Σχολικής 
Υποστήριξης (Chief Executive, Office of School Support Services), επειδή το πιστοποιητικό γιατρού πρέπει να περιέχει συγκεκριμένες πληροφορίες.

Αν έχετε απορίες ή χρειάζεστε βοήθεια για τη συμπλήρωση της αίτησης, αποταθείτε στον διευθυντή του σχολείου του παιδιού σας.

Με ειλικρινή εκτίμηση.

Γραφείο σχολικών γευμάτων (Office of SchoolFood)
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Αίτηση για δωρεάν και μειωμένης τιμής γεύματα κατά το σχολικό έτος 2011-2012

Το τρέχον εισόδημα είναι ΟΛΑ τα χρήματα που παίρνετε και πόσο συχνά τα παίρνετε από ΟΛΕΣ τις πηγές. Αν δεν γράψετε πόσο συχνά παίρνετε το ποσό, για το αναφερόμενο εισόδημα θα ισχύσει η επιλογή «ΚΑΘΕ ΕΒΔΟΜΑΔΑ». 

Χρησιμοποιήστε αυτά τα γράμματα για να υποδείξετε πόσο συχνά παίρνετε το εισόδημα.                     
 W=ΚΑΘΕ ΕΒΔΟΜΑΔΑ, B=ΚΑΘΕ ΔΥΟ ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ, M=ΚΑΘΕ ΜΗΝΑ, T=ΔΥΟ ΦΟΡΕΣ ΤΟΝ ΜΗΝΑ, Y=ΚΑΘΕ ΧΡΟΝΟ

ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΜΙΑ ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΟΛΑ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΠΟΥ ΦΟΙΤΟΥΝ ΤΟ ΙΔΙΟ ΣΧΟΛΕΙΟ. ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΣΑΣ.

ΔΕΝ ΔΙΚΑΙΟΥΜΑΙ ΔΩΡΕΑΝ Η ΜΕΙΩΜΕΝΗΣ ΤΙΜΗΣ ΓΕΥΜΑΤΑ. Συμπληρώστε το ΜΕΡΟΣ 3 με τα στοιχεία του μαθητή και περάστε στο ΜΕΡΟΣ 5 για να υπογράψετε το έντυπο και να σημειώσετε την ημερομηνία. Προσκομίστε το στο σχολείο.

Όνομα σχολείου
Η ΕΝΟΤΗΤΑ ΑΥΤΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΕΙ ΑΠΟ ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΑΝ ΔΕΝ ΤΗΝ ΕΧΟΥΝ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΕΙ ΤΑ ΜΕΛΗ ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ.

ΓΡΑΨΤΕ ΤΟΝ ΑΤΟΜΙΚΟ ΣΑΣ ΑΡΙΘΜΟ ΥΠΟΘΕΣΗΣ 

SNAP (ΓΙΑ ΚΟΥΠΟΝΙΑ ΦΑΓΗΤΟΥ) Η TANF ΕΔΩ.

ΓΡΑΨΤΕ ΟΛΟ ΤΟ ΤΡΕΧΟΝ ΕΙΣΟΔΗΜΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ ΛΗΨΗΣ ΤΟΥ ΓΙΑ ΟΛΑ ΤΑ ΜΕΛΗ ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ.

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΛΩΝ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ

ΑΠΑΙΤΟΥΝΤΑΙ ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΚΑΙ ΥΠΟΓΡΑΦΗ  ΤΑ ΕΝΗΛΙΚΑ ΜΕΛΗ ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΠΑΝΩ ΑΠΟ 18 ΕΤΩΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΡΑΨΟΥΝ ΤΑ 4 ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΨΗΦΙΑ ΤΟΥ 

ΑΡΙΘΜΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ [SSN], ΝΑ ΥΠΟΓΡΑΨΟΥΝ ΤΟ ΕΝΤΥΠΟ ΚΑΙ ΝΑ ΣΗΜΕΙΩΣΟΥΝ ΤΗΝ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΟΚΕΙΜΕΝΟΥ ΝΑ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΘΕΙ ΚΑΙ ΝΑ ΕΓΚΡΙΘΕΙ Η ΑΙΤΗΣΗ. Δηλώνω 

ότι όλες οι πληροφορίες είναι αληθείς και ότι έχει δηλωθεί όλο το εισόδημα. Κατανοώ ότι οι πληροφορίες αυτές παρέχονται για να πάρει το σχολείο τα ομοσπονδιακά κονδύλια, ότι οι αρμόδιοι του σχολείου μπορεί να επαληθεύσουν τις πληροφορίες και ότι η εσκεμμένη παραπλανητική αναφορά 

πληροφοριών μπορεί προκαλέσει τη δίωξή μου σύμφωνα με τους ισχύοντες πολιτειακούς και ομοσπονδιακούς νόμους και ότι τα παιδιά μου μπορεί να χάσουν το δικαίωμα για γεύματα.

Υπογραφή ΕΝΗΛΙΚΟΥ ΜΕΛΟΥΣ ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ που συμπληρώνει το έντυπο

Γράψτε με κεφαλαία το πλήρες ονοματεπώνυμο του ΕΝΗΛΙΚΟΥ ΜΕΛΟΥΣ 

ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ που υπογράφει το έντυπο

ΕΝΗΛΙΚΟ ΜΕΛΟΣ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ

γράψτε τα 4 τελευταία ψηφία του SSN Αν 

ΔΕΝ ΕΧΕΤΕ SSN

ΒΑΛΤΕ ΕΝΑ «X»

Ώρα που σας βολεύει 

να τηλεφωνήσουμε:

ΓΡΑΨΤΕ ΤΟ ΟΝΟΜΑ ΚΑΙ ΤΟ ΕΠΩΝΥΜΟ ΚΑΘΕ ΑΤΟΜΟΥ 

ΠΟΥ ΖΕΙ ΣΤΟ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟ ΣΑΣ ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ 

ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΠΟΥ ΦΟΙΤΟΥΝ ΣΕ ΑΛΛΑ ΣΧΟΛΕΙΑ.

ΓΡΑΨΤΕ ΜΟΝΟ ΤΑ ΟΝΟΜΑΤΑ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΠΟΥ ΦΟΙΤΟΥΝ Σ’ ΑΥΤΟ ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ.

Κωδικός σχολείου Επιλέξτε σχολική περιφέρεια

8 π.μ - 11 π.μ

11 π.μ - 2 μ.μ. 

2 μ.μ.  - 5 μ.μ. 

5 μ.μ. - 8 μ.μ. 

ΗΗ
MM

ΕΕ ΟΝΟΜΑ

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ ΕΠΩΝΥΜΟ

*ΦΥΛΟ

*GRADE *OSIS # (Student ID Number)

(Περάστε στο ΜΕΡΟΣ 3 και, στη συνέχεια, στο ΜΕΡΟΣ 5

για να υπογράψετε το έντυπο και να σημειώσετε την ημερομηνία.)
Αριθμός υπόθεσης SNAP (για κουπόνια φαγητού) ή TANF

Τηλέφωνο σπιτιού

Τηλέφωνο εργασίας

Κινητό τηλέφωνο

Διεύθυνση

Διαμέρισμα #
Πόλη

Ταχ. κώδικας
Γράψτε τη σημερινή 

ημερομηνία

Τμήμα Εκπαίδευσης της πόλης της Νέας Υόρκης (NYCDOE)

ΜΗ ΓΡΑΨΕΤΕ ΤΑ ΟΝΟΜΑΤΑ ΠΟΥ 

ΠΑΡΑΘΕΣΑΤΕ ΣΤΟ ΜΕΡΟΣ 3.

ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΓΙΑ ΠΑΙΔΙΑ/ΔΙΑΤΡΟΦΗ
ΣΥΝΤΑΞΗ, ΕΦΑΠΑΞ / 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣSΗ

ΟΠΟΙΟΔΗΠΟΤΕ 

ΑΛΛΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ

ΜΕΙΚΤΕΣ ΑΠΟΔΟΧΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

(ΠΡΟ ΚΡΑΤΗΣΕΩΝ): ΟΛΕΣ ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
Πόσο 
συχνά;

Πόσο 
συχνά;

Πόσο 
συχνά;

Πόσο 
συχνά;

ΑΝΑΔΟΧΟ ΠΑΙΔΙ ΕΙΣΟΔΗΜΑ ΓΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΧΡΗΣΗ

ο αριθμός της υπόθεσης βρίσκεται στην επιστολή 

για το επίδομά σας

ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΤΕ 

ΜΑΥΡΟ ΣΤΙΛΟ

Προσθέστε τα ονόματα που

z παρατίθενται στα Μέρη 

M

M

M

M

M

Γράψτε κάθε εισόδημα που παίρνει για προσωπική χρήση.

ΒΑΛΤΕ «X» ΑΝ Ο ΜΑΘΗΤΗΣ ΕΙΝΑΙ ΑΝΑΔΟΧΟ ΠΑΙΔΙ:

*ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
ΓΡΑΨΤΕ ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΤΟ ΝΟΜΙΜΟ ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΤΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ ΠΟΥ ΦΟΙΤΟΥΝ Σ’ ΑΥΤΟ ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ (*ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ)
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ΚΑΝΤΕ ΓΡΑΠΤΗ 
ΑΙΤΗΣΗ

ΜΠΟΡΕΙΤΕ ΕΠΙΣΗΣ ΝΑ 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΕΤΕ ΤΗΝ ΕΝΤΥΠΗ ΑΙΤΗΣΗ!

•	 Κάντε αίτηση για όλα τα παιδιά που περιλαμβάνει 
το νοικοκυριό σας και φοιτούν στο ίδιο σχολείο 
χρησιμοποιώντας ένα έντυπο

•	 Αν παίρνετε βοήθεια SNAP (κουπόνια φαγητού) 
ή TANF, υποβάλετε την επιστολή που λάβατε από 
την υπηρεσία ή απλώς σημειώστε τον αριθμό της 
υπόθεσής σας στο ΜΕΡΟΣ 2. Υπογράψτε την αίτηση 
σημειώνοντας την ημερομηνία και υποβάλετέ την 
στο σχολείο του παιδιού σας

Ή
•	 Στο ΜΕΡΟΣ 3, γράψτε όλα τα άτομα που περιλαμβάνει 
το νοικοκυριό σας, όλα τα χρήματα που παίρνουν 
και πόσο τακτικά τα παίρνουν. Γράψτε μόνο τα 4 
τελευταία ψηφία του SSN σας

•	 Υπογράψτε την αίτηση σημειώνοντας την ημερομηνία 
και υποβάλετέ την στο σχολείο του παιδιού σας

ΚΑΝΤΕ ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΚΑΙΡΑ

ΜΗΝ ΚΑΘΥΣΤΕΡΕΙΤΕ! 
ΚΑΝΤΕ ΑΙΤΗΣΗ ΣΗΜΕΡΑ!

•	 Αν δικαιούστε δωρεάν γεύματα, μπορείτε 
να εξοικονομήσετε έως και $250 τον χρόνο. 
Αν καθυστερήσετε, θα χρειαστεί να πληρώσετε!

•	 Το σχολείο του παιδιού σας χρειάζεται τις πληροφορίες 
αυτές προκειμένου να μπορέσει να πάρει ομοσπονδιακά 
και πολιτειακά κονδύλια για βιβλία, προμήθειες, 
μετασχολικά προγράμματα κ.λπ

•	 Κάντε αίτηση μέσω Ίντερνετ! Οι αιτήσεις που 
υποβάλλονται μέσω Ίντερνετ διεκπεραιώνονται 
σε διάστημα 24 ωρών! Επισκεφτείτε τον ιστότοπο

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

•	 Συμπληρώστε την έντυπη αίτηση και προσκομίστε 
την αμέσως στο σχολείο του παιδιού σας.

•	 Χρειάζεστε βοήθεια ή έχετε απορίες; Επικοινωνήστε με 
το Γραφείο Βοήθειας για θέματα Σχολικών Γευμάτων. 
Τηλεφωνήστε στον αριθμό (877) 363-6325 ή στείλτε 
μήνυμα ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στη διεύθυνση	
foodcompliance@schools.nyc.gov 

•	 Για περισσότερες πληροφορίες, επισκεφτείτε τον 
ιστότοπο για τα Σχολικά Γεύματα στη διεύθυνση 
https://schools.nyc.gov/schoolfood

ΚΑΝΤΕ 
ΑΙΤΗΣΗ ΜΕΣΩ 

ΙΝΤΕΡΝΕΤ
ΕΝΑΡΞΗ ΣΤΙΣ 15 
ΑΥΓΟΥΣΤΟΥ 2011

Για να συμπληρώσετε την αίτηση μέσω 
Ίντερνετ, επισκεφτείτε τον ιστότοπο

www.ApplyForLunch.com 
ή

 www.nyc.gov/accessnyc

•	 Χρησιμοποιήστε οποιονδήποτε υπολογιστή στο 
σπίτι σας ή στη βιβλιοθήκη ή το έξυπνο τηλέφωνό 
σας που έχει σύνδεση στο Ίντερνετ

•	 Κάντε ταυτόχρονα αίτηση για όλα τα παιδιά 
που περιλαμβάνει το νοικοκυριό σας ακόμη 
κι αν φοιτούν σε διαφορετικά σχολεία

•	 Δημιουργήστε όνομα χρήστη και κωδικό πρόσβασης.
•	 Γράψτε τον ατομικό σας αριθμό υπόθεσης SNAP 
(για κουπόνια φαγητού) ή TANF Ή

•	 Γράψτε το συνολικό εισόδημα του νοικοκυριού σας, 
το μέγεθος της οικογένειάς σας και τα 4 τελευταία 
ψηφία του SSN σας

•	 Υπογράψτε την αίτηση ηλεκτρονικά. Κάντε κλικ στην 
επιλογή «Υποβολή» («Submit») και αμέσως θα λάβετε 
μήνυμα επιβεβαίωσης!

Όλες οι πληροφορίες που μας δίνετε έχουν εμπιστευτικό χαρακτήρα. Οι ομοσπονδιακοί κανονισμοί δεν επιτρέπουν στο Τμήμα Εκπαίδευσης να κοινοποιήσει τις πληροφορίες σας σε οποιαδήποτε άλλη υπηρεσία.

ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΔΙΚΑΙΟΥΣΤΕ ΔΩΡΕΑΝ Ή ΜΕΙΩΜΕΝΗΣ ΤΙΜΗΣ ΓΕΥΜΑΤΑ!
www.ApplyForLunch.com 

ή 
www.nyc.gov/accessnyc



ΔΙΑΒΑΣΤΕ ΠΡΟΣΕΚΤΙΚΑ ΤΙΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΟΛΑ ΤΑ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΕΔΙΑ.

ΚΑΝΤΕ ΑΙΤΗΣΗ ΜΕΣΩ ΙΝΤΕΡΝΕΤ:  www.ApplyForLunch.com  ή  www.nyc.gov/accessnyc
ΑΝ ΧΡΕΙΑΖΕΣΤΕ ΒΟΗΘΕΙΑ ´Ή ΕΧΕΤΕ ΑΠΟΡΙΕΣ ΟΣΟΝ ΑΦΟΡΑ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ, 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΗΣΤΕ ΜΕ ΤΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΒΟΗΘΕΙΑΣ ΤΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΣΧΟΛΙΚΩΝ ΓΕΥΜΑΤΩΝ (OFFICE OF SCHOOLFOOD).
ΚΑΛΕΣΤΕ ΤΟΝ ΑΡΙΘΜΟ: (877) 363-6325 • ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΗΛ. ΤΑΧ.: foodcompliance@schools.nyc.gov

1.	 Πρέπει να συμπληρώσετε την έντυπη αίτηση στα Αγγλικά και μόνο με μαύρο στιλό.
2.	 Συμπληρώστε μόνο μία αίτηση για όσα από τα παιδιά που περιλαμβάνονται στο νοικοκυριό σας φοιτούν στο ίδιο σχολείο.
3.	 Αν λάβατε επιστολή από το Τμήμα Εκπαίδευσης της Πόλης της Νέας Υόρκης, το Γραφείο της Πολιτείας της Νέας Υόρκης (NYCDOE) για Προσωρινή 

και Αναπηρική βοήθεια (OTADA) ή από το Γραφείο SNAP (για κουπόνια φαγητού) της Πόλης της Νέας Υόρκης και η επιστολή αναφέρει ότι τα παιδιά 
σας δικαιούνται δωρεάν γεύματα, δεν χρειάζεται να συμπληρώσετε την παρούσα αίτηση. Πρέπει να στείλετε αμέσως την επιστολή στο σχολείο του 
παιδιού σας.

4.	 Αν βάλετε «X» στο πλαίσιο στην ενότητα «Δεν δικαιούμαι δωρεάν ή μειωμένης τιμής γεύματα», στο ΜΕΡΟΣ 3 πρέπει να σημειώσετε το 
όνομα του παιδιού σας. Περάστε στο ΜΕΡΟΣ 5 για να υπογράψετε την αίτηση και να σημειώσετε την ημερομηνία. Στη συνέχεια, πρέπει 
να υποβάλετε αμέσως την αίτηση στο σχολείο του παιδιού σας

5.	 Τώρα πια μπορείτε να συμπεριλάβετε στην ίδια αίτηση όλα τα ανάδοχα παιδιά που ζουν στο νοικοκυριό σας και φοιτούν στο ίδιο σχολείο.

ΜΕΡΟΣ 1: ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΤΗΝ ΕΝΟΤΗΤΑ ΑΥΤΗ ΑΝ ΔΕΝ ΔΙΚΑΙΟΥΣΤΕ ΔΩΡΕΑΝ Ή ΜΕΙΩΜΕΝΗΣ ΤΙΜΗΣ ΓΕΥΜΑΤΑ.

Πολλά νοικοκυριά δεν δικαιούνται δωρεάν ή μειωμένης τιμής γεύματα αν το εισόδημά τους ξεπερνά ένα συγκεκριμένο ποσό. Αν πιστεύετε ότι το 
νοικοκυριό σας δεν δικαιούται τα γεύματα αυτά, προχωρήστε ως εξής:
1.	 Βάλτε «X» στο πλαίσιο «Δεν δικαιούμαι δωρεάν ή μειωμένης τιμής γεύματα» αν το εισόδημά σας δεν σας επιτρέπει να ζητήσετε δωρεάν ή 

μειωμένης τιμής γεύματα για τα παιδιά σας.
2.	 Για κάθε παιδί που φοιτά στο σχολείο αυτό, γράψτε το νόμιμο ονοματεπώνυμό του που θα περιλαμβάνει το μικρό του όνομα, το αρχικό του 

δεύτερου ονόματός του ή του ονόματος του πατέρα του και το επώνυμό του. (Η ημερομηνία γέννησης, το φύλο, η τάξη και ο αριθμός της 
μαθητικής ταυτότητας (OSIS) είναι ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ). Περάστε στο ΜΕΡΟΣ 5 για να υπογράψετε το έντυπο και να σημειώσετε την 
ημερομηνία. Υποβάλετε αμέσως την αίτηση στο σχολείο του παιδιού σας.

ΜΕΡΟΣ 2: ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΤΗΝ ΕΝΟΤΗΤΑ ΑΥΤΗ ΑΝ ΤΟ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟ ΣΑΣ ΠΑΙΡΝΕΙ ΕΠΙΔΟΜΑΤΑ SNAP (ΚΟΥΠΟΝΙΑ ΦΑΓΗΤΟΥ) 
Ή TANF.

1.	 Υποβάλετε στο σχολείο του παιδιού σας την επιστολή που λάβατε για κάθε παιδί από το Γραφείο της Πολιτείας της Νέας Υόρκης για Προσωρινή 
και Αναπηρική Βοήθεια (OTADA) ή από οποιοδήποτε Γραφείο SNAP (Supplemental Nutrition Assistance Program, Πρόγραμμα βοήθειας για 
συμπληρωματική διατροφή) (για κουπόνια φαγητού) στην πόλη της Νέας Υόρκης ή

2.	 Γράψτε τον αριθμό της υπόθεσης SNAP (κουπόνια φαγητού) ή TANF στα πλαίσια που θα βρείτε στην παρούσα ενότητα. Μπορείτε να βρείτε 
τον αριθμό της υπόθεσης στην επιστολή για το επίδομα – μη γράψετε τον αριθμό της κάρτας σας ή το ποσό του ληφθέντος εισοδήματος.

3.	 ΠΑΡΑΒΛΕΨΤΕ ΤΟ ΜΕΡΟΣ 4 και, στη συνέχεια, υπογράψτε την αίτηση και σημειώστε την ημερομηνία στο ΜΕΡΟΣ 5. Υποβάλετε αμέσως την αίτηση 
στο σχολείο του παιδιού σας.

ΜΕΡΟΣ 3: ΑΚΟΛΟΥΘΗΣΤΕ ΤΙΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΑΥΤΕΣ ΑΝ ΣΤΟ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟ ΣΑΣ ΕΧΕΤΕ ΠΑΙΔΙΑ [ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΩΝ ΤΩΝ 
ΑΝΑΔΟΧΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ] ΠΟΥ ΦΟΙΤΟΥΝ ΣΤΟ ΙΔΙΟ ΣΧΟΛΕΙΟ.

1.	 Για κάθε παιδί που φοιτά στο σχολείο αυτό, γράψτε το νόμιμο ονοματεπώνυμό του που θα περιλαμβάνει το μικρό του όνομα, το αρχικό του 
δεύτερου ονόματός του ή του ονόματος του πατέρα του και το επώνυμό του. (Η ημερομηνία γέννησης, το φύλο, η τάξη και ο αριθμός της 
μαθητικής ταυτότητας (OSIS) είναι ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ)

2.	 Βάλτε ένα «X» δίπλα στο όνομα του μαθητή αν είναι ανάδοχο παιδί. Στα παρεχόμενα πλαίσια γράψτε κάθε εισόδημα που παίρνει το παιδί για 
προσωπική χρήση. (Το εισόδημα για «Προσωπική χρήση» είναι τα χρήματα που παρέχονται από το γραφείο πρόνοιας και καθορίζονται κατά 
κατηγορία ώστε να χρησιμοποιούνται αποκλειστικά και μόνο για τις ανάγκες του παιδιού, όπως κάποιο επίδομα, και όλα τα άλλα ποσά που παίρνει 
το παιδί, όπως χρήματα από την οικογένειά του ή από την εργασία του.) Αν το παιδί δεν παίρνει εισόδημα για προσωπική χρήση, γράψτε «0».

3.	 Αφού συμπληρώσετε το ΜΕΡΟΣ 3, προχωρήστε στο ΜΕΡΟΣ 4, για να προσθέσετε άλλα μέλη του νοικοκυριού σας και το εισόδημά τους.
4.	 ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΧΩΡΙΣΤΗ ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΠΑΙΔΙΑ ΠΟΥ ΦΟΙΤΟΥΝ ΣΕ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΑ ΣΧΟΛΕΙΑ.

ΜΕΡΟΣ 4: ΑΚΟΛΟΥΘΗΣΤΕ ΤΙΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΑΥΤΕΣ ΑΝ ΔΕΝ ΠΑΙΡΝΕΤΕ ΕΠΙΔΟΜΑΤΑ SNAP (κουπόνια φαγητού) Ή TANF.

1.	 Γράψτε το όνομα και το επώνυμο κάθε ατόμου που ζει στο νοικοκυριό σας συμπεριλαμβάνοντας τα παιδιά που φοιτούν σε άλλα σχολεία. Μη γράψετε 
τα ονόματα που παραθέσατε στο ΜΕΡΟΣ 3. Χρησιμοποιήστε άλλη αίτηση για να παραθέσετε πρόσθετα ονόματα και υποβάλετε και τις δύο αιτήσεις.

2.	 Γράψτε το τρέχον εισόδημα προ κρατήσεων (από εργασία, ενίσχυση για παιδιά, διατροφή, σύνταξη, S.S.I. κ.λπ.) για κάθε άτομο που παραθέσατε 
στην ενότητα αυτή. Πρέπει να γράψετε πόσο τακτικά παίρνετε τα χρήματα χρησιμοποιώντας τα εξής γράμματα: (W) = Κάθε εβδομάδα, (B) = Κάθε 
δεκαπενθήμερο/κάθε 2 εβδομάδες, (T) = Δύο φορές τον μήνα, (M) = Κάθε μήνα ή (Y) = Κάθε χρόνο. Παραδείγματα: $100,29/W, $100,29/B, 
1.029,50/T, $1.290,75/M, 12.900,59/Y. Αν δεν γράψετε πόσο συχνά παίρνετε το ποσό, θα ισχύσει η επιλογή «κάθε εβδομάδα».

3.	 Γράψτε τα 4 τελευταία ψηφία του ατομικού σας αριθμού κοινωνικής ασφάλισης (SSN) και, στη συνέχεια, υπογράψτε την αίτηση και σημειώστε 
την ημερομηνία στο ΜΕΡΟΣ 5. Υποβάλετε αμέσως την αίτηση στο σχολείο του παιδιού σας.

ΜΕΡΟΣ 5: ΓΙΑ ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΕΤΕ ΤΑ ΠΕΔΙΑ ΜΕ ΤΗΝ ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΤΟΝ ΑΡΙΘΜΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΚΑΘΕ 
ΕΝΗΛΙΚΟΥ ΜΕΛΟΥΣ ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ, ΑΚΟΛΟΥΘΗΣΤΕ ΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΟΔΗΓΙΕΣ.

1.	 Κάθε ενήλικο μέλος του νοικοκυριού από 21 ετών και πάνω ΠΡΕΠΕΙ να υπογράψει την αίτηση και να σημειώσει την ημερομηνία για να 
μπορέσει να εγκριθεί η αίτηση.

2.	 Αν είναι συμπληρωμένο το ΜΕΡΟΣ 4, ο ενήλικος που υπογράφει την αίτηση πρέπει να γράψει τα τέσσερα τελευταία ψηφία του ατομικού του 
αριθμού κοινωνικής ασφάλισης ´Ή, ΜΟΝΟ αν το ενήλικο μέλος του νοικοκυριού ΔΕΝ ΕΧΕΙ ατομικό Αριθμό Κοινωνικής Ασφάλισης, πρέπει να 
βάλει ένα «X» στο πλαίσιο. 

3.	 Γράψτε την τρέχουσα διεύθυνσή σας, τον αριθμό του τηλεφώνου σας και την ώρα που σας βολεύει να τηλεφωνήσουμε αν χρειαστεί να σας 
ρωτήσουμε κάτι. Γράψτε την ημερομηνία συμπλήρωσης της αίτησης. Υποβάλετε αμέσως την αίτηση στο σχολείο του παιδιού σας.
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Αίτηση για δωρεάν και μειωμένης τιμής γεύματα κατά το σχολικό έτος 2011-2012

Το τρέχον εισόδημα είναι ΟΛΑ τα χρήματα που παίρνετε και πόσο συχνά τα παίρνετε από ΟΛΕΣ τις πηγές. Αν δεν γράψετε πόσο συχνά παίρνετε το ποσό, για το αναφερόμενο εισόδημα θα ισχύσει η επιλογή «ΚΑΘΕ ΕΒΔΟΜΑΔΑ». 
Χρησιμοποιήστε αυτά τα γράμματα για να υποδείξετε πόσο συχνά παίρνετε το εισόδημα.                      W=ΚΑΘΕ ΕΒΔΟΜΑΔΑ, B=ΚΑΘΕ ΔΥΟ ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ, M=ΚΑΘΕ ΜΗΝΑ, T=ΔΥΟ ΦΟΡΕΣ ΤΟΝ ΜΗΝΑ, Y=ΚΑΘΕ ΧΡΟΝΟ

ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΜΙΑ ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΟΛΑ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΠΟΥ ΦΟΙΤΟΥΝ ΤΟ ΙΔΙΟ ΣΧΟΛΕΙΟ. ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΣΑΣ.
ΔΕΝ ΔΙΚΑΙΟΥΜΑΙ ΔΩΡΕΑΝ Η ΜΕΙΩΜΕΝΗΣ ΤΙΜΗΣ ΓΕΥΜΑΤΑ. Συμπληρώστε το ΜΕΡΟΣ 3 με τα στοιχεία του μαθητή και περάστε στο ΜΕΡΟΣ 5 για να υπογράψετε το έντυπο και να σημειώσετε την ημερομηνία. Προσκομίστε το στο σχολείο.

Όνομα σχολείου
Η ΕΝΟΤΗΤΑ ΑΥΤΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΕΙ ΑΠΟ ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΑΝ ΔΕΝ ΤΗΝ ΕΧΟΥΝ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΕΙ ΤΑ ΜΕΛΗ ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ.

ΓΡΑΨΤΕ ΤΟΝ ΑΤΟΜΙΚΟ ΣΑΣ ΑΡΙΘΜΟ ΥΠΟΘΕΣΗΣ 
SNAP (ΓΙΑ ΚΟΥΠΟΝΙΑ ΦΑΓΗΤΟΥ) Η TANF ΕΔΩ.

ΓΡΑΨΤΕ ΟΛΟ ΤΟ ΤΡΕΧΟΝ ΕΙΣΟΔΗΜΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ ΛΗΨΗΣ ΤΟΥ ΓΙΑ ΟΛΑ ΤΑ ΜΕΛΗ ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ.

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΛΩΝ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ

ΑΠΑΙΤΟΥΝΤΑΙ ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΚΑΙ ΥΠΟΓΡΑΦΗ  ΤΑ ΕΝΗΛΙΚΑ ΜΕΛΗ ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΠΑΝΩ ΑΠΟ 18 ΕΤΩΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΡΑΨΟΥΝ ΤΑ 4 ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΨΗΦΙΑ ΤΟΥ 
ΑΡΙΘΜΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ [SSN], ΝΑ ΥΠΟΓΡΑΨΟΥΝ ΤΟ ΕΝΤΥΠΟ ΚΑΙ ΝΑ ΣΗΜΕΙΩΣΟΥΝ ΤΗΝ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΟΚΕΙΜΕΝΟΥ ΝΑ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΘΕΙ ΚΑΙ ΝΑ ΕΓΚΡΙΘΕΙ Η ΑΙΤΗΣΗ. Δηλώνω 
ότι όλες οι πληροφορίες είναι αληθείς και ότι έχει δηλωθεί όλο το εισόδημα. Κατανοώ ότι οι πληροφορίες αυτές παρέχονται για να πάρει το σχολείο τα ομοσπονδιακά κονδύλια, ότι οι αρμόδιοι του σχολείου μπορεί να επαληθεύσουν τις πληροφορίες και ότι η εσκεμμένη παραπλανητική αναφορά 
πληροφοριών μπορεί προκαλέσει τη δίωξή μου σύμφωνα με τους ισχύοντες πολιτειακούς και ομοσπονδιακούς νόμους και ότι τα παιδιά μου μπορεί να χάσουν το δικαίωμα για γεύματα.

Υπογραφή ΕΝΗΛΙΚΟΥ ΜΕΛΟΥΣ ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ που συμπληρώνει το έντυπο

Γράψτε με κεφαλαία το πλήρες ονοματεπώνυμο του ΕΝΗΛΙΚΟΥ ΜΕΛΟΥΣ 
ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ που υπογράφει το έντυπο

ΕΝΗΛΙΚΟ ΜΕΛΟΣ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ
γράψτε τα 4 τελευταία ψηφία του SSN

Αν 
ΔΕΝ ΕΧΕΤΕ SSN
ΒΑΛΤΕ ΕΝΑ «X»

Ώρα που σας βολεύει 
να τηλεφωνήσουμε:

ΓΡΑΨΤΕ ΤΟ ΟΝΟΜΑ ΚΑΙ ΤΟ ΕΠΩΝΥΜΟ ΚΑΘΕ ΑΤΟΜΟΥ 
ΠΟΥ ΖΕΙ ΣΤΟ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟ ΣΑΣ ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ 

ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΠΟΥ ΦΟΙΤΟΥΝ ΣΕ ΑΛΛΑ ΣΧΟΛΕΙΑ.

ΓΡΑΨΤΕ ΜΟΝΟ ΤΑ ΟΝΟΜΑΤΑ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΠΟΥ ΦΟΙΤΟΥΝ Σ’ ΑΥΤΟ ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ.

Κωδικός σχολείου Επιλέξτε σχολική περιφέρεια

8 π.μ - 11 π.μ
11 π.μ - 2 μ.μ. 
2 μ.μ.  - 5 μ.μ. 
5 μ.μ. - 8 μ.μ. 

ΗΗMM ΕΕ ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ ΕΠΩΝΥΜΟ *ΦΥΛΟ *GRADE *OSIS # (Student ID Number)

(Περάστε στο ΜΕΡΟΣ 3 και, στη συνέχεια, στο ΜΕΡΟΣ 5
για να υπογράψετε το έντυπο και να σημειώσετε την ημερομηνία.)

Αριθμός υπόθεσης SNAP (για κουπόνια φαγητού) ή TANF

Τηλέφωνο σπιτιού

Τηλέφωνο εργασίας

Κινητό τηλέφωνοΔιεύθυνση Διαμέρισμα # Πόλη Ταχ. κώδικας

Γράψτε τη σημερινή 
ημερομηνία

Τμήμα Εκπαίδευσης της πόλης της Νέας Υόρκης (NYCDOE)

ΜΗ ΓΡΑΨΕΤΕ ΤΑ ΟΝΟΜΑΤΑ ΠΟΥ 
ΠΑΡΑΘΕΣΑΤΕ ΣΤΟ ΜΕΡΟΣ 3.

ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΓΙΑ ΠΑΙΔΙΑ/ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΣΥΝΤΑΞΗ, ΕΦΑΠΑΞ / 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣSΗ

ΟΠΟΙΟΔΗΠΟΤΕ 
ΑΛΛΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ

ΜΕΙΚΤΕΣ ΑΠΟΔΟΧΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
(ΠΡΟ ΚΡΑΤΗΣΕΩΝ): ΟΛΕΣ ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Πόσο 
συχνά;

Πόσο 
συχνά;

Πόσο 
συχνά;

Πόσο 
συχνά;

ΑΝΑΔΟΧΟ ΠΑΙΔΙ ΕΙΣΟΔΗΜΑ ΓΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΧΡΗΣΗ

ο αριθμός της υπόθεσης βρίσκεται στην επιστολή 
για το επίδομά σας

ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΤΕ 
ΜΑΥΡΟ ΣΤΙΛΟ

Προσθέστε τα ονόματα που
z παρατίθενται στα Μέρη 

M

M

M

M

M

Γράψτε κάθε εισόδημα που παίρνει για προσωπική χρήση.
ΒΑΛΤΕ «X» ΑΝ Ο ΜΑΘΗΤΗΣ ΕΙΝΑΙ ΑΝΑΔΟΧΟ ΠΑΙΔΙ:

*ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
ΓΡΑΨΤΕ ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΤΟ ΝΟΜΙΜΟ ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΤΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ ΠΟΥ ΦΟΙΤΟΥΝ Σ’ ΑΥΤΟ ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ (*ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ)
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SCHOOL USE ONLY:
ENTER GRADE AND STUDENT ID NUMBER
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ΔΕΝ ΘΑ ΕΙΝΑΙ ΔΥΝΑΤΗ Η ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗ ΤΩΝ ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΑΝ ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΥΠΟΓΕΓΡΑΜΜΕΝΕΣ ΑΠΟ ΤΑ ΕΝΗΛΙΚΑ ΜΕΛΗ ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ. 
ΑΝ ΛΕΙΠΟΥΝ ΟΙ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ, ΘΑ ΕΠΗΡΕΑΣΤΕΙ ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΣΑΣ ΓΙΑ ΔΩΡΕΑΝ Ή ΜΕΙΩΜΕΝΗΣ ΤΙΜΗΣ ΓΕΥΜΑΤΑ.

ΑΝ ΧΡΕΙΑΖΕΣΤΕ ΒΟΗΘΕΙΑ Ή ΕΧΕΤΕ ΑΠΟΡΙΕΣ ΟΣΟΝ ΑΦΟΡΑ ΤΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ, ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΗΣΤΕ ΜΕ ΤΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΒΟΗΘΕΙΑΣ ΤΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΣΧΟΛΙΚΩΝ ΓΕΥΜΑΤΩΝ:
ΣΤΟΝ ΑΡΙΘΜΟ: (877) 363-6325 • ΣΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΗΛ. ΤΑΧ.: foodcompliance@schools.nyc.gov

ΜΕΡΟΣ 1 - ΔΕΝ ΔΙΚΑΙΟΥΜΑΙ ΔΩΡΕΑΝ 
Ή ΜΕΙΩΜΕΝΗΣ ΤΙΜΗΣ ΓΕΥΜΑΤΑ: 
Βάλτε «X» στο πλαίσιο αν το εισόδημά 
σας δεν σας επιτρέπει να ζητήσετε δωρεάν 
ή μειωμένης τιμής γεύματα για τα παιδιά 
σας. Συμπληρώστε το ΜΕΡΟΣ 3 και, 
στη συνέχεια, υπογράψτε την αίτηση και 
σημειώστε την ημερομηνία στο ΜΕΡΟΣ 5.

ΜΕΡΟΣ 3 - ΠΑΙΔΙΑ ΠΟΥ ΦΟΙΤΟΥΝ 
ΣΤΟ ΙΔΙΟ ΣΧΟΛΕΙΟ: Γράψτε το νόμιμο 
ονοματεπώνυμο, την ημερομηνία 
γέννησης, το φύλο και την τάξη κάθε 
παιδιού που φοιτά στο σχολείο αυτό.

ΠΑΙΔΙΑ ΠΟΥ ΦΟΙΤΟΥΝ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ 
ΑΥΤΟ: Βάλτε «X» αν ο μαθητής είναι 
ανάδοχο παιδί και γράψτε κάθε εισόδημα 
που παίρνει για προσωπική χρήση.

ΜΕΡΟΣ 4 - ΑΛΛΑ ΜΕΛΗ ΤΟΥ 
ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ: Γράψτε το όνομα και το 
επώνυμο κάθε ατόμου που ζει στο νοικοκυριό 
σας συμπεριλαμβάνοντας τα παιδιά που 
φοιτούν σε άλλα σχολεία. Μη γράψετε τα 
ονόματα που παραθέσατε στο ΜΕΡΟΣ 3.

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΛΩΝ ΤΟΥ 
ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ: Προσθέστε τα ονόματα που 
παραθέσατε στο ΜΕΡΟΣ 3 και στο ΜΕΡΟΣ 4 
και γράψτε τον συνολικό τους αριθμό στο 
πλαίσιο. Ο συνολικός αριθμός των μελών του 
νοικοκυριού που γράψατε πρέπει να είναι 
ο ίδιος με τον συνολικό αριθμό των ατόμων 
που ζουν στο νοικοκυριό σας.

ΜΕΡΟΣ 5 - ΥΠΟΓΡΑΦΗ & 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: Κάθε ενήλικο μέλος 
του νοικοκυριού από 21 ετών και πάνω 
πρέπει να υπογράψει την αίτηση και 
να σημειώσει την ημερομηνία για να 
μπορέσει να εγκριθεί η αίτηση. Κάθε 
παιδί που έχει ενηλικιωθεί πρέπει 
να υπογράψει και να σημειώσει την 
ημερομηνία στη δική του αίτηση. 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ: 
Αν συμπληρώσατε το ΜΕΡΟΣ 4, πρέπει 
να γράψετε τα 4 τελευταία ψηφία του 
αριθμού κοινωνικής ασφάλισης (Social 
Security Number (SSN) του ενήλικου 
μέλους του νοικοκυριού ή, αν ΔΕΝ ΕΧΕΤΕ 
SSN, βάλτε ένα «X» στο πλαίσιο.

ΜΕΡΟΣ 2 - ΑΡΙΘΜΟΣ ΥΠΟΘΕΣΗΣ SNAP 
(κουπόνια φαγητού)/TANF: Αντιγράψτε 
τον ατομικό σας αριθμό υπόθεσης SNAP 
(για κουπόνια φαγητού) ή TANF από την 
επιστολή για το επίδομά σας - μη γράψετε 
τον αριθμό της κάρτας σας ή το ποσό του 
ληφθέντος εισοδήματος. Συμπληρώστε το 
ΜΕΡΟΣ 3 και, στη συνέχεια, υπογράψτε 
την αίτηση και σημειώστε την ημερομηνία 
στο ΜΕΡΟΣ 5.

ΜΕΡΟΣ 4 - ΕΙΣΟΔΗΜΑ ΚΑΙ 
ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΛΗΨΗΣ: Γράψτε το 
τρέχον εισόδημα προ κρατήσεων 
(από εργασία, ενίσχυση για 
παιδιά, διατροφή, σύνταξη, 
S.S.I. κ.λπ.) για κάθε άτομο 
που παραθέσατε στην ενότητα 
αυτή. Πρέπει να γράψετε πόσο 
τακτικά παίρνετε τα χρήματα 
χρησιμοποιώντας τα εξής 
γράμματα: 
W	 =	 Κάθε εβδομάδα
B	 =	� Κάθε δεκαπενθήμερο/

κάθε 2 εβδομάδες
T	 =	 Δύο φορές τον μήνα
M	 =	 Κάθε μήνα
Y	 =	� Κάθε χρόνο/Μία

φορά τον χρόνο
Αν δεν γράψετε πόσο συχνά 
παίρνετε το ποσό, θα ισχύσει 
η επιλογή «Κάθε εβδομάδα».

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΙ ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ: Γράψτε την 
τρέχουσα διεύθυνση και τους 
αριθμούς τηλεφώνων όπου θα 
σας βρούμε αν χρειαστεί. Βάλτε 
«X» στο πλαίσιο για να μας 
πείτε για να μας πείτε τι ώρα 
σας βολεύει να τηλεφωνήσουμε.

ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΤΟ ΕΝΤΥΠΟ ΣΤΑ ΑΓΓΛΙΚΑ (NYCDOE)
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΤΕ ΜΟΝΟ ΜΑΥΡΟ ΣΤΙΛΟ ΓΙΑ ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΕΤΕ ΟΛΟΚΛΗΡΟ ΤΟ ΕΝΤΥΠΟ.

ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΤΕ ΤΟ ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΚΑΙ ΤΙΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΕΤΕ ΜΟΝΟ ΤΑ ΣΗΜΕΙΑ
ΠΟΥ ΙΣΧΥΟΥΝ ΓΙΑ ΤΟ ΔΙΚΟ ΣΑΣ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟ.

Η ΕΝΟΤΗΤΑ ΑΥΤΗ ΠΡΕΠΕΙ 
ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΕΙ ΑΠΟ 
ΤΑ ΣΧΟΛΕΙΑ ΑΝ ΔΕΝ ΤΗΝ 
ΕΧΟΥΝ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΕΙ ΤΑ 
ΜΕΛΗ ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ:
Γράψτε το όνομα και τον αριθμό 
του σχολείου καθώς και την 
περιφέρεια όπου βρίσκεται.
M	 =	 Μανχάταν
BX	 =	 Μπρονξ
Q	 =	 Κουίνς
BK	 =	 Μπρούκλιν
SI	 =	 Στέιτεν Άιλαντ
Επίσης, γράψτε την τάξη και τον 
αριθμό OSIS του παιδιού.


