
Τμήμα εκπαίδευσης της πόλης της Νέας Υόρκης
2008-2009 Αίτηση για δωρεάν και μειωμένης τιμής γεύματα/γάλα F   R   D 

Χρησιμοποιήστε μαύρο στιλό και καθαρογράψτε μία αίτηση για όλα τα παιδιά που φοιτούν το ίδιο σχολείο. Παραδώστε την αίτηση στο σχολείο του παιδιού σας.
Δεν δικαιούμαι γεύματα χωρίς χρέωση ή με μειωμένη χρέωση. Συμπληρώστε το Μέρος 2 και την ενότητα με τις Πληροφορίες για το σχολείο. Υπογράψτε και γράψτε την ημερομηνία στην αίτηση και, στη συνέχεια, παραδώστε τη στο σχολείο.

ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΑ ΜΕ ΑΝΑΔΟΧΑ ΠΑΙΔΙΑ: Πρέπει να συμπληρώσετε χωριστή αίτηση για κάθε ανάδοχο παιδί. Επιλέξτε το πλαίσιο αν η παρούσα αίτηση είναι για ανάδοχο παιδί.

Γράψτε το μηνιαίο εισόδημα του παιδιού για προσωπική χρήση. Γράψτε «0» αν το παιδί δεν έχει εισόδημα για προσωπική χρήση.                                          $                  .
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2 ΓΡΑΨΤΕ ΜΟΝΟ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΠΟΥ ΦΟΙΤΟΥΝ ΣΤΟ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟ ΣΧΟΛΕΙΟ
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* Ημερομηνία γέννησης	 Γράψτε το νόμιμο όνομα των μαθητών που φοιτούν στο συγκεκριμένο σχολείο (* Προαιρετικές πληροφορίες)
MM	 ΗΗ	 EE	 Όνομα	 ΜΟ 	 Επώνυμο	 *Φύλο	 *Τάξη	 *OSIS # (αριθμός σχολικής ταυτότητας)

1.

2.

3.

4.

5.

Γράψτε πληροφορίες για το σχολείο

Όνομα σχολείου

Σχολείο #

Υποδείξτε την 
περιφέρεια με ένα X M BX Q BK SI

Γράψτε τον αριθμό της υπόθεσης όσον αφορά τα κουπόνια φαγητού ή 
το TANF που θα βρείτε στην επιστολή που λάβατε για το επίδομα και όχι τον 
αριθμό που θα βρείτε στην κάρτα επιδόματος.  Υπογράψτε την αίτηση 
στο Μέρος 5. Πρέπει να συμπληρώσετε χωριστή αίτηση για κάθε παιδί με 
διαφορετικό αριθμό υπόθεσης ή χωρίς αριθμό υπόθεσης.

ΚΟΥΠΟΝΙΑ ΦΑΓΗΤΟΥ - Υπόθεση # 
(Ανατρέξτε στις οδηγίες)

TANF/FDPIR - Υπόθεση #
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ΓΡΑΨΤΕ ΤΑ ΟΝΟΜΑΤΑ ΟΛΩΝ ΤΩΝ ΜΕΛΩΝ ΤΟΥ 

ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΣΑΣ 
ΜΗ ΓΡΑΨΕΤΕ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΠΟΥ ΑΝΑΦΕΡΑΤΕ ΣΤΟ ΜΕΡΟΣ 2

Γράψτε όλο το τρέχον εισόδημα και την περίοδο λήψης του 
Το τρέχον εισόδημα είναι τα εισοδήματά σας αυτή την εποχή προ φόρων και άλλων κρατήσεων. Αν δεν αναφέρετε την περίοδο λήψης, ο αρμόδιος που θα ασχοληθεί με την αίτησή σας θα θεωρήσει ότι το εισόδημά σας είναι ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΟ. 

Χρησιμοποιήστε τα γράμματα που ακολουθούν για να δηλώσετε πόσο τακτικά παίρνετε το εισόδημα. W = Εβδομαδιαίο, E = Κάθε 2 εβδομάδες, M = Μηνιαίο, T = Δύο φορές το μήνα, Y = Ετήσιο. 
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ΓΡΑΨΤΕ ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΤΟ ΟΝΟΜΑ ΚΑΙ ΤΟ ΕΠΩΝΥΜΟ
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       Ποσά από επιδόματα παιδιών/διατροφή	       Πόσο συχνά;

	  
	 Ποσά από σύνταξη, Κοινωνική ασφάλιση	         Πόσο συχνά; 	 Οποιοδήποτε άλλο εισόδημα	      Πόσο συχνά;

	 Καθαρές αποδοχές από εργασία (πριν
	 από τις κρατήσεις) ΟΛΕΣ ΟΙ ΕΡΓΑΣΙΕΣ	       Πόσο συχνά;

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΛΩΝ ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ Προσθέστε τα ονόματα που 
αναφέρατε στο Μέρος 2 και 4 (γράψτε 1 αν πρόκειται για ανάδοχο παιδί)

ΥΠΟΓΡΑΦΗ: Κάθε ενήλικο μέλος του νοικοκυριού ΠΡΕΠΕΙ να υπογράψει την αίτηση για να μπορεί να εγκριθεί.
Δηλώνω ότι όλες οι πληροφορίες είναι αληθινές και 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 να προκαλέσει τη δίωξή μου σύμφωνα με τους ισχύοντες πολιτειακούς και ομοσπονδιακούς νόμους και ότι τα παιδιά μου μπορεί να χάσουν το δικαίωμα για γεύματα.
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Υπογραφή ενήλικου μέλους του νοικοκυριού που συμπληρώνει το παρόν έντυπο.

Όνομα ενήλικου μέλους του νοικοκυριού που συμπληρώνει το παρόν έντυπο, με κεφαλαία.

Σημερινή ημερομηνία
	 MM	 HH	 EE Αριθμός κοινωνικής ασφάλισης ενήλικου μέλους του νοικοκυριού # Αν δεν έχετε αριθμό κοινωνικής 

ασφάλισης, πρέπει να γράψετε  
«NONE».

(             )
 

Τηλ. σπιτιού
(             )

Τηλ. εργασίας
(             )

Κινητό τηλ.

 8-11 π.μ.

 11 π.μ. – 2 μ.μ.

 2-5 μ.μ.

 5-8 μ.μ.
	 	 	 ,	NY	  
	 Διεύθυνση	 Διαμ.. #	 Πόλη		  Ταχ. Κώδ.

Ώρα που σας βολεύει να 
τηλεφωνήσουμε
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