Prototip i aplikimit té familjes pér vaktet e shkollés falas dhe me ¢cmim té reduktuar APLIKONI NE INTERNET:
KTHE TE (Emri i shkollés/qarkut):

Plotésoni njé aplikim pér ¢do familje. Ju lutemi pérdorni njé stilolaps (jo laps). ADRESA:

Listoni TE GJITHE fémijét, foshnjat dhe nxénésit deri né klasén 12 dhe duke e pérfshiré até. Bashkéngjitni njé fleté tjetér letre nése keni nevojé pér hapésiré pér mé shumé emra.

Listoni TE GJITHE fémijét né familje. Mos harroni té listoni foshnjat, fémijét qé ndjekin shkolla té tjera, fémijét qé nuk jané né shkollé dhe fémijét qé nuk aplikojné pér pérfitime. Kjo pérfshin fémijét qé nuk kané lidhje me ju né familjen tuaj.
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I'rl‘llec;:l:'ll Mbiemri i femljes Klasa Foster Child ~ Emigrant larratisur | pastrehé
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A merr pjesé ndonjé anétar i familjes (pérfshiré ju) né: Programi i Asi és Supl tare té Ushqyerjes (Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP), Ndihma e Pérkohshme pér Familjet né Nevojé (Temporary
Assistance for Needy Families, TANF), Programi i Shpérndarjes sé Ushgqi ne Rezervatet Indiane (Food Distribution Program on Indian Reservations, FDPIR)?

Emri i fémijés

Nése keni
zgjedhur

ndonjé nga kéto
kuti, ju lutemi
referojuni hapit
1té Udhézimit té
Aplikimit: Pjesa C
e PjesaD.

qé zbatohen

Pérzgjidhni té gjitha ato

JO < Shko te HAPI 3. PO <) Shkruani numrin e ¢éshtjes kétu dhe vazhdoni te HAPI 4. ‘ NUMRI | RASTIT (JO NUMRI Transferimi Elektronik i Pérfitimeve (Electronic Benefits Transfer, EBT)): ‘

Shkruani vetém njé numér rasti né kété hapésiré.

Listoni TE GJITHE anétarét e familjes dhe té ardhurat pér secilin anétar (para taksave dhe zbritjeve) ‘

A. Té gjithé anétarét e rritur té familjes (Cdokush gé jeton me ju dhe ndan té ardhurat dhe shpenzimet, edhe nése nuk ka lidhje, duke pérfshiré ju.)
Rendisni té gjithé anétarét e rritur té familjes qé nuk jané té listuar né HAPI 1 (pérfshiré veten tuaj) edhe nése ata nuk marrin té ardhura. Pér ¢do anétar té familjes té listuar, nése marrin té ardhura, raportoni té ardhurat totale bruto (para taksave dhe
zbritjeve) pér ¢do burim vetém né dollaré té téré (pa cent). Nése nuk marrin té ardhura nga asnjé burim, shkruani '0. Nése futni '0' ose lini ndonjé fushé bosh, ju po vértetoni (premtoni) se nuk ka té ardhura pér té raportuar.
Pensionet, Dalja né pension,

Sigurimet Shoqgérore, Té Ardhura
Shtesé nga Sigurimet (Social

Sa shpesh merret? Ndihma publike, Sa shpesh merret? Security Income, SSI), Pérfitimet Sa shpesh merret?
B o Pérkrahja e fémijéve, Cdo e Veteranéve (Veteran Affairs, Cdo
Emri i anétaréve té rritur té familjes (i paré dhe i fundit) Fitimet nga puna Javore 2javé | 2xmuaj | Mujore | Vietore Mbéshtetja ushgimore Javore 2javé | 2xmuaj | Mujore VA), té gjitha té tjerat Javore 2javé | 2xmuaj | Mujore
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i andtardve t& families (fmilis dhe t& rri Katér numrat e fundit t& numrit té sigurimeve shogérore Kontrolloni nése nuk ka numér
Totali i anétaréve té familjes (fémijé dhe té rritur) :é_i_‘ituets; I:L);est()zr i pagés ose anétar tjetér i rritur i familjes té sigurimeve shoqérore Ju lutemi shikoni mbrapa té
nése zbatohe! . el e .
Sa shpesh merret? aplikacionit pér listén e burimeve
. L 5 o s
B.Té ar(.:!'l'lurflt"e fﬁmugve - L o Té ardhurat e fémijéve Javore cha\?é | 2xmuaj | Mujore | Vjetore té té ardhurave.
Ndonjéheré fémijét né familje fitojné ose marrin té ardhura.
Pérfshini TOTALIN e té ardhurave (para taksave dhe zbritjeve) té marra nga TE GJITHE fémijét e renditur né HAPI 1 kétu. S ‘ ‘ r r F (\ F

m Informacioni i kontaktit dhe nénshkrimi i té rriturve. KTHEJENI FORMULARI | PLOTESUAR NE SHKOLLA E FEMIJES TUAJ:  Insert school address here ‘

"Uné vértetoj (premtoj) se té gjitha informacionet né kété aplikacion jané té vérteta dhe se té gjitha té ardhurat jané raportuar. Uné e kuptoj gé ky informacion éshté dhéné né lidhje me marrjen e fondeve federale dhe se zyrtarét e shkollés mund té
verifikojné (konfirmojné) informacionin. Jam i vetédijshém se nése me qéllim jap informacion té rremé, fémijét e mi mund té humbasin pérfitimet e vakteve dhe uné mund té ndigem penalisht sipas ligjeve shtetérore dhe federale né fugi."

Emri me germa shtypi i té rriturit qé nénshkruan formularin Nénshkrimi i té rriturit Data e sotme

Adresa e postés (nése éshté e disponueshme) Qyteti Shteti Kodi postar Telefoni (opsionale) Email (opsionale)

Kthejeni formularin e plotésuar né shkollén e fémijés suaj.



BURIMET DHE SHEMBUJT E TE ARDHURAVE Pér informacion shtesé mbi té ardhurat, ju lutemi referojuni udhézimeve qé shoqérojné kété aplikim.

Burimet e té ardhurave Shembuj té té ardhurave pér fémijét
Fitimet Ndihma Publike/Mbéshtetja ushgimore/ Pensionet/Pensioni/ e . N . L . . .
itimet nga puna Pérkrahja e fémijéve Té gjitha burimet e tjera té té ardhurave « Njé fémijé ka njé puné té rregullt té ploté ose té pjesshme ku ai fiton njé pagé ose rrogé

+ Paga, paga, bonuse me leké né dorg, bakshish, - Pérfitimet e papunésisé + Sigurimet shogérore/Invaliditeti (pérfshiré pérfitimet e - Njé fémijé éshté i verbér ose me aftési té kufizuara dhe merr pérfitime té sigurimeve shogérore
komisione + Kompensimi i punétoréve pensionit té hekurudhés dhe mushkérive té zeza) o o B . ) L o

« Téardhurat neto nga vetépunésimi « Té ardhura shtesé nga siguria (SSI) « Pensionet private ose pérfitimet e aftésisé sé kufizuar + Njé prind &shté me aftési té kufizuara, né pension ose i vdekur dhe fémija i tyre merr pérfitime
(fermé ose biznes) « Ndihmé né para nga shteti ose geveria vendore « Té ardhura nga trustet ose pasurité té Sigurimeve Shogérore

« Pagesat e mbéshtetjes ushgimore « Pensioni vjetor

Nése jeni né ushtriné amerikane: « Pagesat e mbéshtetjes sé fémijéve « Téardhurat nga investimet

. Pagesa bazé dhe bonuset né para (MOS pérfshij . Pérfitimet e veteranéve + Interesi i fituar + Njé mik ose njé anétar i familjes sé gjeré i jep rregullisht njé fémije duke shpenzuar para
pagesa luftarake, Ndihma Plotésuese e Jetesés « Pérfitimet e grevés « Téardhurat e girasé

Familjare (Family Subsistence Supplemental
Allowance, FSSA) ose shtesat e banesave té

Pagesat e rregullta me para nga jashté shtépisé

privatizuara) « Njé fémijé merr té ardhura té rregullta nga njé fond pensioni privat, pension vjetor ose trust

Shtesat pér strehim jashté bazés, ushgim dhe veshje

‘ (0] [o]\'/:\Nl Identitetet etnike dhe racore té fémijéve. Ky informacion mbahet konfidencial dhe mund té mbrohet nga Ligji i Privatésisé i vitit 1974.

Na kérkohet té kérkojmé informacion pér racén dhe pérkatésiné etnike té fémijéve tuaj. Ky informacion éshté i réndésishém dhe ndihmon pér t'u siguruar qé po i shérbejmé plotésisht komunitetit toné. Pérgjigja ndaj kétij seksioni éshté

fakultative dhe nuk ndikon né pérshtatshmériné e fémijéve tuaj pér ushqim falas ose me ¢mim té reduktuar.

Pérkatésia etnike (pérzgjidh njé): || Hispanike ose Latine (Njé person me origjiné kubane, meksikane, portorikane, t& Amerikés Jugore ose Qendrore, ose njé kulturé ose origjiné tjetér spanjolle, pavarésisht ngaraca) || | Jo hispanike apo latine

Raca (pérzgjidh njé ose mé shumé): Indian amerikan ose vendas i Alaskés Aziatik | Zi ose afrikano-amerikan Vendas Havai ose banoré té tjeré té ishullit t& Pagésorit | bardhé

Kthejeni kété formular té plotésuar né shkollén e fémijés suaj. *Mos dérgoni me posté, faks ose email aplikimet e kompletuara né Zyrén e Departamentit té Bujqésisé sé SHBA-sé té Ndihmés Sekretarit pér té Drejtat Civile.

‘ ploR\ (o)W |NNeIVAMN For school use only.

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice a Month x 24, Monthly x 12. Do not annualize income to determine eligibility unless more than one income frequency is listed.

How often? Eligibility
E i -
Total Income Weekly ‘ 2Wedks | 2xMonth ‘ Monthly | Annual Household size Free | Reduced | Denied
\ 1O O O O O \ Categorical Eligibility @ C
Determining Official’s Signature Date Confirming Official’s Signature Date Verifying Official’s Signature Date
Pérdorimi i Deklaratés sé Informacionit
Akti i Drekés Kombétare té Shkollés Richard B. Russell kérkon qé ne té pérdorim informacionin nga Informacioni i kontaktit mé& poshté &shté vet#m pér t& paraqitur njé ankesé pér diskriminim
ky aplikacion pér té paré se kush kualifikohet pér ushgime falas ose me ¢gmim té reduktuar. Ne mund Né pérputhje me ligjin federal pér té drejtat civile dhe rregulloret e politikat e té drejtave civile té Departamentit té Bujgésisé sé SHBA-sé (USDA), kétij institucioni i ndalohet té
& miratojmé vetém formularé té ploté. Ne mund té ndajmé informacionin tuaj té pérshtatshmérisé me diskriminojé né bazé té racés, ngjyrés, origjinés kombétare, seksit (duke pérfshiré identitetin gjinor dhe orientimin seksual), paaftésisé, moshés, ose hakmarrja ose hakmarrja pér
programet e arsimit, shéndetit dhe té ushqyerit pér t'i ndihmuar ata té ofrojné pérfitime nga programi pér veprimtari t& méparshme té té drejtave civile.
familjen tuaj. Inspektorét dhe forcat e rendit mund té pérdorin gjithashtu informacionin tuaj pér t'u siguruar Informacioni i programit mund té jeté i disponueshém né gjuhé té tjera pérveg anglishtes. Personat me aftési té kufizuara qé kérkojné mjete alternative t& komunikimit pér t&
qé rregullat e programit jané pérmbushur. marré informacionin e programit (p.sh. Braille, printim té madh, audio, Gjuha Amerikane e Shenjave), duhet té kontaktojné Shtetin pérgjegjés ose Agjenciné lokale gé administron
Sigurohuni qé t& jepni katér numrat e fundit t& numrit t& sigurimeve shoqérore t& anétarit té rritur t& familjes programin ose Qendrén TARGET té USDA né (202)-720-2600 (zé dhe makina teleshtypjesh) ose kontaktoni USDA pérmes Shérbimit Federal té Transmetimit né (800)-877-8339.
qé nénshkruan aplikacionin. Nése i rrituri nuk ka njé té tillg, 'Pérzgjidh nése nuk ka numér té sigurimeve Pér té paraqitur njé ankesé pér diskriminimin té programit, njé Ankues duhet té plotésojé njé Formular AD-3027, Formulari i Ankesés i Programit USDA pér Diskriminimin i cili mund
shoqgérore’ Aplikimet pér njé Foster Child nuk kané nevojé té listojné njé numér té sigurimeve shogérore. t€é merret né internet né: https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-albanian.pdf nga ¢do zyré USDA, duke telefonuar (866)-632-9992, ose duke
Aplikimet pér fémijét né familjet gé marrin SNAP ose TANF ose FDPIR nuk kané nevojé té listojné njé numér té shkruar njé letér drejtuar USDA. Letra duhet té pérmbajé emrin, adresén, numrin e telefonit té ankuesit dhe njé pérshkrim me shkrim té veprimit diskriminues té pretenduar né
sigurimeve shoqérore. Disa fémijé kualifikohen pér ushqim falas pa aplikim. Ju lutemi, kontaktoni shkollén tuaj detaje té mjaftueshme pér té informuar Ndihmés Sekretarin pér té Drejtat Civile (ASCR) pér natyrén dhe datén e njé shkeljeje té pretenduar té té drejtave civile. Formulari ose letra
pér té marré ushqim falas pér njé Foster Child dhe pér fémijét gé jané té pastrehé&, emigranté ose té arratisur. e plotésuar AD-3027 duhet té dorézohet né:
*POSTE: U.S. Department of Agriculture FAKS: (833) 256-1665 ose (202) 690-7442; ose *Mos dérgoni aplikacione me

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights EMAIL: program.intake@usda.gov posté né kété adresé, vetém

1400 Independence Avenue, SW ankesa pér diskriminim.

Washington, D.C. 20250-9410

Kthejeni formularin e plotésuar né shkollén e fémijés suaj. Ky institucion éshté njé ofrues | mundesive t& barabarta.


https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-albanian.pdf
mailto:program.intake@usda.gov
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