
__________________________________________________________پرلیکه غوښته وکړئ:  یي کورنۍ غوښتنلیکد ښوونځي د وړیا او ارزانه خوړو لپاره د لومړۍ نمونه
 ________________________________ بېرته یې وگرځوئ )د ښوونځي/ولسوالۍ نوم(:

 _________________________________________________________پته: د هرې کورنی لپاره یو غوښتنلیک بشپړ کړئ. مهرباني وکړئ قلم وکاروئ )پنسل نه(.

 ټولگي پورې زده کوونکي لېست کړئ. که د نورو نومونو لپاره ځای ته اړتیا لرئ د کاغذ یوه بله پاڼه ضمیمه کړئ.  ټول ماشومان، نوي زږېدلي ماشومان، او تر  پړاو
 ري.لهن ړاوت رهسواستهلېکۍورنکهپواستسېچيراځ انوماشمهغهېکېدهپ ئ.ړکتسېل ي،وکهنهنتوښغ ارهپلوټگد ېچ انوماشمهغه او دي، هنېکيځوونښهپېچ انوماشمهغه ي،ځهتيځوونښ ورونېچ انوماشمهغه ان،وماشميدلزږې وينېچيشهنومرېه ئ.ړکتسېل انوماشم ولټېکۍورنکهپ

 بې کوره تښتېدونکی کډوال Foster Child ټولگي د ماشوم وروستی نوم د منځني نوم لومړی توری د ماشوم لومړی نوم

که له دې بکسونو
څخه مو کوم یو 

په نښه کړی وي، 
مهرباني وکړئ 
د غوښتنلیک د 

لارښوونې  پړاو: 
 برخې او  برخې 

ته مراجعه وکړئ.

پړاو ته ولاړ شئ. دلته د قضیې شمېره ولیکئ او  پړاو ته ولاړشئ. نه  هو
چې
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د اړمنو کورنیو لپاره موقتي مرسته پړاو ،(Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP( د بشپړونکې تغذیې د مرستې پروگرام  ایا د کورنۍ کوم غړی )ستاسو په گډون( په دغو پروگرام کې گډون کوي:
)Temporary Assistance for Needy Families, TANF)، یا د سورپوستو پھ ځانگړې سیمھ کې د خوړو د وٻش پروگرام (Food Distribution Program on Indian Reservations, FDPIR)؟

د قضیې شمېره )د گټو د الکترونکي لېږد )Electronic Benefits Transfer Number, EBT( شمېره نھ(:
 په دې ځای کې یوازې د یوې قضیې شمېره ولیکئ.

د کورنۍ ټول غړي او د هر غړي عاید لېست کړئ )له مالیاتو او کمښتونو څخه مخکې(  پړاو

ډون(گهپواستس ي،رلهنو مه ړاوت رهسواستهلهک ان وي،کریشهونتښگل او دایع او ږيېاوس رهسواستسهلېچ وکڅهغهر)ه يړغ انویل ولټۍورنکد .
 روډال هپ وازېی ې(کخمهخڅوونتښمک او واتیالمه)ل دایعصالاخنيوعمجم ارهپلېنیرچس رېهد وي،کهرلاستدایع دوی هک اره،پل ړيغ ويشلکیلرهد ۍورنکد وي.کهرلاستهنمهدایع دوی هک ان ډون(گهپواست)س ويشتسېل دي هنېک ړاوپهپېچ ړئکتسېل ړيغ انویل ولټۍورنکد 
 امنیت، ټولنیز اعد،قت مستمري، ړئ.کېیورراپ ېچهتشندایعڅېهېچ وئ(کهن)ژم وئکقدیصتواست ږدئ،رېپيالخهرخبهومکای ړئکهندن''واستهکئ.کیول'' وي،کهرلاستهندایعهخڅېنیرچسېومکهل دوی هک ړئ.کورراپ ه(رتپوونټنسه)ل

اونۍ هره
پههرو

هرهمیاشت اونیوکې ×میاشت

 د اصلي معاش گټونکي یا د کورنۍ د بل لوی غړي د ټولنیز 
 امنیت وروستۍ څلور شمیرې )که د پلي کېدلو وړ وي(

هرکال

اونۍ هره
پههرو

هرهمیاشت اونیوکې هرکال×میاشت

اونی هره
پههرو

اونیوکې ×میاشتهرهمیاشت

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

نور گټې، )Affairs, VA 
عایدات  ټول

 په څومره وخت کې ترلاسه کېږي؟

 که د ټولنیز امنیت شمېره
نه وي، نه په نښه کړئ

اونی هره
پههرو

هرهمیاشت اونیوکې ×میاشت

د عاید د سرچینو د لېست لپاره، مهرباني 
وکړئ د غوښتنلیک شا وگورئ.

 ایدع امنیت يکبشپړون د 
Supplemental Security( 

Income, SSIد پخوانیو ،) 

څو ځله ترلاسه شوي؟ څو ځله ترلاسه شوي؟ په څومره وخت کې ترلاسه کېږي؟ )Veterans اروچ د سرتېرو عامه مرسته،
 د ماشوم ملاتړ،

 نفقه له کار څخه عواید

$ $ 

$ $ 

$ $ 

$ $ 

$ $ 

 د ماشوم عاید

 د کورنۍ د لویانو غړو نومونه )لومړی او وروستی(

د کورنۍ ټول غړي )ماشومان او لویان(

 د ماشوم عاید . 
 ځینې وختونه په کورنۍ کې ماشومان عاید گټي یا ترلاسه کوي.

$  پړاو کې د لیکل شوو ټولو ماشومانو له خوا ترلاسه کېدونکی ټول عاید )له مالیاتو او کمښتونو څخه مخکې( دلته ولیکئ. په 

  پړاو

 
   

 
   

 
   

  

  
 

  
   

 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 
   

پرلیکه غوښته وکړئ:
________________________________ بېرته یې وگرځوئ )د ښوونځي/ولسوالۍ نوم(:
پته:_________________________________________________________

 Insert school address here بشپړه شوې فورمه بېرته د خپل ماشوم ښوونځي ته وسپارئ: د اړیکې معلومات او د لوی کس لاسلیک.

 ي دا معلومات تصدیق کړي )تایید کړي(. زه پوهېږم که پهی"زه تصدیق کوم )ژمنه کوم( چې په دې غوښتنلیک کې ټول معلومات سم دي او ټول عاید راپور شوی دی. زه پوهېږم چې دا معلومات د فدرالي بودیجو د ترلاسه کولو په تړاو ورکړل شوي، او دا چې د ښوونځي چارواکي ښا
 ي زه د پلي کېدلو وړ ایالتي یا فدرالي قوانینو له مخې تر قانوني تعقیب لاندې راشم.یي د خوړو گټې له لاسه ورکړي، او ښایقصدي توگه غلط معلومات ورکړم، زما ماشومان ښا

نننۍ نېټه د لوی کس نوم  په لویو توریو د هغه کس لوی کس نوم چې فورم لاسلیک کوي

برېښنالیک )اختیاري( تېلېفون )اختیاري( پوستي کوډ یا زېپ ایالت ښار  پستي پته )که شته وي(

 بشپړه شوې فورمه بېرته د خپل ماشوم ښوونځي ته وسپارئ.
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د عاید په اړه د اضافي معلوماتو لپاره، مهرباني وکړئ له دې غوښتنلیک سره مل لارښوونې وگورئ.د عاید سرچینې او مثالونه

 د عاید سرچینې

 مستمري/تقاعد/
 د عاید ټولې نورې سرچینې

 عامه مرسته/نفقه/
د ماشوم ملاتړ  له کار څخه عواید

 ټولنیز امنیت/ معلولیت )د ریل پټلۍ د تقاعد او د تورو
 ( د گټو په گډون(black lungسږو)

 شخصي مستمري یا د معلولیت گټې
 له امانتونو یا املاکو څخه عاید

 کلنۍ حقوق
 د پانگونې عاید

 گټلی سود
 د کرایې عاید

 له بهر کورنۍ څخه د نغدو پیسو منظمې ورکړې یا تادیات

 د بیکارۍ گټې
 د کارگرانو خساره

 SSI)بشپړونکی امنیتي عاید )
 ي حکومت څخه نغدي مرستهیله ایالتي یا ځا
 د نفقې تادیات

 د ماشوم ملاتړ تادیات
 د پخوانیو سرتېرو گټې

د اعتصاب گټې

 معاش، اجورې یا مزد، نغدي انعامونه، بخششونه، کمېشنونه
 له ځان-گمارنې څخه خالص عاید )فارم یا کاروبار(

که تاسو د متحده ایالاتو په پوځ کې یئ:
 اصلي یا بنسټیز معاش او نغدي انعامونه)جنگي معاش، 

FSSAازات نه پهی، یا د خصوصي کور د لگښتونو امت 
راخي( کې

 له اډې یا مرکز څخه بهر د استوگنې، خوړو، او جامو د 
 لگښتونو امتیازات

 د ماشومانو لپاره د عاید مثالونه

 یو ماشوم منظم بشپړ وخت یا نیم وخت دنده لري چې له هغې څخه معاش یا اجوره ترلاسه کوي

 یو ماشوم ړوند یا معلول دی او د ټولنیز امنیت گټې ترلاسه کوي
 له مور و پلار یا والدینو څخه یو یې معلول، تقاعد، یا وفات شوی، او د دوی ماشوم د ټولنیز امنیت گټې ترلاسه کوي

 یو ملگری یا د پراخې کورنۍ یو غړی په منظمه توگه ماشوم ته د خرڅ پیسې ورکوي

 یو ماشوم د شخصي مستمري له صندوق، کلنیو حقوقو، یا امانتي پانگې څخه منظم عاید ترلاسه کوي

ي د  د خصوصي حریم د قانون له خوا خوندي شي.ید ماشومانو توکمیزه او نژادي پېژندنه دا معلومات محرم ساتل کېږي او ښا اختیاري

 موږ اړ یوو چې ستاسو د ماشومانو د نژاد او توکم په اړه معلومات وغواړو. دا معلومات مهم دي او له موږ مرسته کوي څو ډاډ ترلاسه کړو چې موږ په بشپړ ډول خپلې ټولنې ته خدمت کوو. دې برخې ته ځواب ورکول اختیاري دی او د وړیا یا ارزانه خوړو لپاره ستاسو د ماشومانو په
 وړتیا اغېز نه کوي.

هسپانوي یا لاتیني نه یا اصل یو کس، د نژاد په پام کې نیولو څخه پرته( گهسپانوي یا لاتیني )د کیوبا، مکسیکو، پورټو ریکو، د سویلي یا مرکزي امریکا، یا د بل هسپانوي فرهن توکم )یو په نښه کړئ(:

سپین د هاوایی اصلي یا د آرام سمندر نور اوسېدونکي ي امریکایییقایتور پوستی یا افر اسیایی امریکایي سور پوستی یا د الاسکا اصلي نژاد )یو یا ډېر په نښه کړئ(:

 مه استوئ. دا بشپړه شوې فورمه بېرته د خپل ماشوم ښوونځي ته وسپارئ. بشپړ شوي غوښتنلیکونه د پست، فکس، یا برېښنالیک له لارې د متحده ایالاتو د کرنې وزارت د مدني حقونو د مرستیال دفتر ته

For school use only.DO NOT FILL OUT 

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

Free Reduced DeniedHousehold size 

Categorical Eligibility 
Weekly 

Every 
2 Weeks 2x Month Monthly Annual 

Total Income 

Determining Oficial’s Signature Date Confirming Oficial’s Signature Date Verifying Oficial’s Signature Date 

 د معلوماتو له بیان څخه کار اخیستل

 )The Richard B. Russell National School Lunch Act( ونانق ۍنرمغ د يځوونښ يلم لرس يب ارډچری د
 وږم ي.د وړ ارهپل واړوخهارزان ایاوړی د وکڅېچ ورووگ وڅ اروووک اتوملعمهخڅکیلنتوښغ دې هل وږمېچيڼگهناړی

 وونرامروگپهلېذیغت او ا،یتروغ ې،وونښد اتوملعمایوړت د واستسيیاښ وږم ړو.کدیایتېورمفېړپشبوشیولاک وازېی
 يلپ ونانقد او يکونټلپ ړي.ک دېوړان هتۍورنکواستسېټگ رامروگپد ېچ ړووک هترسم رهس دوی هلوڅ ړوککریش رهس
دي. ويش ورهپ رراتقم رامروگپد ېچ ړيکهرلاست ډاډ وڅ ارويوک اتوملعمواستسيیاښمهيکونک

مهرباني وکړئ ډاډ ترلاسه کړئ چې د کورنۍ د لوی غړي چې غوښتنلیک لاسلیک کوي، د ټولنیز امنیت د شمېرې 
وروستۍ څلور شمېرې وړاندې کړئ. که د کورنۍ لوی غړی د ټولنیز امنیت شمېره و نه لري، 'که د ټولنیز امنیت 

 لپاره غوښتنلیکونه د ټولنیز امنیت شمېره لیکلو ته اړتیا نه لري. په Foster Child شمېره نه وي، نه په نښه کړئ' د 
 ( یا اړمنو کورنیوSNAPهغو کورنیو کې د ماشومانو لپاره غوښتنلیکونه چې د بشپړونکې تغذیې د مرستې پروگرام )

( څخه مرستهFDPIR( یا د سورپوستو په ځانگړې سیمه کې د خوړو د وېش پروگرام )TANFلپاره موقتي مرسته )
ترلاسه کوي، د ټولنیز امنیت شمېرې لیکلو ته اړتیا نه لري. ځینې ماشومان له غوښتنلیک پرته د وړیا خوړو لپاره وړ 

 ، او هغو ماشومانو لپاره چې بې کوره دي، کډوال یا تښتېدلي دي، د وړیا خواړه ترلاسه کولوFoster Child کېږي. د 

د اړیکې لاندې معلومات یوازې د تبعیض د شکایت ثبتولو لپاره دي.
 ینسج ت اویوهینسج نسیت )دج ء،انشم ملی گ،نژاد، رن اداره د غهم دس رهس رېلاګتوقوحق نیدم و اوترارمق ( دUSDAوزارت ) نېرک و دیالاتتحده ام ون او دقان وقوحق نيدم درالف د 
منوع دی.م ملعېیستنخم اقاتند ا لهبک له یتفعال وقوحق نيدمينکخیم د یا ېیستنخچ اغ یا یضعبتسسار اپ ن،س یت،لومعل مول(،ش په لایمت

 ريلایتاړ ته زاروبېل اب رهاپلولوک لاسهرتوماتومعل د یا ري اول یتلومعل وم ډولک چې ناسک هغه ۍ وړ وي.سرلاس م ده کې وبژيیسلګنیر اغ په شي یدایکتماومعل هکله په روګرامپ د دې 
 TARGET USDA یا ويک پلي روګرامپ غهد چې سؤل څوکم یزی هیمس یا يتیالد ابای ن دېاسک غهو دن (بهرې ژشاا یکایيرموار، د ان زیږغ پ،چا دازېنا یېول تنم ، دهنکیل لېرب د لکه)

 وماتدخ ولپروخ ایب درالف ره دس وزارت( نېرک و دیالاتتحده ام د یکېرم)د ا USDA یا يیسنو یکهره اړس(لېآ تیراابخمږ اوغ رهاپلونکدوېاور نه مېره )دش(202)2600–720 په رهسزکرم
.يیسنو یکه( اړ800)8339–877 مېرهشغهدپه رېلا له

 وشکایات وزارت( د نېرک و دیالاتړي اک کهد ډبای هتسو ورولوک لاسهرت تحدهم )د د USDA چې مهورف AD–3027 ، دنکيووک تشکای د دبای نهتوشکای یضعبت د دنورې اړوپ روګرامپ د دې 
 https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-pashto.pdf ړي.ک کهد ډبای هتسو ورولوک لاسهرت د هآدرس څخ يټنټرنا ینیدلان ده، مهورف

 له ولتوسا کیل د ته ېتپ وزارت( نېرک و دیالاتتحده ام د یکېرمد USDA )د ا یا رهس ولون یکېره د اړس مېرې 9992-)866(ش غېد هتر څخفر ده وزارت( نېرک و دیالاتتحده ام د یکېرم)د ا
 نيدم ر څو دت وی ويشرکدازه ذنا کافی په دبای تازئیج رح دش ملعيبیضت د هڼب ویشلکیل په مېره، اوش ونلف، د ټهتپ وم،ن نکيووکتشکای د دبای توبمک ویش تولس. اشئ لیوک لاسهرت رېلا
 د USDAبای مهورف ویش میلتک ړي. د AD-3027کع وړلااط هوګت همس په اړه په عاو د ادقوحق نیدم غهاو د ېیټن ض دنق غهاو د د ليګوانڅر په ضنق غهد د ته تندوی )ASCR(سرم وقوحق

 وي.ش تولسوا ته ېتپ ینیدلان په ته وزارت( نېرک و دیالاتتحده ام د یکېرم)د ا

دې پتې ته غوښتنلیکونه مه استوئ،* ، یا1665-256 )833( ، یا7442-690 )202( فکس: U.S. Department of Agriculture * پست: ونیسئ. لپاره، مهرباني وکړئ له خپل ښوونځي سره اړیکه
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 

1400 Independence Avenue, SW 
Washington, D.C. 20250-9410 

یوازې د تبعیض شکایتونه واستوئ. program.intake@usda.gov برېښلیک:

 ي فرصت چمتوکوونکې ده.دا اداره د مساو
 بشپړه شوې فورمه بېرته د خپل ماشوم ښوونځي ته وسپارئ.
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