CEVRiMiCi BASVURUN:
SURAYA TESLIM EDIN (Okul/ilce Ad):
Her hane icin bir basvuru doldurun. Litfen tiikkenmez kalem kullanin (kursun kalem kullanmayin). ADRES:

Ucretsiz ve indirimli Okul Yemekleri icin Ornek Hane Bagvurusu

12. sinifa kadar (12. sinif dahil) TUM gocuklari, bebekleri ve 6grencileri listeleyin. Daha fazla isim igin daha fazla alana ihtiyaciniz varsa bir sayfa daha ekleyin.

Evdeki TUM ¢ocuklari listeleyin. Bebekleri, baska okullara giden ¢ocuklari, okula gitmeyen cocuklari ve sunulan haklardan yararlanmak igin bagvuruda bult yan ¢ocuklari listel yi unutmayin. Evinizde bulunan, sizinle akrabalik iliskisi

olmayan c¢ocuklar da buna dahildir.

Gocugun Adi ikinci adin bas harfi  Cocugun Soyadi Sinifi  Fosterchid Gogmen Firari Evsiz
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Hanenizdeki bireylerden biri (siz dahil) sunlardan birine katiliyor mu: Ek Beslenme Yardimi Programi (Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP), ihtiyag icindeki Ailelere Gegici Destek (Temporary Assistance for Needy
Families, TANF) veya Yerli Bolgelerinde Gida Dagitimi Programi (Food Distribution Program on Indian Reservations, FDPIR)?

(O HAYIR ADIM 3'e gidin. (O EVET9 Dosya numarasini buraya yazin ve ADIM 4'e devam edin. ‘ DOSYA NUMARASI (Elektronik Yardim Transferi (Electronic Benefits Transfer, EBT) NUMARASI DEGIL): ‘
Bu alana sadece bir dosya numarasi yazin.

m TUM aile bireylerini ve her bireyin gelirini listeleyin (vergi ve kesintiler diisiilmeden)

A.Tim Yetiskin Aile Bireyleri (Siz dahil, sizinle yasayan ve akrabalik iliskiniz olmasa bile gelir ve giderleri sizinle paylasan herkes)
ADIM 1'de listelenmeyen tiim aile bireylerini (kendiniz dahil) bir gelirleri olmasa dahi listeleyin. Listelenen her aile bireyi icin, gelirleri varsa her bir kaynaktan gelen toplam brit geliri (vergi kesintileri distilmeden) sadece dolar cinsinden (cent degil) bildirin.

Herhangi bir kaynaktan gelir elde etmiyorlarsa "0" yazin. "0" yazarsaniz veya herhangi bir alani bos birakirsaniz beyan edilecek herhangi bir gelir olmadigini teyit etmis olursunuz.

Emeklilik, Sosyal Givenlik,
Ek Guivenlik Geliri
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Yetiskin Hane Bireylerinin Adlari (Ad ve Soyadi i - A A "
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o = o Birincil Ucretlinin veya Diger Hane Bireyinin Sosyal Giivenlik Numarasi
Aile Bireylerinin Toplami (Cocuklar ve Yetiskinler) (Gegerliyse) Sosyal Giivenlik Numarasinin Son yoksa isaretleyin . . e .
Dért Rakami Gelir kaynaklarinin listesi icin basvuru

» Alinma siki formunun arkasina bakin.
B. Cocuk Geliri Gocuk Geliri u ) ‘ ! |
. ) jaftada Bir |Iki HaftadaBir| _Aydalki AydaBir Yilda Bir
Bazi durumlarda hanedeki cocuklar da gelir kazanir veya elde eder.
ADIM 1'de listelenen tiim cocuklarin TOPLAM gelirini (vergiler ve indirimler dustilmeden) buraya yazin. $ (\ C C C C
m iletisim bilgileri ve yetiskinin imzasi. DOLDURDUGUNUZ BU FORMU COCUGUNUZUN OKULUNA iADE EDIN: Insert school address here

"Bu bagvuru formundaki tim bilgilerin dogru oldugunu ve tim gelirlerin beyan edildigini teyit (taahhut) ederim. Bu bilgilerin Federal finansman alimi ile iliskili olarak verildigini ve okul gérevlilerinin bilgileri teyit edebilecegini (dogrulayabilecegini) anliyorum.
Kasitli olarak yanlis bilgi vermem halinde ¢ocuklarimin yemek haklarini kaybedebileceklerinin ve bana Eyalet Kanunlari ve Federal Kanunlar kapsaminda dava agilabileceginin bilincindeyim.

Formu imzalayan Yetiskinin Matbaa Harfleriyle Yazilmig Adi Yetiskinin imzasi Bugtinln Tarihi

Acik Adres (varsa) Sehir Eyalet Posta kodu Telefon (istege baglh) E-posta (istege bagli)

Doldurdug formu ¢ocug un okuluna iade edin.



GELIR KAYNAKLARI VE ORNEKLERI Gelirle ilgili ek bilgi icin liitfen bu bagvuruyla birlikte verilen talimatlara bakin.

Gelir Kaynaklari Gocuklar icin Gelir Ornekleri
is Gelirleri Kamu Yardimi/Nafaka/ Emeklilik/
$ Gelirleri Cocuk Destegi Diger tiim gelir kaynaklari « Bir cocugun maas veya lcret aldigi tam veya yari zamanli bir isi olmasi
« Maas, Ucret, nakit ikramiye, bahsis, komisyon . i§sizlik odenekleri «+ Sosyal Guvenlik/Engellilik (demir yollarindan
- Serbest meslek net geliri (ciftlik veya isletme) + lsci tazminati emeklilik ve komir iscisi haklari dahil) - GoOrme engelli veya baska bir engeli olan bir cocugun Sosyal Guivenlik 6demesi almasi
ABD. Ordusunda gérev yapiyorsaniz: . Ek Givenlik Geliri (§s|) - _ . Bireysel emeklilik veya engellilik haklari « Birannenin engelli, emekli veya 6Imiis olmasi ve cocugunun Sosyal Glivenlik 6demesi
« Eyalet veya yerel yonetimden nakit yardimi . Trost veya gayrimenkul gelirleri almasi
« Asil maas ve ikramiyeler (muharebe 6demesi, . Nafaka 6demeleri

- Yilda Bir sigorta gelirleri

Aile Ek Gecim Odenegi (FamilySubsis{ence « Cocuk destegi odemeleri . Yatinm geliri i arkad vrab - disenti olarak harclik )
Supplemental Allowance, FSSA) veya 6zel . Gazilik haklari . Kazanilan faiz - Birarkadasin veya akrabanin ¢cocuga diizenli olarak harclik vermesi
konaklama 6deneklerini icermez). . Grev haklan « Kira geliri
« Us disinda konaklama, k P, .
s diginda konadama, yemei ve - Hane digindan diizenli nakit 6demeleri « Bir cocugun bir bireysel emeklilik fonundan, Yilda Bir gelir sigortasindan veya tréstten

ivim Sdenekleri
giyim odenekleri diizenli gelir elde etmesi

‘ (Y ] :T.XIANM Cocuklarn etnik ve irksal kimlikleri. Bu bilgiler gizli tutulur ve 1974 Gizlilik Akdi uyarinca korunabilir.

Cocugunuzun irki ve etnik kokeni hakkinda bilgi istememiz zorunludur. Bu bilgiler onemlidir ve toplulugumuza biitiiniiyle hizmet ettigimizden emin olmamizi saglar. Bu boliimii yanitlamak istege baghdir ve
c¢ocugunuzun licretsiz veya indirimli yemek hakki icin uygunlugunu etkilemez.

Etnik koken (birini isaretleyin): IEI Hispanik veya Latin (irktan bagimsiz olarak Kiiba, Meksika, Porto Riko, Giiney veya Orta Amerika veya Bagka baska bir Ispanyol {ilkesi kokenine veya kiiltiiriine sahip) D Hispanik veya Latin Degil

Irk (bir veya daha fazla secenegi isaretleyin): |:| Amerika Yerlisi veya Alaska Yerlisi |:| Asyali |:| Siyah veya Afrika Kokenli Amerikali |:| Hawai veya Baska bir Pasifik Adasi Yerlisi |:| Beyaz

Doldurdugunuz bu formu ¢cocugunuzun okuluna iade edin. Doldurulan basvurulari ABD Tarim Bakanligi Vatandashk Haklar1 Miistesarligina posta, faks veya e-posta yoluyla géndermeyin.

‘ DOLDURMAYIN Sadece okulda kullanima yéneliktir

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

Total Income Weekly ‘ 2edks |2xMonth Monthly | Annual Household size Free | Reduced | Denied
\ \ O O O O C \ Categorical Eligibility [ ] O O @)
Determining Official’s Signature Date Confirming Official’s Signature Date Verifying Official’s Signature Date

Bilgilendirme Beyaninin Kullanimi
Asagidaki iletisim bilgileri sadece ayrimcilik sikayetinde bulunmak icin kullanilabilir

Federal medeni haklar yasasi ve ABD Tarim Bakanhgi (USDA) medeni haklar diizenlemeleri ve politikalari uyarinca, bu kurumun irk, renk,
ulusal koken, cinsiyet (cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim dahil), engellilik, yas, veya dnceki medeni haklar faaliyeti icin misilleme veya
misilleme temelinde ayrimcilik yapmasi yasaktir.

Richard B. Russell Ulusal Okul Yemegi Akdi bu basvurudaki bilgileri iicretsiz

veya indirimli yemekler icin hangi 6grencilerin uygun oldugunu gérmek igin
kullanmamizi gerektirmektedir. Sadece eksiksiz formlar onaylanmaktadir. Uygunluk
bilgilerinizi, hanenize programin sagladigi faydalar ulastirmalarina yardimci olmak icin
egitim, saglik ve beslenme programlari ile paylasabiliriz. Mufettisler ve emniyet gérevlileri Program bilgileri ingilizce disindaki dillerde saglanabilir. Program bilgilerini (6rnegin, Braille, biy(k baski, ses bandi, Amerikan Isaret Dili) elde
de program kurallarina uyuldugundan emin olmak icin bilgilerinizi kullanabilir. etmek icin alternatif iletisim araglarina ihtiyag duyan engelli kisiler, programi yoneten sorumlu Devlet kurumuyla veya yerel kurumla veya
(202) 720- 2600 (ses ve TTY) numaral telefondan USDA'nin TARGET Merkezi ile veya (800) 877-8339 numarali telefondan Federal Réle Servisi

Lutfen bagvuruyu imzalayan yetiskin hane bireyinin Sosyal Guvenlik Numarasinin son
s Y yan yetis 4 ¢ araciligiyla, USDA ile iletisime gegmelidir.

dort numarasini yazdiginizdan emin olun. Yetiskinlerin bir sosyal glivenlik numarasi
olmamasi halinde "Sosyal Giivenlik Numarasi yoksa isaretleyin" ifadesinin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Foster child basvurularinda Sosyal Glivenlik Numarasi verilmesi
gerekmemektedir. Ek Beslenme Yardimi Programi (SNAP) veya ihtiyag icindeki Ailelere
Gegici Destek (TANF) veya Yerli Bélgelerinde Gida Dagitimi Programindan (FDPIR)
yararlanan hanelerdeki cocuklarla ilgili basvurularda Sosyal Guivenlik numarasi verilmesi
gerekmemektedir. Bazi cocuklar basvuruda bulunmalarina gerek kalmadan tcretsiz

Program ayrimciligi sikayetinde bulunmak icin Sikayetci, asagidaki adresten ¢evrimici olarak, (866)-632-9992 numarali telefonu arayarak veya
USDA'ya bir dilekge yazarak herhangi bir USDA ofisinden edinilebilecek AD-3027, USDA Program Ayrimcilik Sikayet Formu’nu doldurmaldir:
https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-turkish.pdf. Dilekcenin, Medeni Haklar Sekreter Yardimcisini (ASCR) iddia
edilen bir medeni hak ihlalinin niteligi ve tarihi hakkinda bilgilendirmek igin sikayetcinin adini, adresini, telefon numarasini ve iddia edilen
ayrimci eylemin yazili bir agiklamasini icermesi gerekir. Doldurulmus AD-3027 formu veya dilekge USDA’e su sekilde gonderilmelidir:

yemege hak kazanabilir. Bir Foster Child, evsiz, gé¢men veya firari cocuklar icin Uicretsiz *POSTA: ile gonderin: U.S. Department of Agriculture FAKS: (202) 690-7442 veya (833) 256-1665 veya  *Bu adrese sadece ayrimcilik

yemek almak icin lutfen okulunuzla iletisime gecin. Office of the Assistant Secretary for Civil Rights E-POSTA:  program.intake@usda.gov sikayetleri gonderilebilir;
1400 Independence Avenue, SW basvurularinizi bu adrese
Washington, D.C. 20250-9410 gondermeyin.

Doldurdugunuz formu ¢ocugunuzun okuluna iade edin. ) o
Bu kurum bir firsat esitligi saglayicidir.


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