مشاركة المعلومات مع الـ MEDICAID/CHIP
 عزيزي ألوالد / ولي ألأمر:
اذا كان طفلك (اطفالك)  يحصلون على وجبات مجانية أو بأسعار مخفضة ، قد يكونون مؤهلين ايضاً للحصول على تأمين صحي مجاني أو بسعر مخفض من خلال برنامج Medicaid أو برنامج الولاية للـتأمين الصحي للأطفال (CHIP). الأطفال الذين يملكون تأمين صحي لديهم فرصة احسن للحصول على عناية صحية دورية وتقل احتمالية غيابهم عن الدوام بسبب المرض. 
لأن التأمين الصحي ضروري لصحة الأطفال، القانون يسمح لنا أن نعلم Medicaid وCHIP بأن اطفالك مؤهلين للوجبات المجانية أو مخفضة ألأسعار، الا اذا طلبت منـّا أن لا نذكر ذلك. يستعمل Medicaid  وCHIP المعلومات فقط لتحديد الأطفال المؤهلين لبرامجهم.  قد يتصل مسؤولوا البرنامج بك لكي يعرضوا عليك إدراج اطفالك. ملء استمارة مساعدة الوجبات المجانية أو مخفضة ألأسعار ألأسعار لا يدرج اطفالك تلقائياً في التأمين الصحي.

اذا لم ترغب أن تشارك Medicaid أو CHIP بمعلوماتك، املأ الإستمارة ادناه و ابعثها. ( ارسال هذه الإستمارة لن يؤثر على إمكانية استلام اطفالك للوجبات المجانية أو مخفضة ألأسعار).


· لا، لا أريد ان تشارك المعلومات من إستمارة تأهيل الدخل لمساعدات الوجبات مع  Medicaid أو برنامج الولاية للتأمين الصحي لأطفال.  
اذا أشرت "لا" املأ الإستمارة ادناه لتضمن أن معلوماتك لن يشارك بها للأطفال المذكورين ادناه:
اسم الطفل ___________________________________________ المدرسة:


اسم الطفل___________________________________________ المدرسة:


اسم الطفل___________________________________________ المدرسة:


اسم الطفل___________________________________________ المدرسة:


توقيع ولي ألأمر: ________________________________________________________  التاريخ:


أكتب اسمك بوضوح:


العنوان:


للمزيد من المعلومات تستطيع الاتصال بـ[Name] على رقم [phone] أو ابعث بريد الكتروني الى [e-mail address] .

أعد هذه الاستمارة الى [address] في حدود[date]..
مشاركة برامج اخرى بالمعلومات
عزيزي ألوالد / ولي ألأمر:

لكي ندخر عليك الجهد والوقت، قد نشارك المعلومات التي اعطيتها على طلب الوجبات المدرسية المجانية أو مخفضة ألأسعار الأسعار مع برامج اخرى قد يؤهل لها اطفالك. للبرامج التالية، يجب أن نحصل على موافقتك لنشارك معلوماتك. إرسال هذه الإستمارة لن يؤثر على قرار استلام اطفالك لوجبات مجانية أو مخفضة ألأسعار. 

· نعم ! انا اريد من مسؤولي المدرسة أن يشاركوا بمعلوماتي من إستمارة طلب الوجبات المدرسية المجانية أو مخفضة ألأسعار مع 
 [name of program specific to your school]
· نعم ! انا اريد من مسؤولي المدرسة أن يشاركوا بمعلوماتي من استمارة طلب الوجبات المدرسية المجانية أو مخفضة ألأسعار مع 
 [name of program specific to your school]
· نعم ! انا اريد من مسؤولي المدرسة أن يشاركوا بمعلوماتي من استمارة طلب الوجبات المدرسية المجانية أو مخفضة ألأسعار مع 
 [name of program specific to your school]
اذا اشرت بنعم على أي من او كل المربعات اعلاه، املأ الإستمارة ادناه لتؤكد أن معلوماتك ومعلومات اطفالك المذكورين ادناه سوف يشارك بها. معلوماتك سوف تعطى فقط للبرامج المؤشرة اعلاه.
اسم الطفل ___________________________________________ المدرسة:


اسم الطفل___________________________________________ المدرسة:


اسم الطفل___________________________________________ المدرسة:


اسم الطفل___________________________________________ المدرسة:


توقيع ولي الأمم ________________________________________________________ : التاريخ:


أكتب اسمك بوضوح:


العنوان:


للمزيد من المعلومات تستطيع الاتصال بـ[Name] على رقم [phone] أو ابعث بريد الكتروني الى [e-mail address] .

أعد هذه الإستمارة الى [address] قبل [date].

يجب ان ندقق في طلبك
يجب ان تبعث المعلومات التي نحتاجها، أو اتصل بـ [name] قبل [date]، أو لن يستمر اطفالك بإستلام وجبات مجانية أو مخفضة ألأسعار.

مدرسة _______________________________________________________________________________ : تاريخ ______________________:
عزيزي _________________________________________________:

نحن الآن ندقق في طلبك لوجبات المدرسة المجانية أو مخفضة ألأسعار. القانون الفدرالي يحتم علينا هذا لنتأكد من أن الأطفال المؤهلين فقط يستلمون الوجبات المجانية أو مخفضة ألأسعار. يجب أن تبعث لنا المعلومات لتثبت ان [name(s) of child(ren)][is/are] مؤهلون.
الرجاء أن تبعث لنا نسخا من الاوراق وليس الاصل إن امكن. اذا بعثت لنا النسخ الاصلية فاننا سنعيدها فقط في حال السؤال.
1. اذا كنت تحصل على معونات [State SNAP], [StateTANF] أو [FDPIR] عندما قدمت لطلب معونات الوجبات المجانية أو مخفضة ألأسعار، أو حصلت عليها في أي وقت منذ ذلك الحين، ابعث لنا نسحة من واحدة من الأمور الآتية:  

· شهادة تبليغ  [State SNAP], [StateTANF] أو [FDPIR]  والتي تشير الى تواريخ الشهادة.
· رسالة من مكتب  [State SNAP], [StateTANF] أو [FDPIR] تشير الى تواريخ الشهادة. 

· لاتبعث بطاقة الـ EBT .
2. اذا وصلتك هذه الرسالة لاجل طفل مشرد، مهاجر، أو هارب من منزله، الرجاء الإتصال ب
 [school, homeless liaison, or migrant coordinator] للمساعدة.
3. اذا كان الطفل متبنى:
ارسل لنا وثائق خطية تثبت ان الطفل يقع تحت المسؤولية القانونية للوكالة أو المحكمة أو ارسل لنا اسم ومعلومات الاتصال لـشخص في الوكالة أو المحكمة والذي يستطيع التأكيد على أن الطفل متبنى.
4. اذا لم يحصل احد في منزلك على [State SNAP], [StateTANF] أو [FDPIR]: ارسل هذه الصفحة مع وثائق اخرى تشير الى مبلغ الدخل الذي تحصل عليه من كل مصدر. الوثائق المبعوثة لنا يجب أن تحتوي على اسم الشخص المستلم للدخل، تأريخ الاستلام، المبلغ المستلم، و فترات الاستلام. ابعث المعلومات الى: [address].
الوثائق المقبولة تشمل: 

الوظائف: الصك أو مغلف الراتب الذي يشير الى المبلغ و فترات استلامه، رسالة من صاحب العمل مشيرا الى الدخل الاجمالي وفترات استلام الراتب، إذا كنت تمارس أعمالاً حرة فوثائق المشروع التجاري أو المزرعة مثل دفتر الحسابات أو ملفات الضرائب.
الضمان الاجتماعي، المعاش، أو الراتب التقاعدي: رسالة مخصصات تقاعد الضمان الاجتماعي، تقرير بالمخصصات المستلمة، أو تبليغ منحة المعاش 

البطالة، العجز أو تعويضات الإصابة في العمل: تبليغ بالأهلية من دائرة الضمان الوظيفي للولاية، صكوك، أو رسالة من قسم تعويضات عن الإصابة في العمل. 

 مدفوعات الولفير: رسالة معونات من وكالة الولفير من مكتب[State TANF] .

إعالة الطفل أو النفقة الزوجية : مرسوم المحكمة، الإتفاقية، أو نسخ من صكوك مستلمة.

دخل آخر( مثل دخل التأجير): معلومات تشير الى مبلغ الدخل المستلم، فترات الاستلام، وتأريخ الاستلام.

بدون دخل: ملاحظة مختصرة تشرح كيفية توفير الغذاء، الملابس، والمسكن لعائلتك، ومتى تتوقع الحصول على الدخل.

مبادرة خصخصة الاسكان العسكري: رسالة أو عقد ايجار يشير الى أن منزلك هو جزء من مباردة الخصخصة للاسكان العسكري.

الزمن المحدد لوثائق الدخل المقبولة: الرجاء ان تبعث وثائق تثبت دخلك لمدة شهر واحد، تستطيع استعمال الشهر الذي سبق التقديم، الشهر الذي قدمت فيه، أو أي شهر بعد ذلك.

 اذا كانت لديك أي اسئلة أو تحتاج الى المساعدة الرجاء الاتصال بـ [name] على الرقم [phone number]. المكالمة مجانية
 [Toll free or reverse charge explanation] وتستطيع ايضاً ارسال بريد الكتروني الينا لـ [e-mail address].
بكل إخلاص،
[Signature]
يتطلب قانون غداء مدرسة ريتشارد بي راسل الوطنية المعلومات المطلوبة من أجل التأكد من مدى أحقية الأطفال بوجبات مجانية أو مخفضة. إذا لم تزودنا بالمعلومات المطلوبة أو معلومات غير كاملة، لن يتمكن طفلك من الحصول على الوجبات المجانية أو المخفضة. وفقًا للقسم السابع من قانون الخصوصية، غير مطلوب منك الإفصاح عن رقم الضمان الاجتماعي الخاص بك. نحن لا نريد ولا نطلب أي أرقام تخص الضمان الاجتماعي التي قد تظهر في الوثائق التي تقدمها.  
بموجب قانون الحقوق المدنية الفدرالية و ولوائح وسياسات الحقوق المدنية لوزارة الزراعة الأمريكية، وزارة الزراعة الامريكية بوكالاتها ومكاتبها وموظفيها ومؤسساتها المشاركة فيها والتي تدير برامجها ممنوعة من التمييز على اساس العرق أو اللون أو الجنس أو الاصل القومي أو العقيدة الدينية أو الاعاقة أو العمر أو الاعتقادات السياسية أو الانتقام لأجل نشاط حقوقي مدني مسبق في اي برنامج ممول أو متولى من قبل وزارة الزراعة الامريكية
ذوو الاحتياجات الخاصة الذين يتطلبون وسائل اتصال بديلة لمعلومات البرنامج (على سبيل المثال بريل، حروف طباعة كبيرة، شريط صوتي، لغة الإشارة الامريكية الخ) ينبغي عليهم الاتصال بالوكالة (دولية أو محلية) حيث قاموا بالتقديم للمنافع.   يستطيع الأفراد الذين يعانون من الصمم أو ضعاف السمع أو يعانون من إعاقات الكلام الاتصال بوزارة الزراعة الامريكية من خلال خدمة الترحيل الاتحادية على الرقم (800) 877-8339. بالإضافة إلى ذلك، يجوز أن تقدم معلومات البرنامج بلغات أخرى غير الإنجليزية
لتقدم شكوى للبرنامج عن التمييز، أملأ نموذج شكوى للبرنامج عن التمييز خاص بوزارة الزراعة الامريكية (AD-3027) تجده اونلاين على موقع http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html وبإمكانك أيضاً التقديم لأي مكتب تابع لوزارة الزراعة الامريكية أو اكتب رسالة معنونه للوزارة شاملة كل المعلومات المطلوبة في النموذج. لطلب نسخة من نموذج الشكوى، اتصل على (866) 632-9992. قدم طلبك المكتمل او رسالتك لوزارة الزراعة الامريكية من خلال
بريد: وزارة الزراعة الأمريكية
مكتب الأمين العام المساعد لشؤون حقوق المدنية
واشنطن، DC 20250-9410
الفاكس: (202) 690-7442. أو
البريد الإلكتروني: program.intake@usda.gov.
هذه المؤسسة هي مزود الفرص المتكافئة.
لقد دققنا في طلبك 
مدرسة _______________________________________________________________________________ : تاريخ ______________________:
عزيزي _________________________________________________:

لقد نظرنا في المعلومات التي بعثتها لنا لتثبت ان [name(s) of child(ren)] مؤهلون للحصول على وجبات مجانية أو مخفضة ألأسعار وقررنا ما يلي:
· أهلية طفلك (اطفالك) لم تتغير
· ابتداءً من [date]، أهلية طفلك (اطفالك) سوف تتغير من استلام وجبات مخفضة ألأسعار الى استلام وجبات مجانية لأن الدخل المحقق به (المزود) يقع ضمن حدود الأهلية للوجبات المجانية. سيأخذ اطفالك وجبات بدون ثمن. 
· ابتداءً من [date]، أهلية طفلك (اطفالك) سوف تتغير من استلام وجبات مجانية الى استلام وجبات مخفضة ألأسعار لأن قيمة الدخل المحقق به هو اعلى من القيمة المحددة للوجبات المجانية. ثمن الوجبات مخفضة ألأسعار هو [$] للغداء و [$] للإفطار.
· ابتداءً من [date]، طفلك (اطفالك)   ليسوا مؤهلين لإستلام مساعدات الوجبات المجانية أو وجبات مخفضة ألأسعار للأسباب التالية:
___ تشير الوثائق أنه لم يستلم أي أحد من أفراد ألأسرة معونات من [State SNAP] أو [State TANF] 

___الوثائق تثبت بأن طفلك (اطفالك)  غير مشردين، هاربين، أو مهاجرين 

___ دخلك هو اعلى من حد الأهلية للوجبات المجانية أو مخفضة ألأسعار.
___ لم تزودنا بـ: _________________________________________ 

___ لم تجب على طلباتنا.

تكلف الوجبات [$] للغداء و [$] للفطور. اذا نقص دخل ألأسرة أو زاد عدد افرادها، فبإمكانك أن تقدم استمارة مرة ثانية. اذا لم تزودنا باثباتات تأهيلك الحالي، سوف يطلب ذلك منك عندما تقدم مرة ثانية. اذا تم رفضك سابقا لأنهلم يستلم أحد من أسرتك معونات من [State SNAP] او [State TANF] أو [FDPIR] تستطيع أن تقدم مرة ثانية استنادا على تأهيل دخلك. اذا لم تعطينا اثبات على أهليتك الحالية، سوف يطلب ذلك منك اذا قدمت مرة ثانية.
اذا كان لديك اعتراض على هذا القرار تستطيع المناقشة مع [name] هاتف [phone]. هذا ويحق لك ايضا جلسة استماع عادلة. اذا طلبت جلسة استماع قبل تاريخ [date]،  سيستمر طفلك (اطفالك)  باستلام الوجبات المجانية أو مخفضة ألأسعار الى أن يأخذ مسؤول جلسة الاستماع قراره. يمكنك طلب جلسة استماع من خلال الإتصال أو الكتابة ل  [name], [address], [phone number] أو [e-mail].
بكل إخلاص،
[Signature]

ومكاتبها وموظفيها ومؤسساتها المشاركة فيها والتي تدير برامجها ممنوعة من التمييز على اساس العرق أو اللون أو الجنس أو الاصل القومي أو العقيدة الدينية أو الاعاقة أو العمر أو الاعتقادات السياسية أو الانتقام لأجل نشاط حقوقي مدني مسبق في اي برنامج ممول أو متولى من قبل وزارة الزراعة الامريكية
ذوو الاحتياجات الخاصة الذين يتطلبون وسائل اتصال بديلة لمعلومات البرنامج (على سبيل المثال بريل، حروف طباعة كبيرة، شريط صوتي، لغة الإشارة الامريكية الخ) ينبغي عليهم الاتصال بالوكالة (دولية أو محلية) حيث قاموا بالتقديم للمنافع.   يستطيع الأفراد الذين يعانون من الصمم أو ضعاف السمع أو يعانون من إعاقات الكلام الاتصال بوزارة الزراعة الامريكية من خلال خدمة الترحيل الاتحادية على الرقم (800) 877-8339. بالإضافة إلى ذلك، يجوز أن تقدم معلومات البرنامج بلغات أخرى غير الإنجليزية
لتقدم شكوى للبرنامج عن التمييز، أملأ نموذج شكوى للبرنامج عن التمييز خاص بوزارة الزراعة الامريكية (AD-3027) تجده اونلاين على موقع http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html وبإمكانك أيضاً التقديم لأي مكتب تابع لوزارة الزراعة الامريكية أو اكتب رسالة معنونه للوزارة شاملة كل المعلومات المطلوبة في النموذج. لطلب نسخة من نموذج الشكوى، اتصل على (866) 632-9992. قدم طلبك المكتمل او رسالتك لوزارة الزراعة الامريكية من خلال
بريد: وزارة الزراعة الأمريكية
مكتب الأمين العام المساعد لشؤون حقوق المدنية
واشنطن، DC 20250-9410
الفاكس: (202) 690-7442. أو
البريد الإلكتروني: program.intake@usda.gov.
هذه المؤسسة هي مزود الفرص المتكافئة.
تبليغ ألأسر بالموافقة على طلب المعونات أو رفضه
عزيزي الوالد / ولي ألأمر:
لقد قمت بطلب وجبات مجانية أو بأسعار مخفضة للأطفال المدرجة أسماؤهم ادناه:

_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________

نتائج طلبك هو:
· تمت الموافقة على وجبات مجانية
· تمت الموافقة على وجبات مخفضة بسعر $ __________ للغداء, $ ____________ للفطور, و $ ____________ للوجبات الخفيفة
· تم رفضك للأسباب الآتية:

· دخلك هو فوق الحد المسموح به
· الطلب غير كامل بسبب 

· اسباب أخرى 

اذا لم توافق على القرار، فبإمكانك مناقشته مع  [school official’s name] هاتف [phone number] أو [e-mail address] . إذا رغبت مراجعة القرار اكثر، لديك الحق بجلسة اجتماع عادلة. وسيتم هذا خلال مكالمة أو كتابة رسالة الى المسؤول الآتي 
الأسم : 

العنوان:

رقم الهاتف:
البريد الألكتروني: _______________________________
بكل إخلاص،
[Signature]
_____________________________________________________________________________________________
ألإسم





الوظيفة

                                                 التاريخ
_____________________________________________________________________________________________
ومكاتبها وموظفيها ومؤسساتها المشاركة فيها والتي تدير برامجها ممنوعة من التمييز على اساس العرق أو اللون أو الجنس أو الاصل القومي أو العقيدة الدينية أو الاعاقة أو العمر أو الاعتقادات السياسية أو الانتقام لأجل نشاط حقوقي مدني مسبق في اي برنامج ممول أو متولى من قبل وزارة الزراعة الامريكية
ذوو الاحتياجات الخاصة الذين يتطلبون وسائل اتصال بديلة لمعلومات البرنامج (على سبيل المثال بريل، حروف طباعة كبيرة، شريط صوتي، لغة الإشارة الامريكية الخ) ينبغي عليهم الاتصال بالوكالة (دولية أو محلية) حيث قاموا بالتقديم للمنافع.   يستطيع الأفراد الذين يعانون من الصمم أو ضعاف السمع أو يعانون من إعاقات الكلام الاتصال بوزارة الزراعة الامريكية من خلال خدمة الترحيل الاتحادية على الرقم (800) 877-8339. بالإضافة إلى ذلك، يجوز أن تقدم معلومات البرنامج بلغات أخرى غير الإنجليزية
لتقدم شكوى للبرنامج عن التمييز، أملأ نموذج شكوى للبرنامج عن التمييز خاص بوزارة الزراعة الامريكية (AD-3027) تجده اونلاين على موقع http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html وبإمكانك أيضاً التقديم لأي مكتب تابع لوزارة الزراعة الامريكية أو اكتب رسالة معنونه للوزارة شاملة كل المعلومات المطلوبة في النموذج. لطلب نسخة من نموذج الشكوى، اتصل على (866) 632-9992. قدم طلبك المكتمل او رسالتك لوزارة الزراعة الامريكية من خلال

بريد: وزارة الزراعة الأمريكية
مكتب الأمين العام المساعد لشؤون حقوق المدنية
واشنطن، DC 20250-9410
الفاكس: (202) 690-7442. أو
البريد الإلكتروني: program.intake@usda.gov.
هذه المؤسسة هي مزود الفرص المتكافئة.
إعلام بالشهادة المباشرة
عزيزي الوالد / ولي ألأمر:
نريد ابلاغكم ان الطفل (الأطفال)  المذكورين ادناه سيأخذون وجبات غداء، فطور، ووجبات خفيفة مجانية في المدرسة لأنهم يأخذون[State SNAP]  أو [State TANF]. 

	أسم الطفل
	أسم المدرسة

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


اذا كان هناك اطفال آخرون في منزلك ولم تذكر اسماءهم اعلاه، هم ايضا مؤهلون للحصول على وجبات مجانية. 

الرجاء الاتصال بالمدرسة التي يذهب اليها طفلك (اطفالك)  في الحالات الآتية:
· اذا كان هناك اطفال آخرون في عائلتك ولم تذكر اسماءهم اعلاه وتود أن يستلموا وجبات مجانية في المدرسة.
· لا تريد أطفالك أن يستلموا وجبات مجانية.
· لديك أي اسئلة اخرى. 
 [name]
[phone number]
[e-mail address]
بكل إخلاص،
[Signature] 

ومكاتبها وموظفيها ومؤسساتها المشاركة فيها والتي تدير برامجها ممنوعة من التمييز على اساس العرق أو اللون أو الجنس أو الاصل القومي أو العقيدة الدينية أو الاعاقة أو العمر أو الاعتقادات السياسية أو الانتقام لأجل نشاط حقوقي مدني مسبق في اي برنامج ممول أو متولى من قبل وزارة الزراعة الامريكية
ذوو الاحتياجات الخاصة الذين يتطلبون وسائل اتصال بديلة لمعلومات البرنامج (على سبيل المثال بريل، حروف طباعة كبيرة، شريط صوتي، لغة الإشارة الامريكية الخ) ينبغي عليهم الاتصال بالوكالة (دولية أو محلية) حيث قاموا بالتقديم للمنافع.   يستطيع الأفراد الذين يعانون من الصمم أو ضعاف السمع أو يعانون من إعاقات الكلام الاتصال بوزارة الزراعة الامريكية من خلال خدمة الترحيل الاتحادية على الرقم (800) 877-8339. بالإضافة إلى ذلك، يجوز أن تقدم معلومات البرنامج بلغات أخرى غير الإنجليزية
لتقدم شكوى للبرنامج عن التمييز، أملأ نموذج شكوى للبرنامج عن التمييز خاص بوزارة الزراعة الامريكية (AD-3027) تجده اونلاين على موقع http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html وبإمكانك أيضاً التقديم لأي مكتب تابع لوزارة الزراعة الامريكية أو اكتب رسالة معنونه للوزارة شاملة كل المعلومات المطلوبة في النموذج. لطلب نسخة من نموذج الشكوى، اتصل على (866) 632-9992. قدم طلبك المكتمل او رسالتك لوزارة الزراعة الامريكية من خلال
بريد: وزارة الزراعة الأمريكية
مكتب الأمين العام المساعد لشؤون حقوق المدنية
واشنطن، DC 20250-9410
الفاكس: (202) 690-7442. أو
البريد الإلكتروني: program.intake@usda.gov.
هذه المؤسسة هي مزود الفرص المتكافئة.
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