THƯ BÁO CHIA SẺ THÔNG TIN VỚI MEDICAID/CHIP

Kính gửi Phụ Huynh/Người Giám Hộ:
Nếu con của quý vị được hưởng các bữa ăn miễn phí hay giảm giá tại trường học, có thể cháu cũng đủ điều kiện hưởng bảo hiểm miễn phí hay giảm giá thông qua Medicaid hay State Children's Health Insurance Program (CHIP - Bảo Hiểm Sức Khỏe Trẻ Em của Tiểu Bang). Các trẻ em có bảo hiểm sức khỏe có cơ hội đi khám sức khỏe đều đặn hơn, nhờ đó có thể nghỉ học vì bệnh ít hơn. 

Vì bảo hiểm sức khỏe hết sức quan trọng đối với phúc lợi trẻ em, nên luật pháp cho phép chúng tôi báo cho Medicaid và SCHIP biết rằng con quý vị đã hội đủ điều kiện hưởng bữa ăn miễn phí hay giảm giá, trừ phi quý vị không cho phép. Medicaid và CHIP chỉ sử dụng thông tin này để nhận diện các trẻ em có thể đủ điều kiện tham gia các chương trình này. Các nhân viên của chương trình có thể liên lạc với quý vị để yêu cầu ghi danh con quý vị.  Việc điền mẫu Đơn Xin Bữa Ăn Miễn Phí và Giảm Giá tại Trường Học không có nghĩa là con quý vị được tự động ghi danh bảo hiểm sức khỏe.

Nếu quý vị không muốn chúng tôi chia sẻ thông tin của quý vị với Medicaid hay CHIP, xin điền phần dưới đây và gửi cho chúng tôi (Gửi phần mẫu này sẽ không ảnh hưởng đến việc con quý vị được hưởng bữa ăn miễn phí hay giảm giá).


· Không! Tôi KHÔNG muốn thông tin của tôi trong Đơn Xin Bữa Ăn Miễn Phí và Giảm Giá tại Trường Học được chia sẻ với Medicaid hay State Children's Health Insurance Program.

Nếu quý vị đánh dấu vào ô "không", xin điền phần dưới đây để bảo đảm chúng tôi không chia sẻ thông tin của (các) trẻ em được liệt kê:
Tên Trẻ: ___________________________________________ Trường Học:

Tên Trẻ: ___________________________________________ Trường Học:

Tên Trẻ: ___________________________________________ Trường Học:

Tên Trẻ: ___________________________________________ Trường Học:

Chữ Ký của Phụ Huynh/Người Giám Hộ: ________________________________________________________ Ngày: 

Viết Tên Chữ In Hoa:

Địa Chỉ:

Để biết thêm thông tin, quý vị có thể gọi [name] tại số [phone] hoặc gửi e-mail theo địa chỉ [e-mail address].  

Xin gửi lại mẫu này cho: [address] vào hay trước [date].

THƯ BÁO CHIA SẺ THÔNG TIN VỚI CÁC CHƯƠNG TRÌNH KHÁC

Kính gửi Phụ Huynh/Người Giám Hộ:
Để giúp tiết kiệm thì giờ và công sức cho quý vị, chúng tôi có thể chia sẻ thông tin do quý vị khai trên Đơn Xin Bữa Ăn Miễn Phí và Giảm Giá tại Trường Học với các chương trình khác mà con quý vị có thể đủ điều kiện tham gia. Đối với các chương trình dưới đây, chúng tôi cần quý vị cho phép thì mới có thể chia sẻ thông tin này. Việc gửi mẫu này sẽ không ảnh hưởng đến việc con quý vị được hưởng các bữa ăn miễn phí hay giảm giá hay không.

· Vâng! Tôi MUỐN viên chức trường học chia sẻ thông tin của tôi trong Đơn Xin Bữa Ăn Miễn Phí và Giảm Giá tại Trường Học với [name of program specific to your school].
· Vâng! Tôi MUỐN viên chức trường học chia sẻ thông tin của tôi trong Đơn Xin Bữa Ăn Miễn Phí và Giảm Giá tại Trường Học với [name of program specific to your school].
· Vâng! Tôi MUỐN viên chức trường học chia sẻ thông tin của tôi trong Đơn Xin Bữa Ăn Miễn Phí và Giảm Giá tại Trường Học với [name of program specific to your school].
Nếu quý vị đánh dấu vào ô "vâng" cho một hay tất cả các câu trên, xin điền phần dưới đây để bảo đảm chúng tôi sẽ chia sẻ thông tin của (các) trẻ em được liệt kê. Thông tin của quý vị sẽ chỉ được chia sẻ cho các chương trình được  chỉ định.  
Tên Trẻ: ___________________________________________ Trường Học:

Tên Trẻ: ___________________________________________ Trường Học:

Tên Trẻ: ___________________________________________ Trường Học:

Tên Trẻ: ___________________________________________ Trường Học:

Chữ Ký của Phụ Huynh/Người Giám Hộ: ________________________________________________________ Ngày: 

Viết Tên Chữ In Hoa:

Địa Chỉ:

Để biết thêm thông tin, quý vị có thể gọi [name] tại số [phone] hoặc gửi e-mail theo địa chỉ [e-mail address].
Xin gửi lại mẫu này cho: [address] vào hay trước [date].
CHÚNG TÔI CẦN KIỂM TRA ĐƠN XIN CỦA QUÝ VỊ
Quý vị phải cung cấp các thông tin được yêu cầu, hoặc liên lạc với [name] vào hay trước [date], nếu không thì (các) con của quý vị sẽ không còn được hưởng bữa ăn miễn phí hay giảm giá.
Trường Học: _______________________________________________________________________________ Ngày: ______________________

Kính gửi _________________________________________________:

Chúng tôi cần kiểm tra lại Đơn Xin Bữa Ăn Miễn Phí và Giảm Giá tại Trường Học của quý vị. Theo quy định Liên Bang, chúng tôi phải làm việc này để bảo đảm rằng chỉ các trẻ em hội đủ điều kiện mới được hưởng các bữa ăn miễn phí hay giảm giá. Quý vị phải cung cấp thông tin cho chúng tôi để chứng minh rằng [name(s) of child(ren)] hội đủ điều kiện.

Nếu có thể, xin gửi các bản sao chứ không phải bản gốc. Nếu quý vị có gửi bản gốc, chúng tôi sẽ chỉ gửi lại nếu quý vị yêu cầu.

1. NẾU QUÝ VỊ HƯỞNG TRỢ CẤP CỦA [State SNAP], [State TANF] HAY [FDPIR]  VÀO HỒI NỘP ĐƠN XIN BỮA ĂN MIỄN PHÍ HAY GIẢM GIÁ HOẶC VÀO BẤT CỨ LÚC NÀO TỪ HỒI ĐÓ TỚI NAY, XIN GỬI CHO CHÚNG TÔI BẢN SAO CỦA MỘT TRONG CÁC VĂN BẢN SAU:

· Thông Báo Chứng Nhận của [State SNAP], [State TANF] hay [FDPIR] ghi rõ khoảng thời gian mà quý vị được chứng nhận hưởng trợ cấp.

· Lá thư của phòng [State SNAP], [State TANF] hay [FDPIR] ghi rõ khoảng thời gian mà quý vị được chứng nhận hưởng trợ cấp.

· Xin đừng gửi thẻ EBT của quý vị.

2. NẾU QUÝ VỊ NHẬN LÁ THƯ NÀY SAU KHI NỘP ĐƠN CHO MỘT ĐỨA TRẺ ĐÃ BỎ NHẦ, SỐNG VÔ GIA CƯ, HAY TRẺ DI CƯ, XIN LIÊN LẠC [school, homeless liaison, or migrant coordinator] ĐỂ ĐƯỢC GIÚP ĐỠ.

3. NẾU ĐỨA TRẺ LÀ TRẺ TẠM NUÔI: 
Xin cung cấp tài liệu văn bản chứng minh rằng trẻ này thuộc quyền giám hộ của một cơ quan hay tòa án, và cho biết tên và thông tin liên lạc của người tại cơ quan, tòa án đó có thể xác minh rằng trẻ này là trẻ tạm nuôi.   
4. NẾU TRONG GIA HỘ KHÔNG CÓ AI HƯỞNG TRỢ CẤP CỦA [State SNAP], [State TANF] HAY [FDPIR]:

Xin gửi trang này cùng với giấy tờ chứng minh cho số tiền gia hộ quý vị nhận được từ từng nguồn thu nhập. Các giấy tờ này phải ghi rõ tên của người nhận thu nhập, ngày nhận thu nhập, số thu nhập bao nhiêu, và được nhận bao lâu một lần. Xin gửi thông tin này đến: [address]
Các loại giấy tờ chấp thuận được bao gồm:

CÔNG VIỆC LÀM: Cuống séc hay bì thư đựng séc ghi rõ số lương và lịch nhận lương; lá thư của chủ nhân ghi rõ tổng số lương và lịch nhận lương; hoặc, nếu quý vị là người tự doanh, xin cung cấp các hồ sơ từ doanh nghiệp hay trang trại, thí dụ như sổ cái hay hồ sơ thông tin khai thuế. 

SOCIAL SECURITY, LƯƠNG HƯU, HAY QUỸ HƯU TRÍ: Thư báo quyền lợi hưu trí của Social Security, báo cáo tổng kết quyền lợi đã nhận, hay thông báo cấp lương hưu.

TIỀN THẤT NGHIỆP, TIỀN TÀN TẬT, HAY WORKER'S COMPENSATION: Thông báo chấp nhận cho hưởng quyền lợi từ văn phòng thất nghiệp của Tiểu Bang, cuống séc, hay lá thư từ văn phòng Worker's Compensation.

TRỢ CẤP XÃ HỘI: Thư báo chấp nhận cho hưởng quyền lợi từ văn phòng [State TANF].

TIỀN CẤP DƯỠNG CON CÁI/VỢ CHỒNG: Án lệnh của tòa án, bản thỏa thuận, hay bản sao các chi phiếu đã nhận.

CÁC NGUỒN THU NHẬP KHÁC (TỪ NHÀ CHO THUÊ CHẲNG HẠN): Thông tin chứng minh cho số tiền nhận được, thời biểu nhận tiền, và ngày nhận. 

KHÔNG CÓ THU NHẬP: Viết thư ngắn giải thích làm thế nào quý vị lo liệu cho gia đình có cơm ăn, quần áo mặc, chỗ ở, và khi nào quý vị nghĩ mình sẽ có thu nhập.

MILITARY HOUSING PRIVATIZATION INITIATIVE: Lá thư hay hợp đồng thuê nhà ghi rõ rằng nhà ở của quý vị thuộc chương trình Military Privatized Housing Initiative.

GIẤY TỜ CHỨNG MINH THU NHẬP PHẢI BAO GỒM KHOẢNG THỜI GIAN NÀO MỚI CHẤP THUẬN ĐƯỢC: Xin trình nộp giấy tờ chứng minh cho thu nhập trong một tháng; quý vị có thể sử dụng thu nhập trong tháng trước khi nộp đơn xin, trong tháng nộp đơn, hoặc trong bất cứ tháng nào sau đó. 

Nếu quý vị có thắc mắc khác hoặc cần sự trợ giúp, xin gọi [name] tại số [phone number]. Quý vị sẽ không phải trả cước phí cho cuộc gọi này. [Toll free or reverse charge explanation]. Quý vị cũng có thể gửi email cho chúng tôi theo địa chỉ  [e-mail address]. 

Kính thư,

[signature]


Đạo Luật Quốc gia về Bữa ăn trưa Richard B. Russel (Richard B. Russell National School Lunch Act) yêu cầu phải cung cấp các thông tin bắt buộc để xác minh tính đủ điều kiện nhận bữa ăn miễn phí hoặc giảm giá của con quý vị. Nếu quý vị không cung cấp thông tin hoặc đưa ra thông tin không đầy đủ, con của quý vị có thể sẽ không nhận được các bữa ăn miễn phí hoặc giảm giá nữa. Chiểu theo Phần 7 Đạo luật về Quyền riêng tư, quý vị không bắt buộc phải tiết lộ số An sinh Xã hội của mình. Chúng tôi không cần và cũng không yêu cầu số An sinh Xã hội mà có thể xuất hiện trên tài liệu quý vị gửi nộp.
Theo Luật dân quyền Liên bang và các quy định và chính sách về dân quyền của Bộ Nông nghiệp Mỹ (USDA), USDA, các cơ quan, văn phòng, nhân viên của Bộ và các tổ chức tham gia hay quản lý các chương trình USDA đều bị cấm không được phân biệt đối xử dựa trên yếu tố chủng tộc, màu da, nguồn gốc quốc tịch, giới tính, tình trạng khuyết tật, tuổi tác, không được trả đũa hay báo thù cho hoạt động dân quyền trước đó trong bất kỳ chương trình hoặc hoạt động nào được USDA thực hiện hoặc tài trợ.

Người khuyết tật cần chọn các phương tiện giao tiếp khác nhau để nắm được thông tin chương trình (ví dụ: chữ nổi Braille, chữ in lớn, băng ghi âm, ngôn ngữ ký hiệu của Mỹ, v.v.) nên liên hệ với các Cơ quan (Bang hoặc địa phương) tại nơi họ xin trợ cấp phúc lợi. Cá nhân bị điếc, khiếm thính hoặc có khuyết tật về khả năng nói có thể liên hệ với USDA qua Dịch vụ Chuyển tiếp Liên bang theo số (800) 877-8339. Ngoài ra, thông tin chương trình còn có thể có sẵn theo các ngôn ngữ khác ngoài tiếng Anh.

Nếu quý vị muốn đệ đơn khiếu nại về phân biệt đối xử, vui lòng điền hoàn chỉnh Đơn Khiếu nại Phân biệt đối xử trong Chương trình USDA (AD-3027), quý vị có thể tìm thấy mẫu đơn này trực tuyến tại: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html và tại bất kỳ văn phòng nào của USDA, hoặc viết thư khiếu nại trong đó trình bày toàn bộ thông tin được yêu cầu trên đơn và gửi tới USDA. Xin vui lòng gọi (866) 632-9992 để yêu cầu cung cấp mẫu đơn khiếu nại. Gửi thư hoặc đơn đã điền hoàn chỉnh theo đường bưu điện tới USDA theo địa chỉ:

(1)
U.S. Department of Agriculture


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue, SW


Washington, D.C. 20250-9410

(2)
fax: (202) 690-7442; hoặc

(3)
email: program.intake@usda.gov.
Tổ chức này là một nhà cung cấp cơ hội bình đẳng.

CHÚNG TÔI ĐÃ KIỂM TRA ĐƠN XIN CỦA QUÝ VỊ

Trường Học: _______________________________________________________________________________ Ngày: ______________________

Kính gửi _________________________________________________:

Chúng tôi đã xác minh các thông tin do quý vị gửi chúng tôi để chứng minh rằng [name(s) of child(ren)] hội đủ điều kiện hưởng bữa ăn miễn phí hay giảm giá, và ra quyết định rằng:  

· Quyết định trước về việc con quý vị có hội đủ điều kiện hưởng quyền lợi hay không đã không thay đổi.

· Bắt đầu từ [date], tình trạng của con quý vị được đổi từ hưởng bữa ăn giảm giá sang bữa ăn miễn phí vì thu nhập của quý vị nằm trong phạm vi quy định cho bữa ăn miễn phí. (Các) con quý vị sẽ nhận được các bữa ăn miễn phí. 

· Bắt đầu từ [date], tình trạng của con quý vị được đổi từ hưởng bữa ăn miễn phí sang bữa ăn giảm giá vì thu nhập của quý vị vượt mức cho phép. Giá giảm là [$] cho bữa ăn trưa và [$] cho bữa ăn sáng. 

· Bắt đầu từ [date], (các) con quý vị không còn đủ điều kiện hưởng bữa ăn miễn phí hay giảm giá vì (các) lý do sau:

___ Các hồ sơ cho thấy rằng không ai trong gia hộ quý vị nhận trợ cấp từ [State SNAP] hoặc [State TANF].  

___ Các hồ sơ cho thấy rằng (các) trẻ em không thuộc diện trẻ bỏ nhà, sống vô gia cư, hay trẻ di cư.

___ Thu nhập của quý vị vượt mức cho phép để hưởng bữa ăn miễn phí hay giảm giá.
___ Quý vị đã không cung cấp: ______________________________________________________________________________________                                                    

___ Quý vị đã không trả lời yêu cầu của chúng tôi.  

Giá các bữa ăn là [$] cho bữa trưa và [$] cho bữa sáng. Nếu sau này thu nhập gia hộ giảm xuống hay số người trong gia hộ tăng lên, quý vị có thể nộp đơn lại. Nếu quý vị đã bị từ chối quyền lợi vì không ai trong gia hộ nhận trợ cấp từ [State SNAP], [State TANF] hay [FDPIR], thì quý vị có thể nộp đơn lại để xin quyền lợi căn cứ vào mức thu nhập thấp. Nếu quý vị chưa cung cấp bằng chứng cho thấy rằng hiện tại quý vị hội đủ điều kiện, thì chúng tôi sẽ yêu cầu quý vị cung cấp bằng chứng nếu quý vị nộp đơn lại.

Nếu không đồng ý với quyết định này, quý vị có thể nói chuyện với [name] tại số [phone]. Quý vị cũng có thể yêu cầu một phiên điều trần công bằng. Nếu yêu cầu phiên điều trần vào hay trước ngày [date], (các) con quý vị sẽ tiếp tục nhận bữa ăn miễn phí hay giảm giá cho đến khi viên chức điều trần ra quyết định. Quý vị có thể yêu cầu một phiên điều trần bằng cách gọi hay viết thư cho: [name], [address], [phone number], hay [e-mail].
Kính thư,

[signature]

Theo Luật dân quyền Liên bang và các quy định và chính sách về dân quyền của Bộ Nông nghiệp Mỹ (USDA), USDA, các cơ quan, văn phòng, nhân viên của Bộ và các tổ chức tham gia hay quản lý các chương trình USDA đều bị cấm không được phân biệt đối xử dựa trên yếu tố chủng tộc, màu da, nguồn gốc quốc tịch, giới tính, tình trạng khuyết tật, tuổi tác, không được trả đũa hay báo thù cho hoạt động dân quyền trước đó trong bất kỳ chương trình hoặc hoạt động nào được USDA thực hiện hoặc tài trợ.

Người khuyết tật cần chọn các phương tiện giao tiếp khác nhau để nắm được thông tin chương trình (ví dụ: chữ nổi Braille, chữ in lớn, băng ghi âm, ngôn ngữ ký hiệu của Mỹ, v.v.) nên liên hệ với các Cơ quan (Bang hoặc địa phương) tại nơi họ xin trợ cấp phúc lợi. Cá nhân bị điếc, khiếm thính hoặc có khuyết tật về khả năng nói có thể liên hệ với USDA qua Dịch vụ Chuyển tiếp Liên bang theo số (800) 877-8339. Ngoài ra, thông tin chương trình còn có thể có sẵn theo các ngôn ngữ khác ngoài tiếng Anh.

Nếu quý vị muốn đệ đơn khiếu nại về phân biệt đối xử, vui lòng điền hoàn chỉnh Đơn Khiếu nại Phân biệt đối xử trong Chương trình USDA (AD-3027), quý vị có thể tìm thấy mẫu đơn này trực tuyến tại: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html và tại bất kỳ văn phòng nào của USDA, hoặc viết thư khiếu nại trong đó trình bày toàn bộ thông tin được yêu cầu trên đơn và gửi tới USDA. Xin vui lòng gọi (866) 632-9992 để yêu cầu cung cấp mẫu đơn khiếu nại. Gửi thư hoặc đơn đã điền hoàn chỉnh theo đường bưu điện tới USDA theo địa chỉ:

(1)
U.S. Department of Agriculture


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue, SW


Washington, D.C. 20250-9410

(2)
fax: (202) 690-7442; hoặc

(3)
email: program.intake@usda.gov.
Tổ chức này là một nhà cung cấp cơ hội bình đẳng.
THÔNG BÁO GIA ĐÌNH VỀ VIỆC CHẤP THUẬN/TỪ CHỐI QUYỀN LỢI

Kính gửi Phụ Huynh/Người Giám Hộ:
Quý vị đã nộp đơn xin các bữa ăn miễn phí hay giảm giá cho (các) trẻ em sau đây:

_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________

Đơn xin của quý vị:

· Được chấp thuận cho hưởng bữa ăn miễn phí

· Được chấp thuận cho giảm giá $ __________ đối với bữa trưa, $ ____________ cho bữa sáng, và $ ____________ cho các bữa ăn nhẹ

· Bị từ chối vì (các) lý do sau:

· Thu nhập vượt mức cho phép 
· Đơn xin thiếu thông tin, vì

· Lý do khác

Nếu không đồng ý với quyết định này, quý vị có thể nói chuyện với [school official’s name] tại số [phone number] hay gửi thư đến [e-mail address].  Nếu quý vị muốn quyết định này được xem xét thêm, quý vị có quyền yêu cầu một phiên điều trần công bằng. Để yêu cầu phiên điều trần, xin gọi hay viết thư cho viên chức sau:

TÊN: 

ĐỊA CHỈ: 

SỐ ĐIỆN THOẠI: ____________________________________ E-MAIL 

Kính thư,

 [signature]

Tên
Chức Danh
Ngày
Theo Luật dân quyền Liên bang và các quy định và chính sách về dân quyền của Bộ Nông nghiệp Mỹ (USDA), USDA, các cơ quan, văn phòng, nhân viên của Bộ và các tổ chức tham gia hay quản lý các chương trình USDA đều bị cấm không được phân biệt đối xử dựa trên yếu tố chủng tộc, màu da, nguồn gốc quốc tịch, giới tính, tình trạng khuyết tật, tuổi tác, không được trả đũa hay báo thù cho hoạt động dân quyền trước đó trong bất kỳ chương trình hoặc hoạt động nào được USDA thực hiện hoặc tài trợ.

Người khuyết tật cần chọn các phương tiện giao tiếp khác nhau để nắm được thông tin chương trình (ví dụ: chữ nổi Braille, chữ in lớn, băng ghi âm, ngôn ngữ ký hiệu của Mỹ, v.v.) nên liên hệ với các Cơ quan (Bang hoặc địa phương) tại nơi họ xin trợ cấp phúc lợi. Cá nhân bị điếc, khiếm thính hoặc có khuyết tật về khả năng nói có thể liên hệ với USDA qua Dịch vụ Chuyển tiếp Liên bang theo số (800) 877-8339. Ngoài ra, thông tin chương trình còn có thể có sẵn theo các ngôn ngữ khác ngoài tiếng Anh.

Nếu quý vị muốn đệ đơn khiếu nại về phân biệt đối xử, vui lòng điền hoàn chỉnh Đơn Khiếu nại Phân biệt đối xử trong Chương trình USDA (AD-3027), quý vị có thể tìm thấy mẫu đơn này trực tuyến tại: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html và tại bất kỳ văn phòng nào của USDA, hoặc viết thư khiếu nại trong đó trình bày toàn bộ thông tin được yêu cầu trên đơn và gửi tới USDA. Xin vui lòng gọi (866) 632-9992 để yêu cầu cung cấp mẫu đơn khiếu nại. Gửi thư hoặc đơn đã điền hoàn chỉnh theo đường bưu điện tới USDA theo địa chỉ:

(1)
U.S. Department of Agriculture


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue, SW


Washington, D.C. 20250-9410

(2)
fax: (202) 690-7442; hoặc

(3)
email: program.intake@usda.gov.
Tổ chức này là một nhà cung cấp cơ hội bình đẳng.

THÔNG BÁO VỀ VIỆC ĐƯỢC CHỨNG NHẬN TRỰC TIẾP
Kính gửi Phụ Huynh/Người Giám Hộ:
Chúng tôi xin thông báo cho quý vị biết rằng (các) trẻ em có tên dưới đây sẽ được hưởng các bữa ăn sáng, trưa và bữa ăn nhẹ miễn phí bởi vì các trẻ này đang hưởng [State SNAP] hoặc [State TANF].  

	Tên Trẻ
	Tên Trường Học

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Nếu trong gia hộ quý vị có trẻ em nào khác không có tên trên đây, thì các trẻ đó cũng hội đủ điều kiên hưởng bữa ăn miễn phí. 

Xin liên lạc với trường học của (các) con quý vị trong những trường hợp sau đây:

· Nếu trong gia hộ quý vị có trẻ em nào khác không có tên trên đây, và quý vị muốn các trẻ này được hưởng bữa ăn miễn phí tại trường học

· Nếu quý vị không muốn con mình hưởng bữa ăn miễn phí

· Nếu quý vị có thắc mắc thêm

[name]

[phone number]

[e-mail address]

Kính thư, 

[signature] 

Theo Luật dân quyền Liên bang và các quy định và chính sách về dân quyền của Bộ Nông nghiệp Mỹ (USDA), USDA, các cơ quan, văn phòng, nhân viên của Bộ và các tổ chức tham gia hay quản lý các chương trình USDA đều bị cấm không được phân biệt đối xử dựa trên yếu tố chủng tộc, màu da, nguồn gốc quốc tịch, giới tính, tình trạng khuyết tật, tuổi tác, không được trả đũa hay báo thù cho hoạt động dân quyền trước đó trong bất kỳ chương trình hoặc hoạt động nào được USDA thực hiện hoặc tài trợ.

Người khuyết tật cần chọn các phương tiện giao tiếp khác nhau để nắm được thông tin chương trình (ví dụ: chữ nổi Braille, chữ in lớn, băng ghi âm, ngôn ngữ ký hiệu của Mỹ, v.v.) nên liên hệ với các Cơ quan (Bang hoặc địa phương) tại nơi họ xin trợ cấp phúc lợi. Cá nhân bị điếc, khiếm thính hoặc có khuyết tật về khả năng nói có thể liên hệ với USDA qua Dịch vụ Chuyển tiếp Liên bang theo số (800) 877-8339. Ngoài ra, thông tin chương trình còn có thể có sẵn theo các ngôn ngữ khác ngoài tiếng Anh.

Nếu quý vị muốn đệ đơn khiếu nại về phân biệt đối xử, vui lòng điền hoàn chỉnh Đơn Khiếu nại Phân biệt đối xử trong Chương trình USDA (AD-3027), quý vị có thể tìm thấy mẫu đơn này trực tuyến tại: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html và tại bất kỳ văn phòng nào của USDA, hoặc viết thư khiếu nại trong đó trình bày toàn bộ thông tin được yêu cầu trên đơn và gửi tới USDA. Xin vui lòng gọi (866) 632-9992 để yêu cầu cung cấp mẫu đơn khiếu nại. Gửi thư hoặc đơn đã điền hoàn chỉnh theo đường bưu điện tới USDA theo địa chỉ:

(1)
U.S. Department of Agriculture


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Avenue, SW


Washington, D.C. 20250-9410

(2)
fax: (202) 690-7442; hoặc

(3)
email: program.intake@usda.gov.
Tổ chức này là một nhà cung cấp cơ hội bình đẳng.
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