
1 ครัวเรอืนทัง้หมดจะตอ้งไดรั้บการแจง้เตอืนเกีย่วสถานะคณุสมบตัขิองพวกเขา  ครัวเรอืนทีม่เีด็กทีถ่กูปฏเิสธการรับ
ผลประโยชนจ์ะตอ้งถกูแจง้เป็นลายลักษณ์อกัษรเกีย่วกบัการปฏเิสธนัน้ๆ  การแจง้เตอืนจะตอ้งแนะนําเหตผุลในการ
ปฏเิสธผลประโยชน ์สทิธใินการอทุธรณ์ วธิกีารอทุธรณ์ และแบบฟอรม์ทีใ่ชไ้ดสํ้าหรับกรณีทีท่างครอบครัวอาจตอ้ง
ใชเ้พือ่สมัครรับประโยชนก์ารใหอ้าหารฟรหีรอืลดราคาอกีครัง้ ซึง่สมัครไดต้ลอดปีทีโ่รงเรยีน  ครัวเรอืนทีม่เีด็กทีไ่ดรั้บ
การอนุมัตกิารรับผลประโยชนด์า้นคา่อาหารฟรหีรอืลดราคาควรจะไดรั้บการแจง้เป็นลายลักษณ์อกัษรหรอืทางวาจา   
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แบบฟอรม์การสมัครรับอาหารโรงเรยีนฟรแีละลดราคา 
และแบบฟอรม์การตรวจสอบ 

ปีการศกึษาที ่_____ - _____ 
                 คําแนะนําทีม่ใีหก้บัทางเขตโรงเรยีน 

แพ็คเก็ตนีม้ฟีอรม์ตน้แบบ :  
 
ขอ้มลูทีจ่าํเป็นทีต่อ้งสง่ใหแ้กค่รอบครัว 

• จดหมายถงึครัวเรอืน  
• แบบฟอรม์การสมัครรับอาหารโรงเรยีนฟรแีละลดราคา 
• ใบแจง้การตดัสนิอนุมัต/ิปฏเิสธผลประโยชนใ์หก้บัทางครัวเรอืน1 (จะตอ้งมกีารแจง้เตอืนหากการรับผลประโยชน์สําหรับ 

ครัวเรอืนนัน้ถกูปฏเิสธ) 
 

ขอ้มลูทีจ่าํเป็นสําหรับครัวเรอืนทีถ่กูเลอืกในการตรวจสอบขอ้มลูคณุสมบตั:ิ  
• การแจง้การถกูเลอืกสําหรับการตรวจสอบคณุสมบตั ิ
• หนังสอืผลการตรวจสอบ  

วสัดใุบสมัครทีเ่กีย่วขอ้งทีอ่าจสง่ใหแ้กค่รอบครัว 
• ขอ้มลูทีใ่ชร้ว่มกนักบั Medicaid / SCHIP   
• ขอ้มลูทีใ่ชร้ว่มกนักบัโครงการอืน่ๆ  
• ใบแจง้การตดัสนิอนุมัต/ิปฏเิสธผลประโยชนใ์หก้บัทางครัวเรอืน1 (การแจง้เตอืนอาจจะไมจํ่าเป็นหากครัวเรอืนนัน้ๆไดรั้บ

การอนุมัต)ิ 
• ใบแจง้เตอืนการรับรองโดยตรง  

หนา้นีถ้กูออกแบบมาใหพ้มิพบ์นกระดาษทีม่ขีนาด 8 ½" คณู 11" นิว้  หนา้บางหนา้อาจจะตอ้งพมิพท์ัง้ดา้นหนา้และดา้นหลงั 
คณุจะตอ้งระบผุลประโยชนท์ีม่ใีหจ้ากโรงเรยีนของคณุเชน่ขนมหลงัเลกิเรยีนเป็นตน้ [bold, bracketed fields] ระบตํุาแหน่งที่
คณุตอ้งการจะแทรกขอ้มลูเฉพาะของเขตโรงเรยีน ตวัอยา่งเชน่คณุจะตอ้งใสห่มายเลขโทรศพัทเ์ขตโรงเรยีนของคณุทีไ่มเ่สยี
คา่ใชจ้า่ยเพือ่ชว่ยเหลอืในการตรวจสอบขอ้มลู หากขอ้มลูเหลา่นีไ้มไ่ดถ้กูแกไ้ขใหร้วมถงึชือ่รัฐของคณุสําหรับ Supplemental 
Nutrition Assistance Program (SNAP), เดมิ the Food Stamp Program, Temporary Assistance to Needy Families 
(TANF), State Children’s Health Insurance Program (SCHIP), หรอื ถา้ม ีFood Distribution Program on Indian 
Reservations (FDPIR),  คณุควรเพิม่ขอ้มลูเหลา่นีห้ากเหมาะสม แพคเกจใบสมัครตน้แบบนีม้ขีอ้มลูเกีย่วกบัการยกเวน้เงนิเบีย้
เลีย้งทีอ่ยูอ่าศยัสําหรับผูท้ีอ่ยูใ่น Military Housing Privatization Initiative  หากสิง่เหลา่นีไ้มเ่กีย่วขอ้งกบัเขตการศกึษาของ
คณุ โปรดแกใ้ขตามความเหมาะสม  หน่วยงานรัฐของคณุอาจขอใหค้ณุสง่แพคเกจการสมัครของคณุไปเพือ่การอนุมัต ิ หากคณุ
มคํีาถาม กรณุาตดิตอ่: [State agency address]
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[INSERT SCHOOL DISTRICT LETTERHEAD] 
 
เรยีนบดิามารดา/ผูป้กครอง : 
เด็กจําเป็นจะตอ้งไดรั้บอาหารทีด่เีพือ่สขุภาพของเขา [Name of School] มอีาหารเพือ่สขุภาพทีด่ใีนโรงเรยีนทกุวัน คา่อาหารเชา้คอื [$] 
คา่อาหารกลางวันคอื [$] บตุรหลานของคณุอาจมคีณุสมบตัไิดรั้บอาหารฟรหีรอืคา่อาหารลดราคา ราคาทีล่ดลงจะเป็น [$] สําหรับอาหารเชา้และ 
[$]  สําหรับอาหารกลางวัน  1. ฉันจําเป็นตอ้งกรอกใบสมัครสําหรับเด็กแตล่ะคนหรอืไม?่  ไม ่กรณุากรอกใบสมัครเพือ่ขอรับอาหารฟรหีรอืลดราคา ใชใ้บสมัครรับอาหาร

โรงเรยีนฟรแีละลดราคาหนึง่ใบเทา่นัน้สําหรับนักเรยีนในครัวเรอืนของคณุทกุคน เราไมส่ามารถอนุมัตใิบสมัครทีไ่มส่มบรูณ์ กรณุา
ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่ไดก้รอกขอ้มลูทีจํ่าเป็นทัง้หมดแลว้ คนืใบสมัครที:่ [name, address, phone number].  2. ใครสามารถรับอาหารฟรไีดบ้า้ง? เด็กทกุคนในครัวเรอืนทีไ่ดรั้บประโยชนจ์าก [State SNAP], [the Food Distribution Program 
on Indian Reservations] หรอื [State TANF] สามารถรับอาหารฟรโีดยไมต่อ้งคํานงึถงึรายไดข้องคณุ นอกจากนีบ้ตุรหลานของ
คณุจะไดรั้บอาหารฟรหีากรายไดร้วมของครัวเรอืนของคณุอยูภ่ายใตข้ดีกําหนดของหลกัเกณฑร์ายไดท้ีม่คีณุสมบัตขิองรัฐ 3. เด็กทีถ่กูอปุถัมภส์ามารถรับอาหารฟรไีดห้รอืไม?่  ใช ่เด็กทีถ่กูอปุถัมภท์ีอ่ยูใ่นความรับผดิชอบตามกฎหมายของหน่วยงานดแูลสง่เสรมิ
หรอืศาลมสีทิธิไ์ดรั้บอาหารฟร ี เด็กทีถ่กูอปุถัมภใ์นครัวเรอืนใดๆก็ตามนัน้ก็จะไดรั้บอาหารฟรโีดยไมต่อ้งคํานงึถงึรายไดข้องครอบครัวนัน้ๆ   4. เด็กไรท้ีอ่ยูอ่าศยั หนอีอกจากบา้นและเป็นผูอ้พยพถิน่ฐานจะสามารถรับอาหารฟรไีดห้รอืไม ่ใช ่เด็กทีไ่รท้ีอ่ยูอ่าศยัตามคํานยิามของการไร ้
ทีอ่ยูอ่าศยั หนอีอกจากบา้น หรอืเป็นผูอ้พยพถิน่ฐานมคีณุสมบตัจิะไดรั้บอาหารฟร ี หากคณุไมไ่ดถ้กูแจง้วา่บตุรหลานของคณุสามารถ
ไดรั้บอาหารฟร ีกรณุาโทรหรอือเีมลม์าที ่[school, homeless liaison or migrant coordinator information] เพือ่จะไดรู้ว้า่
พวกเขามคีณุสมบตัหิรอืไม ่
   5. ใครบา้งสามารถทีจ่ะไดรั้บอาหารลดราคา?  บตุรหลานของคณุจะไดรั้บคา่อาหารราคาตํา่ หากรายไดข้องครัวเรอืนของคณุอยูภ่ายใตข้ดี
กําหนดของหลักเกณฑร์ายไดท้ีม่คีณุสมบตัขิองรัฐ ทีแ่สดงในใบสมัครนี ้   

    6. ฉันควรกรอกใบสมัครนีห้รอืไม ่หากฉันไดรั้บจดหมายจากโรงเรยีนแหง่นีบ้อกวา่บตุรหลานของฉันสามารถรับอาหารฟร ี โปรดอา่นจดหมาย
ทีค่ณุไดรั้บอยา่งระมัดระวังและปฏบิตัติามคําแนะนํา  โทรหาทางโรงเรยีนที ่[phone number ] หากคณุมคํีาถามใดๆ    7. ใบสมัครของบตุรหลานของฉันไดรั้บการอนุมัตเิมือ่ปีทีแ่ลว้  ฉันจําเป็นตอ้งกรอกใบสมัครอกีใบหรอืไม?่  ใช ่ ใบสมัครของบตุรหลานของ
คณุใชไ้ดสํ้าหรับปีการศกึษานัน้ๆและในเวลาอกีสองสามวันแรกของปีการศกึษานีถั้ดไปเทา่นัน้  คณุจะตอ้งสง่ใบสมัครใหมน่อกจากทาง
โรงเรยีนไดบ้อกใหค้ณุทราบวา่บตุรของทา่นมสีทิธเิดมิในปีการศกึษาใหม ่
   8. ฉันได ้WIC บตุรหลานของฉันสามารถรับอาหารฟรไีดห้รอืไม?่ เด็กในครัวเรอืนทีเ่ขา้รว่มใน WIC อาจมคีณุสมบตัไิดรั้บอาหารฟรหีรอืลด
ราคา กรณุากรอกใบสมัคร  9. ขอ้มลูทีฉั่นใหจ้ะถกูตรวจสอบหรอืไม ่ใช ่และเราอาจจะขอใหค้ณุสง่หลกัฐานมาเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
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 10. ถา้ฉันไมม่คีณุสมบตัใินตอนนี ้ฉันจะสมัครภายหลงัไดห้รอืไม ่ได ้คณุสามารถสมัครเมือ่ใดก็ไดต้ลอดปีการศกึษานี ้ ตัวอยา่งเชน่ เด็กทีม่ี
พอ่แมห่รอืผูป้กครองทีก่ลายเป็นผูว้า่งงานอาจจะมสีทิธไิดอ้าหารฟรแีละลดราคา หากรายไดข้องครัวเรอืนไดล้ดลงและอยูตํ่า่กวา่ขดีจํากัด
ของรายได ้
 11. หากฉันไมเ่ห็นดว้ยกบัการตัดสนิใจของโรงเรยีนเกีย่วกบัการสมัครของฉัน ฉันควรจะทําเชน่ไร คณุควรพดูคยุกบัเจา้หนา้ทีข่องโรงเรยีน 
นอกจากนีค้ณุยังอาจขอใหม้กีารขึน้ศาลโดยการเรยีกหรอืเขยีนมาที ่: [name, address, phone number, e-mail]. 

 12. ฉันจะสมัครไดห้รอืไมห่ากสมาชกิในครอบครัวของฉันไมไ่ดถ้อืสญัชาตอิเมรกินั? ใช ่คณุหรอืบตุรหลานของคณุ  ไมจํ่าเป็นจะตอ้งเป็น 
ชาวอเมรกินัในการทีจ่ะมคีณุสมบัตรัิบอาหารฟรหีรอืลดราคา   13. ใครบา้งทีฉั่นควรจะรวมใหเ้ป็นสมาชกิในครัวเรอืนของฉัน คณุจะตอ้งรวมทกุคนทีอ่าศยัอยูใ่นครัวเรอืนของคณุ ไมว่า่จะเกีย่วขอ้งกนักบัคณุ
หรอืไม ่(เชน่ปู่ ยา่ตายาย ญาตหิรอืเพือ่น) ตราบใดทีพ่วกเขามสีว่นรว่มในรายไดแ้ละคา่ใชจ้า่ยในครัวเรอืนของคณุ คณุจะตอ้งรวมตวัเอง
และเด็กทกุคนทีอ่าศยัอยูก่บัคณุ  ถา้คณุอยูร่ว่มกบัผูอ้ ืน่ ๆ ทีเ่ป็นอสิระทางเศรษฐกจิ (ตวัอยา่งเชน่คนทีค่ณุไมส่นับสนุน และไมไ่ดม้รีายได ้
รว่มกบัคณุหรอืบตุรหลานของคณุ และเป็นผูท้ีแ่บง่ปันคา่ใชจ้า่ยในอัตราทีต่กลงกนัไว)้ อยา่รวมพวกเขาลงในครัวเรอืนของคณุ  

14. จะทําอยา่งไรถา้รายไดข้องฉันไมส่มํา่เสมอกนั จงกรอบจํานวนรายไดท้ีค่ณุไดรั้บโดยปกต ิตวัอยา่งเชน่ถา้คณุไดรั้บรายไดแ้ตล่ะเดอืนใน
จํานวน $1,000 แตค่ณุพลาดงานบางอยา่งเมือ่เดอืนทีแ่ลว้และไดเ้พยีง $900 จงกรอก $1000 ตอ่เดอืน  ถา้คณุไดรั้บคา่ทํางานลว่งเวลา
ตามปกต ิซึง่รวมถงึแตไ่มจํ่ากดัเพยีงหากคณุทํางานลว่งเวลาในบางครัง้เทา่นัน้  หากคณุสญูเสยีงานหรอืมชีัว่โมงการทํางานหรอืคา่จา้งที่
ลดลง ใหใ้ชร้ายไดปั้จจบุนัของคณุ 

 15. เราอยูใ่นคา่ยทหาร เราจะตอ้งรวมเงนิเบีย้เลีย้งทีอ่ยูอ่าศยัของเราเป็นรายไดห้รอืไม?่ หากคณุไดรั้บเบีย้เลีย้งทีอ่ยูอ่าศยั คณุก็จะตอ้งรวม
เงนิสว่นนัน้เป็นรายได ้แตถ่า้ทีอ่ยูอ่าศยัของคณุเป็นสว่นหนึง่ของ MILITARY HOUSING PRIVATIZATION INITIATIVE อยา่รวมคา่เบีย้
เลีย้งทีอ่ยูอ่าศยัของคณุเป็นรายได ้16. คูส่มรสของฉันถกูปรับเปลีย่นไปทํางานในเขตสูร้บ คา่ตอบแทนการสูร้บของเขาจะตอ้งนับเป็นรายไดห้รอืไม?่ ไม ่หากคา่ตอบแทนการสู ้
รบทีไ่ดรั้บอยูน่อกเหนอืคา่ตอบแทนขัน้พืน้ฐานของเขาเพราะการปรับเปลีย่นของเขา และคณุก็ไมไ่ดรั้บมันกอ่นทีเ่ขาจะถกู ปรับเปลีย่น 
คา่ตอบแทนการสูร้บจะถกูนับเป็นรายได ้ ตดิตอ่โรงเรยีนของคณุเพือ่ขอ้มลูเพิม่เตมิ  17. ครัวเรอืนของฉันตอ้งการความชว่ยเหลอืเพิม่เตมิ มโีครงการอืน่ ๆ เราอาจจะสมัครไดห้รอืไม?่ หากตอ้งการทราบวธิกีารสมัคร [State 
SNAP] หรอืผลประโยชนค์วามชว่ยเหลอือืน่ ๆ ใหต้ดิตอ่สํานักงานใหค้วามชว่ยเหลอืในทอ้งถิน่ของคณุหรอืโทร [State hotline 
number]   

หากคณุมคํีาถามอืน่ ๆ หรอืตอ้งการความชว่ยเหลอื โปรดโทร  [phone number]. 

Si necesita ayuda, por favor llame al teléfono: [phone number].  

Si vous voudriez d’aide, contactez nous au numero: [phone number]. 

 

ขอแสดงความนับถอื  
[signature]
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คําแนะนําสําหรับการสมคัร 
สมาชกิในครวัเรอืนหมายถงึเด็กหรอืผูใ้หญท่ีอ่าศยัอยูก่บัคณุ 

หากครัวเรอืนของคณุไดรั้บคณุสมบตัปิระโยชน์จาก[State SNAP], หรอื [State TANF] [OR THE FOOD DISTRIBUTION 
PROGRAM ON INDIAN RESERVATIONS (FDPIR)], กรณุาทําตามขัน่ตอนเหลา่นี:้ 
สว่นที ่1 โปรดเขยีนรายชือ่ของสมาชกิในครอบครัวทัง้หมดและ ชือ่ของโรงเรยีนสําหรับเด็กแตล่ะคน.  
สว่นที ่2  โปรดเขยีนรหสัรับผลประโยชน์ของสมาชกิในครอบครัวของคณุ (รวมถงึผูใ้หญ)่ ทีไ่ดรั้บผลประโยชน์จาก[State SNAP] 
หรอื[State TANF] หรอื[FDPIR]  
สว่นที ่3 ขา้มสว่นนีไ้ป 
สว่นที ่4 ขา้มสว่นนีไ้ป 
สว่นที ่5 เซน็ชือ่ในเอกสาร ไมจํ่าเป็นตอ้งใชต้วัเลขสีห่ลกัสดุทา้ยของหมายเลขบตัรประกนัสงัคม 
สว่นที ่6 ตอบคําถามขอ้นีถ้า้คณุตอ้งการ   
หากไมม่ผีูใ้ดในครัวเรอืนของคณุไดรั้บสทิธิป์ระโยชนจ์าก [State SNAP] หรอื [State TANF] 
และหากเด็กคนไหนในครัวเรอืนของคณุในเป็นเด็กไรท้ีอ่ยูอ่าศยั อพยพถิน่ฐาน หรอืหนอีอกจากบา้น ใหทํ้าตามคําแนะนําเหลา่นี:้ 
  
สว่นที ่1 โปรดเขยีนรายชือ่สมาชกิทกุคนในครัวเรอืนและชือ่ของโรงเรยีนสําหรับเด็กแตล่ะคน 
สว่นที ่2 ขา้มสว่นนีไ้ป 
สว่นที ่3 หากเด็กคนไหนทีค่ณุสมัครใหเ้ป็นเด็กไรท้ีอ่ยูอ่าศยั อพยพถิน่ฐาน หรอืหนอีอกจากบา้น โปรดเลอืกชอ่งทีเ่หมาะสมและ
ตดิตอ่ [your school, homeless liaison, migrant coordinator].   
สว่นที ่4 ป้อนขอ้มลูทีน่ีเ้ฉพาะในกรณีทีเ่ด็กในครัวเรอืนของคณุจะไมไ่ดรั้บสทิธิต์ามขอ้มลูสว่นที ่3 ดคํูาแนะนําสําหรับครัวเรอืนอืน่ ๆ 
สว่นที ่5 เซน็ชือ่ในเอกสาร ไมจํ่าเป็นตอ้งกรอกตวัเลขสีห่ลักสดุทา้ยของหมายเลขบตัรประกนัสงัคมถา้คณุไมจํ่าเป็นตอ้งกรอกขอ้มลู
ในสว่นที ่4  
สว่นที ่6 ตอบคําถามขอ้นีถ้า้คณุตอ้งการ   
ถา้คณุกําลงัสมัครใหเ้ด็กทีถ่กูอปุถัมภ ์ใหทํ้าตามคําแนะนําเหลา่นี ้
หากเด็กทกุคนในบา้นคอืเด็กอปุถมัภ ์  
สว่นที ่1 โปรดเขยีนรายชือ่เด็กทีถ่กูอปุถัมภท์กุคนและชือ่โรงเรยีนสําหรับเด็กแตล่ะคน  เลอืกชอ่งทีร่ะบวุา่เด็กเป็นเด็กทีถ่กูอปุถัมภ ์  
สว่นที ่2 ขา้มสว่นนีไ้ป 
สว่นที ่3 ขา้มสว่นนีไ้ป 
สว่นที ่4 ขา้มสว่นนีไ้ป 
สว่นที ่5 เซน็ชือ่ในเอกสาร ไมจํ่าเป็นตอ้งใชห้มายเลขสีห่ลักสดุทา้ยของหมายเลขบตัรประกนัสงัคม 
สว่นที ่6 ตอบคําถามขอ้นีถ้า้คณุตอ้งการ 
 
หากวา่เด็กในบา้นบางคนเป็นเด็กทึถ่กูอปุถมัภ ์  
สว่นที ่1 โปรดเขยีนรายชือ่สมาชกิทกุคนในครัวเรอืนและชือ่ของโรงเรยีนสําหรับเด็กแตล่ะคน สําหรับบคุคลใด ๆรวมทัง้เด็กทีไ่มม่ี
รายไดจ้ะตอ้งเลอืกชอ่ง"ไมม่รีายได"้  เลอืกชอ่งนี้หากเด็กเป็นเด็กทีถ่กูอปุถัมภ ์  
สว่นที ่2 หากครัวเรอืนยังไมม่รีหสักรณี ใหข้า้มสว่นนีไ้ป   
สว่นที ่3 หากเด็กคนไหนทีค่ณุสมัครใหเ้ป็นเด็กไรท้ีอ่ยูอ่าศยั อพยพถิน่ฐาน หรอืหนอีอกจากบา้น โปรดเลอืกชอ่งทีเ่หมาะสมและ
ตดิตอ่ [your school, homeless liaison, migrant coordinator].  ถา้ไมใ่ช ่ใหข้า้มสว่นนีไ้ป 
สว่นที ่4 กรณุาทาํตามคาํแนะนําเหลา่นีเ้พือ่รายงานรายไดส้ว่นรวมของครวัเรอืนต ัง้แตเ่ดอืนนีห้รอืเดอืนทีผ่า่นมา  
• ชอ่งที ่1–ชือ่ : รายชือ่สมาชกิทกุคนในครัวเรอืนทีม่รีายได ้ 
• ชอ่งที ่2–รายไดร้วมและความถีใ่นการรบัรายได ้: สําหรับสมาชกิในครัวเรอืนแตล่ะคน โปรดเขยีนรายการประเภทของ

รายไดท้ีไ่ดรั้บในเดอืนนัน้ๆ คณุตอ้งบอกเราวา่คณุมักจะไดรั้บเงนิทกุสปัดาห ์ทกุสองสปัดาห ์ เดอืนละสองครัง้ หรอืทกุเดอืน  
สําหรับรายได ้กรณุาตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่ไดป้้อนขอ้มลูรายไดร้วมไว ้ไมใ่ชจํ่านวนเงนิทีเ่หลอืใหใ้ชใ้นแตล่ะเดอืน รายไดร้วม
เป็นจํานวนเงนิทีไ่ดรั้บกอ่นการหกัภาษีและการหกัเงนิอืน่ ๆ คณุควรจะสามารถคน้หาขอ้มลูนีไ้ดใ้นสลปิรายไดห้รอืถามเจา้นาย
ของคณุทีใ่หคํ้าตอบคณุได ้สําหรับรายไดอ้ืน่ ๆ  โปรดเขยีนรายการจํานวนเงนิทีส่มาชกิแตล่ะคนไดรั้บในทกุๆเดอืนจาก
สวัสดกิารสมัคม คา่สนับสนุนเลีย้งดเูด็ก บํานาญ ประกนัสงัคม รายไดเ้กษียญ รายไดป้ระกนัสงัคมเสรมิ (SSI), รายไดส้ทิธิ์
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ประโยชนข์องทหาร (VA) และรายไดส้ทิธิป์ระโยชนสํ์าหรับบคุคลพกิาร ภายใตร้ายไดอ้ืน่ ๆ ทัง้หมด โปรดเขยีนรายชือ่
คา่ตอบแทนคนงาน คา่ตอบแทนคนวา่งงาน คา่ตอบแทนการประทว้งหยดุงาน และคา่ตอบแทนปกต ิจากผูท้ีไ่มไ่ดอ้าศยัอยูใ่น
บา้นของคณุ และรายไดอ้ืน่ๆ อยา่รวมรายไดท้ีไ่ดจ้าก SNAP FDPIR WIC สทิธปิระโยชนก์ารศกึษาของรัฐ และการชําระเงนิคา่
อปุถัมภเ์ด็กทีม่ใีหท้างครอบครัวจากหน่วยงานการจัดการเด็กสําหรับอปุถัมภ ์ในกรณีของผูท้ีม่ธีรุกจิเป็นตนเอง ภายใตร้ายได ้
จากการทํางาน ใหร้ายงานเพยีงรายไดห้ลงัจากการใชจ้า่ยเทา่นัน้ สว่นนีสํ้าหรับธรุกจิ ฟารม์ หรอืทรัพยส์นิใหเ้ชา่ของคณุ  ถา้
คณุอยูใ่น Military Housing Privatization Initiative หรอืไดรั้บคา่ตอบแทนการสูร้บ อยา่รวมคา่ตอบแทนเหลา่นีเ้ป็นรายได ้

สว่นที ่5 สมาชกิในครัวเรอืนทีเ่ป็นผูใ้หญจ่ะตอ้งเซน็ชือ่ในเอกสาร และป้อนขอ้มลูตวัเลขสีห่ลักสดุทา้ยของหมายเลขบตัร
ประกนัสงัคมของพวกเขา (หรอืเลอืกชอ่งนีถ้า้เขา/เธอไมม่หีมายเลขบตัรประกนัสงัคม) 
สว่นที ่6 ตอบคําถามขอ้นี ้ถา้คณุตอ้งการ 
 
ครวัเรอืนอืน่ๆท ัง้หมด รวมท ัง้ครวัเรอืน WIC ใหท้าํตามคาํแนะนําเหลา่นี ้
สว่นที ่1 โปรดเขยีนรายชือ่สมาชกิทกุคนในครัวเรอืนและชือ่ของโรงเรยีนสําหรับเด็กแตล่ะคน สําหรับบคุคลใด ๆรวมทัง้เด็กทีไ่มม่ี
รายไดจ้ะตอ้งเลอืกชอ่ง"ไมม่รีายได"้    
สว่นที ่2 หากครัวเรอืนยังไมม่รีหสักรณี ใหข้า้มสว่นนีไ้ป   
สว่นที ่3 หากเด็กคนไหนทีค่ณุสมัครใหเ้ป็นเด็กไรท้ีอ่ยูอ่าศยั อพยพถิน่ฐาน หรอืหนอีอกจากบา้น โปรดเลอืกชอ่งทีเ่หมาะสมและ
ตดิตอ่ [your school, homeless liaison, migrant coordinator].  ถา้ไมใ่ช ่ใหข้า้มสว่นนีไ้ป 
สว่นที ่4 กรณุาทําตามคําแนะนําเหลา่นีเ้พือ่รายงานรายไดส้ว่นรวมของครัวเรอืนตัง้แตเ่ดอืนนีห้รอืเดอืนทีผ่า่นมา  

• ชอ่งที ่1–ชือ่ : รายชือ่สมาชกิทกุคนในครัวเรอืนทีม่รีายได ้ 
• ชอ่งที ่2–รายไดร้วมและความถีใ่นการรบัรายได ้: สําหรับสมาชกิในครัวเรอืนแตล่ะคน โปรดเขยีนรายการประเภทของ

รายไดท้ีไ่ดรั้บในเดอืนนัน้ๆ คณุตอ้งบอกเราวา่คณุมักจะไดรั้บเงนิทกุสปัดาห ์ทกุสองสปัดาห ์เดอืนละสองครัง้ หรอืทกุ
เดอืน  สําหรับรายได ้กรณุาตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่ไดป้้อนขอ้มลูรายไดร้วมไว ้ไมใ่ชจํ่านวนเงนิทีเ่หลอืใหใ้ชใ้นแตล่ะเดอืน 
รายไดร้วมเป็นจํานวนเงนิทีไ่ดรั้บกอ่นการหกัภาษีและการหกัเงนิอืน่ ๆ คณุควรจะสามารถคน้หาขอ้มลูนีไ้ดใ้นสลปิรายได ้
หรอืถามเจา้นายของคณุทีใ่หคํ้าตอบคณุได ้สําหรับรายไดอ้ืน่ ๆ  โปรดเขยีนรายการจํานวนเงนิทีส่มาชกิแตล่ะคนไดรั้บใน
ทกุๆเดอืนจากสวัสดกิารสมัคม คา่สนับสนุนเลีย้งดเูด็ก บํานาญ ประกนัสงัคม รายไดเ้กษียญ รายไดป้ระกนัสงัคมเสรมิ 
(SSI), รายไดส้ทิธิป์ระโยชนข์องทหาร (VA) และรายไดส้ทิธิป์ระโยชนสํ์าหรับบคุคลพกิาร ภายใตร้ายไดอ้ืน่ ๆ ทัง้หมด 
โปรดเขยีนรายการคา่ตอบแทนคนงาน คา่ตอบแทนคนวา่งงาน คา่ตอบแทนการประทว้งหยดุงาน และคา่ตอบแทน
ตามปกต ิจากผูท้ีไ่มไ่ดอ้าศยัอยูใ่นครัวเรอืนของคณุ รวมถงึรายไดอ้ืน่ๆ อยา่รวมรายไดท้ีไ่ดจ้าก SNAP FDPIR WIC สทิธิ
ประโยชนก์ารศกึษาของรัฐ และการชําระเงนิคา่อปุถัมภเ์ด็กทีม่ใีหท้างครอบครัวจากหน่วยงานการจัดการเด็กสําหรับ
อปุถัมภ ์ ในกรณีของผูท้ีม่ธีรุกจิเป็นตนเอง ภายใตร้ายไดจ้ากการทํางาน ใหร้ายงานเพยีงรายไดห้ลงัจากการใชจ้า่ยเทา่นัน้ 
สว่นนีสํ้าหรับธรุกจิ ฟารม์ หรอืทรัพยส์นิใหเ้ชา่ของคณุ อยา่รวมรายไดจ้าก SNAP FDPIR WIC หรอืสทิธปิระโยชน์
การศกึษาของรัฐ  ถา้คณุอยูใ่น Military Housing Privatization Initiative หรอืไดรั้บคา่ตอบแทนการสูร้บ อยา่รวม
คา่ตอบแทนเหลา่นีเ้ป็นรายได ้

สว่นที ่5 สมาชกิในครัวเรอืนทีเ่ป็นผูใ้หญจ่ะตอ้งเซน็ชือ่ในเอกสาร และป้อนขอ้มลูตวัเลขสีห่ลักสดุทา้ยของหมายเลขบตัรประกนั 
สงัคมของพวกเขา (หรอืเลอืกชอ่งนีถ้า้เขา/เธอไมม่หีมายเลขบตัรประกนัสงัคม) 
สว่นที ่6 ตอบคําถามนีถ้า้คณุตอ้งการ 
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แบบฟอรม์การสมัครอาหารโรงเรยีนฟรแีละลดราคาสําหรับครอบครัว 
สว่นที ่1 สมาชกิทกุคนในครัวเรอืน  
ชือ่ของสมาชกิทกุคนในครัวเรอืน  
(ชือ่ ชือ่กลางยอ่ นามสกลุ) 

ชือ่ของโรงเรยีนสําหรับ 
เด็กแตล่ะคน / หรอืระบ ุ
"ไมม่ขีอ้มลู" ถา้ 
เด็กไมไ่ดเ้ขา้เรยีนใน 
โรงเรยีน 

เลอืกชอ่งนีห้ากวา่เด็กคอืเด็กทีถ่กูอปุถัมภ ์
(ความรับผดิชอบทางกฎหมายของหน่วยงานสวัสด ิ
การหรอืศาล)   

* ถา้เด็กทัง้หมดทีร่ะบไุวด้า้นลา่งเป็นเด็กทีถ่กู 
อปุถัมภใ์หข้า้มไปทีส่ว่นที ่5 และเซน็ชือ่ในแบบ 
ฟอรม์นี ้  

เลอืกชอ่งนี้ 
หากไมม่ ี
รายได ้

      
      
      
      
      
      
สว่นที ่2  สทิธปิระโยชน ์
หากสมาชกิทา่นไดข้องครัวเรอืนของทา่นไดรั้บสทิธิป์ระโยชน์จาก                                    ,                               หรอื                                                    ,
ใหป้้อนชือ่และรหสักรณีของผูท้ีไ่ดรั้บผลประโยชน์แลว้ใหข้า้มไปทีส่ว่นที ่5.  หากไมม่ใีครกาํลงัรบัประโยชนเ์หลา่นี ้ใหข้า้มไปยงัสว่นที ่3.   
ชือ่:____________________________________________________________________  รัหสกรณี: __________________________________________________________ 
สว่นที ่3 หากเด็กคนไหนทีค่ณุสมัครใหเ้ป็นเด็กไรท้ีอ่ยูอ่าศยั อพยพถิน่ฐาน หรอืหนอีอกจากบา้น โปรดเลอืกชอ่งทีเ่หมาะสมและตดิตอ่   
ไรท้ีอ่ยูอ่าศยั   อพยพถิน่ฐาน   หนอีอกจากบา้น   

  สว่นที ่4. รายไดข้องครอบครัวทัง้หมด คณุตอ้งบอกเราวา่มมีากเทา่ไหรแ่ละมคีวามถีอ่ยา่งไร 
2 รายไดร้วมและความถีท่ีม่ักจะไดรั้บมัน 1. ชือ่   

(โปรดเขยีนเฉพาะสมาชกิใน 
ครัวเรอืนทีม่รีายไดเ้ทา่นัน้) 

รายไดจ้ากการทํางานกอ่น
การหกัเงนิ 

 

สทิธิป์ระโยชน์ของคา่ 
สวัสดกิาร คา่สง่เสรมิการ
เลีย้งดบูตุร คา่เลีย้งชพี 

 

คา่บํานาญ คา่เกษียณ 
ประกนัสงัคม SSI, VA 

 

รายไดทั้ง้หมดอืน่ ๆ 
 
 

(ตวัอยา่ง) Jane Smith $199.99/ตอ่สปัดาห ์ $149.99/ทกุสองสปัดาห ์ $99.99/ตอ่เดอืน $50.00/ตอ่เดอืน   $ $ $ $  $ $ $ $  $ $ $ $  $ $ $ $  $ $ $ $  $ $ $ $ 
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สว่นที ่5 เซน็ชือ่และป้อนขอ้มลูหมายเลขสีห่ลกัสดุทา้ยของหมายเลขบตัรประกนัสงัคม (ผูใ้หญจํ่าเป็นตอ้งเซน็) 
สมาชกิในครัวเรอืนทีค่นทีเ่ป็นผูใ้หญจ่ะตอ้งเซน็ชือ่บนใบสมัคร หากสว่นที ่4 ไดถ้กูกรอกเรยีบรอ้ยแลว้ ผูใ้หญท่ีเ่ซ็นชือ่บนใบสมคัรยงัตอ้งกรอก 
หมายเลขสีห่ลกัสดุทา้ยของหมายเลขบตัรประกนัสงัคมของเขาหรอืเธอ หรอืเลอืกชอ่ง"ขา้พเจา้ไมม่บีตัรประกนัตวัประจําสงัคม"  
(โปรดดคํูาชีแ้จงสทิธสิว่นบคุคลตามกฎหมายทีด่า้นหลงัของหนา้นี.้) 
 
ขา้พเจา้ขอรับรอง (สญัญา) วา่ขอ้มลูในใบสมัครนีเ้ป็นความจรงิและรายไดทั้ง้หมดไดถ้กูรายงานแลว้ ขา้พเจา้เขา้ใจวา่โรงเรยีนจะไดรั้บเงนิของรัฐบาลกลาง
เทา่ไหรก็่ขึน้อยูก่ับขอ้มลูทีข่า้พเจา้ให ้ขา้พเจา้เขา้ใจวา่เจา้หนา้ทีข่องโรงเรยีนอาจตรวจสอบ (ตรวจรับ) รายละเอยีดตา่งๆ ขา้พเจา้เขา้ใจวา่หากขา้พเจา้จง 
ใจใหข้อ้มลูทีเ่ป็นเท็จ บตุรหลานของขา้พเจา้อาจสญูเสยีผลประโยชนแ์ละขา้พเจา้อาจถกูดําเนนิคด ี     

เซน็ชือ่ทีน่ี:้___________________________________________________________________  พมิพช์ือ่: _____________________________________________________________________   
วันที:่ _________________________________________________________________________    
ทีอ่ยู:่_________________________________________________________________________  หมายเลขโทรศัพท:์__________________________________________________________   
เมอืง :________________________________________________________________________  รัฐ: _______________________________  รหสัไปรษณีย:์__________________________  
หมายเลขสีห่ลกัสดุทา้ยของหมายเลขบตัรประกนัสงัคม:  * * * - *  * - ___ ___ ___ ___           ฉันไมม่หีมายเลขบตัรประกนัสงัคม 

สว่นที ่6 ชาตพัินธุแ์ละเชือ้ชาตขิองเด็ก (เลอืกกรอกได)้ 
เลอืกหนึง่เชือ้ชาต ิ: เลอืกหนึง่หรอืมากกวา่ (โดยไมคํ่านงึถงึเชือ้ชาต)ิ :                                                   
 สเปนและโปรตเุกส / ลาตนิ 
 ไมใ่ชส้เปนและโปรตเุกส / ลาตนิ  คนเอเชยี              อเมรกินัอนิเดยีนแดงหรอืชาวอลาสกา้พืน้เมอืง              แอฟรกินัอเมรกิัน       

  คนขาว                ชาวพืน้เมอืงฮาวายหรอืเกาะแปซฟิิกอืน่ ๆ             
DO NOT FILL OUT THIS PART. THIS IS FOR SCHOOL USE ONLY. Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice A Month x 24 Monthly x 12  Total Income: ____________ Per:  Week,  Every 2 Weeks,  Twice A Month,  Month,  Year       Household size: ________  Categorical Eligibility: ___  Date Withdrawn: ________Eligibility: Free___  Reduced___  Denied___  Reason: ________________________________________________________________________________ Temporary: Free_____  Reduced_____  Time Period: ___________ (expires after _____ days) Determining Official’s Signature: ________________________________________________ Date: ______________ Confirming Official’s Signature: _____________________________ Date: ___________  Verifying Official’s Signature: _______________________________Date: ________  
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บตุรหลานของคณุอาจมคีณุสมบตัไิด ้
รับอาหารฟรหีรอืลดราคาหากรายไดข้ 
องครัวเรอืนของคณุอยูท่ีห่รอืนอ้ยกวา่ 
ขดีจํากดัตามแผนภมูนิี ้
 

 

 

 

 

 

กฎหมายอาหารกลางวนัโรงเรยีนแหง่ชาต ิรชิารด์ บ ีรัสเซล จะตอ้งใชข้อ้มลูในใบสมัครนี ้คณุไมจํ่าเป็นทีจ่ะตอ้งให ้
ขอ้มลูดงักลา่ว แตห่ากคณุไมใ่หข้อ้มลูกบัเรา เราจะไมส่ามารถอนุมัตใิหบ้ตุรหลานของคณุไดอ้าหารฟรหีรอืลดราคา   
คณุจะตอ้งกรอกหมายเลขสีห่ลกัสดุทา้ยของหมายเลขบตัรประกนัสงัคมของสมาชกิในครัวเรอืนทีเ่ป็นผูใ้หญท่ีเ่ซน็ชือ่ใน 
ใบสมัครนี ้ คณุไมจํ่าเป็นตอ้งใชห้มายเลขสีห่ลกัสดุทา้ยของหมายเลขบตัรประกนัสงัคมนีห้ากคณุกรอกใบสมัครนีใ้น 
นามของเด็กทีถ่กูอปุถัมภห์ากคณุไดใ้หข้อ้มลูรหสักรณี Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP) 
Temporary Assistance to Needy Families (TANF) Food Distribution Program on Indian Reservations  
(FDPIR ) หรอืขอ้มลูระบ ุFDPIR อืน่ๆสําหรับบตุรหลานของคณุ หรอืเมือ่คณุระบวุา่ผูใ้หญใ่นครัวเรอืนทีเ่ซน็ชือ่ไวไ้มม่ ี
หมายเลขบตัรประกนัสงัคม  เราจะใชข้อ้มลูของคณุเพือ่ตรวจสอบวา่บตุรหลานของคณุมคีณุสมบตัไิดอ้าหารฟรหีรอืลด 
ราคาหรอืไม ่และสําหรับการบรหิารและการบงัคบัใชข้องโครงการอาหารกลางวนัและอาหารเชา้ เราอาจแบง่ปันขอ้มลู 
คณุสมบตัขิองคณุกบัโครงการการศกึษา สขุภาพ และโภชนาการตา่งๆเพือ่ชว่ยพวกเขาในการประเมนิผล จัดการ 
กองทนุ หรอืกําหนดผลประโยชนใ์หก้บัโครงการของพวกเขา รว่มทัง้ชว่ยผูต้รวจสอบบญัชใีนการตรวจสอบแสดงความ 
คดิเห็น และชว่ยเจา้หนา้ทีก่ฎหมายในการสบืสวนโครงการในดา้นการละเมดิกฎ  
คําแถลงการไมแ่บง่แยก : สว่นนีจ้ะอธบิายวา่คณุจะตอ้งทําอยา่งไรถา้คณุเชือ่วา่คณุไดรั้บการบรกิารทีไ่มเ่ป็นธรรม "ตาม 
กฏหมายของรัฐบาลกลางและนโยบายของกรมวชิาการเกษตรประจําประเทศสหรัฐอเมรกิา สถาบนันีถ้กูหา้มมใิห ้
ดําเนนิการบนพืน้ฐานของการเหยยีดเชือ้ชาต ิสผีวิ ชาตกํิาเนดิ  เพศ อาย ุหรอืความพกิาร  หากตอ้งการยืน่เรือ่ง 
รอ้งเรยีนเกีย่วกบัการแบง่แยก กรณุาตดิตอ่ USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, 
SW, Washington, D.C. 20250-9410 หรอืโทรตดิตอ่ฟรทีาง (866) 632-9992 (พดูคยุ)  บคุคลใดทีม่ปัีญหาการได ้
ยนิหรอืเป็นใบ ้สามารถตดิตอ่ USDA ผา่นบรกิารการถา่ยทอดของรัฐที ่(800) 877-8339; หรอื (800) 845-6136  
(ภาษาสเปน)   USDA เป็นผูใ้หแ้ละผูจ้า้งทีนํ่าเสนอโอกาสทีเ่ทา่เทยีมกนักบัทกุคน.” 

แผนภมูริายไดท้ีม่คีณุสมบตัรัิบผลประโยชน์ของรัฐ สําหรับปีการศกึษาที ่__________

ขนาดของครัวเรอืน รายปี รายเดอืน รายสปัดาห์1    2    3    4    5    6    7    8    
คนทีเ่พิม่แตล่ะคน :    
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การใชข้อ้มลูรว่มกนักบั MEDICAID/SCHIP  
เรยีนบดิามารดา/ผูป้กครอง : 
ถา้บตุรหลานของคณุไดรั้บอาหารโรงเรยีนฟรหีรอืลดราคา พวกเขายังอาจจะไดรั้บประกนัสขุภาพฟรหีรอืทีม่รีาคาตํา่ผา่น 
Medicaid หรอื State Children's Health Insurance Program (SCHIP) ดว้ย เด็กทีม่ปีระกนัสขุภาพมแีนวโนม้ทีจ่ะ
ไดรั้บการดแูลสขุภาพทีป่กตแิละมโีอกาสนอ้ยทีจ่ะขาดเรยีนเพราะการเจ็บป่วย  
เนือ่งจากประกนัสขุภาพเป็นสิง่สําคญัสําหรับสขุภาพของเด็กๆ กฎหมายไดอ้นุญาตใิหเ้ราแจง้ Medicaid และ SCHIP 
วา่บตุรหลานของคณุมคีณุสมบตัไิดอ้าหารฟรหีรอืลดราคาเวน้แตค่ณุจะบอกเราวา่อยา่แจง้ขอ้มลูนัน้ๆ Medicaid และ 
SCHIP จะใชข้อ้มลูเพือ่ระบตุวัเด็กทีอ่าจมคีณุสมบตัใินการเขา้รว่มโครงการของพวกเขาเทา่นัน้ เจา้หนา้ทีโ่ครงการ
สามารถตดิตอ่คณุไดเ้พือ่เสนอใหล้งทะเบยีนบตุรของคณุ  อยา่งไรก็ตาม การกรอกขอ้มลูเพือ่สมัครรับอาหารโรงเรยีน
ฟรแีละลดราคานัน้ไมไ่ดเ้ป็นการลงทะเบยีนบตุรของทา่นในการประกนัสขุภาพโดยอตัโนมติ ิ
หากคณุไมต่อ้งการใหเ้ราเปิดเผยขอ้มลูของคณุกบั Medicaid หรอื SCHIP ใหก้รอกแบบฟอรม์ดา้นลา่งและสง่มาใหเ้รา 
(การสง่ฟอรม์นีจ้ะไมเ่ปลีย่นแปลงสทิธิข์องบตุรหลานของคณุวา่จะไดรั้บอาหารฟรหีรอืลดราคาหรอืไม)่  
 ไม ่ขา้พเจา้ไมต่อ้งการใหแ้บง่ปนัขอ้มลูใบสมคัรการรบัอาหารโรงเรยีนฟรแีละลดราคาของขา้พเจา้

กบั Medicaid หรอื State Children's Health Insurance Program  
หากคณุเลอืกไม ่ใหก้รอกแบบฟอรม์ดา้นลา่งเพือ่ใหม้ั่นใจวา่ขอ้มลูของทา่นจะไมถ่กูใชร้ว่มกนัสําหรับเด็กในรายชือ่
ดา้นลา่งนี:้  
ชือ่เด็ก: ___________________________________________โรงเรยีน: ____________________________________________________________  
ชือ่เด็ก: ___________________________________________โรงเรยีน: ____________________________________________________________  
ชือ่เด็ก: ___________________________________________โรงเรยีน: ____________________________________________________________  
ชือ่เด็ก: ___________________________________________โรงเรยีน: ____________________________________________________________  
ลายเซน็ของบดิามารดา / ผูป้กครอง: ________________________________________________________วนัที:่ ____________________  
พมิพช์ือ่:_________________________________________________________________________________________________________________  
ทีอ่ยู:่ ____________________________________________________________________________________________________________________  __________________________________________________________________________________________________________________________  
หากคณุตอ้งการขอ้มลูเพิม่เตมิ กรณุาโทรหา [name] ที ่[phone] หรอืสง่อเีมลม์าที ่[e-mail address].   

สง่ฟอรม์นีก้ลบัไปที ่: [address] ในวนัที ่[date].
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การใชข้อ้มลูรว่มกบัโครงการอืน่ ๆ 
 

เรยีนบดิามารดา/ผูป้กครอง : 
เพือ่ใหค้ณุประหยัดเวลาและความพยายาม ขอ้มลูทีค่ณุใหก้บับนใบสมัครรับอาหารโรงเรยีนฟรแีละลดราคาอาจถกูใช ้
รว่มกบัโครงการอืน่ ๆ ทีบ่ตุรหลานของคณุอาจมคีณุสมบตั ิสําหรับโครงการตอ่ไปนีเ้ราจําเป็นจะตอ้งไดรั้บอนุญาตจาก
คณุในการเปิดเผยขอ้มลูของคณุ การสง่ใบสมคัรนีจ้ะไมเ่ปลีย่นแปลงการทีบ่ตุรหลานของคณุจะไดรั้บอาหารฟรหีรอืลด
ราคาหรอืไม ่ 
 ใช ่ขา้พเจา้ ตอ้งการ ใหท้างเจา้หนา้ทีข่องโรงเรยีนแบง่ปันขอ้มลูการไดรั้บสทิธิอ์าหารโรงเรยีนฟรหีรอื 

ลดราคาของขา้พเจา้กบั [name of program specific to your school]. 
 ใช ่ขา้พเจา้ตอ้งการใหท้างเจา้หนา้ทีข่องโรงเรยีนแบง่ปันขอ้มลูการไดรั้บสทิธิอ์าหารโรงเรยีนฟรหีรอืลด 

ราคาของขา้พเจา้กบั [name of program specific to your school]. 
 ใช ่ขา้พเจา้ตอ้งการใหท้างเจา้หนา้ทีข่องโรงเรยีนแบง่ปันขอ้มลูการไดรั้บสทิธิอ์าหารโรงเรยีนฟรหีรอื 

ลดราคาของขา้พเจา้กบั [name of program specific to your school]. 
 

หากคณุไดเ้ลอืกตอบใชใ่นชอ่งใดชอ่งหนึง่หรอืทัง้หมดของตวัเลอืกขา้งบนนี ้กรณุากรอกแบบฟอรม์ดา้นลา่งเพือ่ให ้
มั่นใจวา่ขอ้มลูเด็กๆทีป่รากฏดา้นลา่งนีข้องทา่นจะถกูแบง่ปัน  ขอ้มลูของทา่นจะถกูใชร้ว่มกบัโครงการทีค่ณุเลอืก
เทา่นัน้   

ชือ่เด็ก: ___________________________________________โรงเรยีน: ____________________________________________________________  
ชือ่เด็ก: ___________________________________________โรงเรยีน: ____________________________________________________________  
ชือ่เด็ก: ___________________________________________โรงเรยีน: ____________________________________________________________  
ชือ่เด็ก: ___________________________________________โรงเรยีน: ____________________________________________________________  
ลายเซน็ของบดิามารดา / ผูป้กครอง: ________________________________________________________วนัที:่ ____________________  
พมิพช์ือ่:_________________________________________________________________________________________________________________  
ทีอ่ยู:่ ____________________________________________________________________________________________________________________  __________________________________________________________________________________________________________________________  
หากคณุตอ้งการขอ้มลูเพิม่เตมิ กรณุาโทรหา [name] ที ่[phone] หรอืสง่อเีมลม์าที ่[e-mail address]. 

สง่ฟอรม์นีก้ลบัไปที ่: [address] ในวนัที ่[date]. 
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เราจะตอ้งตรวจสอบใบสมัครของคณุ 

คณุตอ้งป้อนขอ้มลูทีเ่ราตอ้งการ หรอืตดิตอ่ [name] ในวนัที ่[date] หากคณุไมทํ่าตาม บตุรหลานของคณุจะไม่
สามารถไดรั้บอาหารฟรหีรอืลดราคาอกีตอ่ไป  
โรงเรยีน: _______________________________________________________________________________ วนัที:่ ______________________  
เรยีน_________________________________________________:  
เรากําลงัตรวจสอบใบสมัครรับอาหารโรงเรยีนฟรแีละลดราคาของคณุ กฎระเบยีบของรัฐบาลกลางสัง่ใหเ้ราจําเป็นตอ้ง
ทําเชน่นี ้เพือ่ใหแ้น่ใจวา่เด็กทีม่คีณุสมบตัเิทา่นัน้จะไดรั้บอาหารฟรหีรอืลดราคา คณุจําเป็นจะตอ้งสง่ขอ้มลูใหเ้ราเพือ่
พสิจูนว์า่ [name(s) of child][is/are] มคีณุสมบตัเิพยีงพอ.  
ถา้เป็นไปได ้ใหส้ง่สําเนาเอกสารแทนตน้ฉบบั หากคณุสง่ตน้ฉบบัมา พวกมันจะถกูสง่กลบัไปใหค้ณุเฉพาะในกรณีทีค่ณุ
ขอเทา่นัน้  
1 หากคณุไดรั้บผลประโยชน์จาก [State SNAP], [State TANF] หรอื [FDPIR] เมือ่คณุสมัครรับอาหารโรงเรยีน
ฟรหีรอืลดราคา หรอืสมัครโครงการเหลา่นีห้ลงัจากนัน้ กรณุาสง่สําเนาเหลา่นีใ้หเ้รา: 
  

• [State SNAP] หรอื[State TANF] หรอืหนังสอืรับรอง [FDPIR] ซึง่แสดงวนัทีข่องการรับรอง 
• จดหมายจาก [State SNAP] หรอื [State TANF] หรอืสํานักงาน [FDPIR] ทีแ่สดงวนัทีข่องการ

รับรอง 
• ไมต่อ้งสง่บตัร EBT ของคณุมา  

2 หากคณุไดรั้บจดหมายนีสํ้าหรับเด็กไรท้ีอ่ยูอ่าศยั อพยพถิน่ฐาน หรอืหนอีอกจากบา้น กรณุาตดิตอ่ [school, 
homeless liaison, or migrant coordinator] เพือ่รับความชว่ยเหลอื  
3 ถา้หากเด็กเป็นเด็กทีถ่กูอปุถัมภใ์หเ้ขยีนเอกสารทีต่รวจสอบไดว้า่เด็กคนนีเ้ป็นความรับผดิชอบทางกฎหมายของ
หน่วยงานหรอืศาล หรอืใหข้อ้มลูชือ่และทีต่ดิตอ่สําหรับบคุคลทีห่น่วยงานหรอืศาลนัน้ๆทีส่ามารถยนืยันไดว้า่เด็กเป็น
เด็กทีถ่กูอปุถัมภ ์   
 
4 หากไมม่ใีครในครัวเรอืนของคณุไดรั้บประโยชน์ [State SNAP] หรอื [State TANF] หรอื [FDPIR] : ใหส้ง่หนา้
นีพ้รอ้มกบัเอกสารทีแ่สดงใหเ้ห็นจํานวนเงนิทีค่รัวเรอืนของคณุไดรั้บจากแหลง่ทีม่าของรายไดแ้ตล่ะแหลง่ เอกสารที่
คณุสง่จะตอ้งแสดงชือ่ของบคุคลทีไ่ดรั้บรายได ้วนัทีท่ีไ่ดรั้บ จาํนวนทีไ่ดรั้บ และความถีใ่นการรับรายไดนั้น้ กรณุาสง่
ขอ้มลูไปยงั: [address]  
เอกสารทีย่อมรับไดร้วมถงึ: 
งาน: ตน้ขัว้หรอืซองจดหมายเชค็สัง่จา่ยทีแ่สดงจํานวนเงนิและวธิกีารจา่ยเงนิ จดหมายจากนายจา้งทีร่ะบคุา่จา้งขัน้ตน้
และความถีท่ีค่ณุจะไดรั้บเงนิ หรอืถา้คณุมธีรุกจขิองตวัเอง ใหเ้ตรยีมเอกสารทางธรุกจิหรอืการทําฟารม์ เชน่บญัชแียก
ประเภทหรอืหนังสอืภาษี 
 
ประกนัสงัคม คา่บํานาญ หรอืคา่เกษียณอาย ุ: จดหมายสทิธิป์ระโยชนป์ระกนัสงัคมหลงัเกษียณอาย ุคําสัง่ของ
ผลประโยชนท์ีไ่ดรั้บ หรอืหนังสอืแจง้คา่บํานาญขา้ราชการ 
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วา่งงาน พกิาร หรอืคอมพค์นงาน : หนังสอืแจง้สทิธิจ์ากสํานักงานคณะกรรมการประกนัการจา้งงานของรัฐ 
ตน้ขัว้เชค็หรอืหนังสอืจากสํานักงานคา่ตอบแทนของคนงาน 
 
การชาํระเงนิคา่สวสัดกิาร : หนังสอืแจง้ผลประโยชน์จากสํานักงาน [State TANF] . 
 
คา่สง่เสยีเลีย้งดบูตุรหรอืคา่เลีย้งชพี : คําสัง่ศาล ขอ้ตกลง หรอืสําเนาเชค็ทีไ่ดรั้บ 
 
รายไดอ้ืน่ ๆ (เชน่รายไดค้า่เชา่) : ขอ้มลูทีแ่สดงจํานวนเงนิของรายไดท้ีไ่ดรั้บ ความถีท่ีไ่ดรั้บ และวนัทีไ่ดรั้บ  
 
ไมม่รีายได ้: บนัทกึสัน้ๆเพือ่อธบิายวธิทีีค่ณุจะใชจ้า่ยเกีย่วกบัอาหาร เสือ้ผา้ และทีอ่ยูอ่าศยั สําหรับครัวเรอืนของคณุ
เมือ่คณุคาดหวงัวา่จะมรีายได ้
 
MILITARY HOUSING PRIVATIZATION INITIATIVE: หนังสอืหรอืสญัญาเชา่ทีพั่กอาศยัของคณุซึง่แสดงใหเ้ห็นวา่
ทีพั่กของคณุเป็นสว่นหนึง่ใน Military Privatized Housing Initiative 
 
กรอบเวลาของเอกสารรายไดท้ีย่อมรับ: กรณุาสง่หลกัฐานของรายไดห้นึง่เดอืน คณุสามารถใชเ้ดอืนกอ่นการสมัคร 
เดอืนนี ้หรอืเดอืนใดๆหลงัจากนี ้   
หากคณุมคํีาถามหรอืตอ้งการความชว่ยเหลอื กรณุาตดิตอ่ [name] ที ่[phone number]. โทรฟร.ี [Toll free or 
reverse charge explanation]. คณุสามารถอเีมลห์าเราไดท้ี ่[e-mail address].  
 
ขอแสดงความนับถอื  
[signature] 
 
  
กฎหมายอาหารกลางวนัโรงเรยีนแหง่ชาต ิรชิารด์ บ ีรัสเซล จะตอ้งใชข้อ้มลูใน ใบสมัครนี ้คณุไมจํ่าเป็นทีจ่ะตอ้งให ้
ขอ้มลูดงักลา่ว แตห่ากคณุไมใ่หข้อ้มลูกบัเรา เราจะไมส่ามารถอนุมัตใิหบ้ตุรหลานของคณุไดอ้าหารฟรหีรอืลดราคา  
เราจะใชข้อ้มลูของคณุเพือ่ตรวจสอบวา่บตุรหลานของคณุมคีณุสมบตัไิดอ้าหารฟรหีรอืลดราคาหรอืไม ่และสําหรับการ
บรหิารและการบงัคบัใชข้องโครงการอาหารกลางวนัและอาหารเชา้  

คําแถลงการไมแ่บง่แยก : สว่นนีจ้ะอธบิายวา่คณุจะตอ้งทําอยา่งไรถา้คณุเชือ่วา่คณุไดรั้บการบรกิารทีไ่มเ่ป็นธรรม  
"ตามกฏหมายของรัฐบาลกลางและนโยบายของกรมวชิาการเกษตรประจําประเทศสหรัฐอเมรกิา สถาบนันีถ้กูหา้มมใิห ้
ดําเนนิการบนพืน้ฐานของการเหยยีดเชือ้ชาต ิสผีวิ ชาตกํิาเนดิ  เพศ อาย ุหรอืความพกิาร  หากตอ้งการยืน่เรือ่ง 
รอ้งเรยีนเกีย่วกบัการแบง่แยก กรณุาตดิตอ่ USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, 
SW, Washington, D.C. 20250-9410 หรอืโทรตดิตอ่ฟรทีาง (866) 632-9992 (พดูคยุ)  บคุคลใดทีม่ปัีญหาการได ้
ยนิหรอืเป็นใบ ้สามารถตดิตอ่ USDA ผา่นบรกิารการถา่ยทอดของรัฐที ่(800) 877-8339; หรอื (800) 845-6136  
(ภาษาสเปน).  USDA เป็นผูใ้หแ้ละผูจ้า้งทีนํ่าเสนอโอกาสทีเ่ทา่เทยีมกนักบัทกุคน."
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เราไดต้รวจสอบใบสมัครของคณุแลว้   
โรงเรยีน: _______________________________________________________________________________ วนัที:่ ______________________  
เรยีน_________________________________________________:  
เราไดต้รวจสอบขอ้มลูทีค่ณุสง่ใหเ้ราเพือ่พสิจูนว์า่  [name(s) of child(ren)] 
จะมคีณุสมบตัรัิบอาหารฟรหีรอืลดราคาหรอืไม ่และไดต้ดัสนิใจวา่ :   
 บตุรหลานของคณุมคีณุสมบตัไิดรั้บอาหารโรงเรยีนทีไ่มเ่ปลีย่นแปลง 
 เริม่ตัง้แต ่[date]บตุรหลานของคณุมคีณุสมบัตไิดรั้บอาหารโรงเรยีนจากเดมิลดราคาเป็นฟร ีเพราะรายไดข้องคณุอยู่

ภายใตข้อ้กําหนดการรับอาหารโรงเรยีนฟร ีบตุรหลานของคณุจะไดรั้บอาหารทีไ่มม่คีา่ใชจ้า่ย  
 เริม่ตัง้แต ่[date]บตุรหลานของคณุมคีณุสมบัตไิดรั้บอาหารโรงเรยีนจากเดมิฟรเีป็นลดราคา เพราะรายไดข้องคณุอยู่

นอกขอ้กําหนดการรับอาหารโรงเรยีนฟร ีอาหารราคาลดมคีา่ใชจ้า่ย [$] สําหรับมือ้กลางวนัและ [$] สําหรับอาหารเชา้  
 เริม่ตัง้แต ่[date] บตุรหลานของคณุจะไมไ่ดรั้บอาหารฟรหีรอืลดราคา  ดว้ยเหตผุลดงัตอ่ไปนี:้ 

___ บนัทกึแสดงใหเ้ห็นวา่ไมม่ใีครในครัวเรอืนของคณุไดรั้บผลประโยชนจ์าก [State SNAP] หรอื [State TANF]    
___ บนัทกึแสดงใหเ้ห็นวา่เด็กเป็นเด็กไรท้ีอ่ยูอ่าศัย หนอีอกจากบา้น หรอือพยพถิน่ฐาน 
___ รายไดข้องคณุเกนิขดีจํากดัสําหรับการไดรั้บอาหารฟรหีรอืลดราคา 
___ คณุไมไ่ดร้ะบ ุ: ___________________________________________________________________                                 
___ คณุยงัไมไ่ดต้อบคําถามของเรา    

คา่อาหารคอื [$] สําหรับมือ้กลางวันและ [$] สําหรับอาหารเชา้ หากรายไดข้องครัวเรอืนของคณุตํา่ลงหรอืสงูขึน้คณุอาจ
สมคัรใหมอ่กีครัง้  หากคณุไดถ้กูปฏเิสธสทิธิม์ากอ่นเพราะไมม่ใีครในครัวเรอืของคณุไดรั้บผลประโยชน์ [State SNAP] 
[State TANF] หรอื [FDPIR] คณุสามารถทีจ่ะสมคัรใหมไ่ดบ้นพืน้ฐานของรายไดท้ีม่คีณุสมบตัทิีต่อ้งการ  หากคณุไมไ่ด ้
แสดงหลกัฐานการมคีณุสมบตัใินปัจจบุัน คณุจะถกูขอใหทํ้าเชน่นัน้ถา้คณุสมัครใหม ่ 
หากคณุไมเ่ห็นดว้ยกบัการตดัสนิใจครัง้นี ้คณุอาจพดูคยุกบั [name] ที ่[phone] . นอกจากนีค้ณุยงัมสีทิธทิีจ่ะฟังคํา
พจิารณาทีเ่ป็นธรรม หากคณุขอขึน้ศาลในวันที ่[date]  บตุรหลานของคณุกจ็ะยงัคงไดรั้บการลดราคาอาหารหรอืไดอ้าหาร
ฟรจีนคําสัง่ศาลอยา่งเป็นทางการจะมกีารตกลง นอกจากนีค้ณุยังอาจขอใหม้กีารขึน้ศาลโดยการโทรหรอืเขยีนมาที:่ 
[name] [address] [phone number] หรอื [e-mail].  
ขอแสดงความนับถอื  
[signature] 
 

คําแถลงการไมแ่บง่แยก : สว่นนีจ้ะอธบิายวา่คณุจะตอ้งทําอยา่งไรถา้คณุเชือ่วา่คณุไดรั้บการบรกิารทีไ่มเ่ป็นธรรม  
"ตามกฏหมายของรัฐบาลกลางและนโยบายของกรมวชิาการเกษตรประจําประเทศสหรัฐอเมรกิา สถาบนันีถ้กูหา้มมใิห ้
ดําเนนิการบนพืน้ฐานของการเหยยีดเชือ้ชาต ิสผีวิ ชาตกํิาเนดิ  เพศ อาย ุหรอืความพกิาร  หากตอ้งการยืน่เรือ่ง 
รอ้งเรยีนเกีย่วกบัการแบง่แยก กรณุาตดิตอ่ USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue,  
SW, Washington, D.C. 20250-9410 หรอืโทรตดิตอ่ฟรทีาง (866) 632-9992 (พดูคยุ)  บคุคลใดทีม่ปัีญหาการได ้
ยนิหรอืเป็นใบ ้สามารถตดิตอ่ USDA ผา่นบรกิารการถา่ยทอดของรัฐที ่(800) 877-8339; หรอื (800) 845-6136  
(ภาษาสเปน). USDA เป็นผูใ้หแ้ละผูจ้า้งทีนํ่าเสนอโอกาสทีเ่ทา่เทยีมกนักบัทกุคน." 
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ใบแจง้การตดัสนิอนุมัต/ิปฏเิสธผลประโยชนใ์หก้บัทางครัวเรอืน 
เรยีนบดิามารดา/ผูป้กครอง: 
คณุไดส้มคัรรับอาหารฟรหีรอืลดอาหารสําหรับเด็กดงัรายชือ่ตอ่ไปนี ้_______________________________________________________ _______________________________________________________ _______________________________________________________ _______________________________________________________ _______________________________________________________ _______________________________________________________  
ใบสมัครของคณุไดรั้บ: 
 การอนุมัตใิหอ้าหารฟร ี
 การอนุมัตสํิาหรับอาหารราคาลดลงที ่$ __________ สําหรับมือ้กลางวนั $____________  สําหรับอาหาร

เชา้และ $ ____________ สําหรับอาหารวา่ง 
 ถกูปฏเิสธดว้ยเหตผุลดงัตอ่ไปนี:้ 

 รายไดม้ากกวา่จํานวนทีอ่นุญาต  
 ใบสมัครไมส่มบรูณ์เพราะ _____________________________________________________________________________________ 
 อืน่ ๆ_____________________________________________________________________________________________________________ 

หากคณุไมเ่ห็นดว้ยกบัการตดิสนิใจครัง้นี ้กรณุาตดิตอ่กบั [school official’s name] ที ่[phone number] หรอืที ่
[e-mail address].   หากคณุตอ้งการตรวจสอบการตดัสนิใจเพิม่เตมิ คณุจะมสีทิธใินการขอการพจิารณาทีเ่ป็นธรรม 
ซึง่สามารถทําไดโ้ดยการโทรหรอืการเขยีนใหก้บัเจา้หนา้ทีด่งัรายชือ่ตอ่ไปนี ้ 
ชือ่: ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ทีอ่ยู:่ _________________________________________________________________________________________________________________________________ 
หมายเลขโทรศพัท:์ ____________________________________ อเีมล์_____________________________________________________________________ 
ขอแสดงความนับถอื 
[signature] 
 
 _________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ชือ่ เรือ่ง วนัที ่ 
คําแถลงการไมแ่บง่แยก : สว่นนีจ้ะอธบิายวา่คณุจะตอ้งทําอยา่งไรถา้คณุเชือ่วา่คณุไดรั้บการบรกิารทีไ่มเ่ป็นธรรม  
"ตามกฏหมายของรัฐบาลกลางและนโยบายของกรมวชิาการเกษตรประจําประเทศสหรัฐอเมรกิา สถาบนันีถ้กูหา้มมใิห ้
ดําเนนิการบนพืน้ฐานของการเหยยีดเชือ้ชาต ิสผีวิ ชาตกํิาเนดิ  เพศ อาย ุหรอืความพกิาร  หากตอ้งการยืน่เรือ่ง 
รอ้งเรยีนเกีย่วกบัการแบง่แยก กรณุาตดิตอ่ USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue,  
SW, Washington, D.C. 20250-9410 หรอืโทรตดิตอ่ฟรทีาง (866) 632-9992 (พดูคยุ)  บคุคลใดทีม่ปัีญหาการได ้
ยนิหรอืเป็นใบ ้สามารถตดิตอ่ USDA ผา่นบรกิารการถา่ยทอดของรัฐที ่(800) 877-8339; หรอื (800) 845-6136  
(ภาษาสเปน). USDA เป็นผูใ้หแ้ละผูจ้า้งทีนํ่าเสนอโอกาสทีเ่ทา่เทยีมกนักบัทกุคน."
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ใบแจง้เตอืนการรับรองโดยตรง 
เรยีนบดิามารดา/ผูป้กครอง: 
เราตอ้งการแจง้ใหค้ณุทราบวา่เด็กทีร่ะบชุือ่ไวด้า้นลา่งจะไดรั้บอาหารกลางวนั อาหารเชา้และอาหารวา่งฟรทีีโ่รงเรยีน
เพราะพวกเขาไดรั้บ [State SNAP] หรอื[State TANF].   
ชือ่ของเด็ก ชือ่ของโรงเรยีน              
หากมเีด็กคนอืน่ ๆ ในครัวเรอืนของคณุทีไ่มไ่ดถ้กูระบไุวข้า้งตน้ พวกเขาก็มคีณุสมบตัไิดร้บัอาหารฟรเีชน่กนั  

กรณุาตดิตอ่กบัโรงเรยีนทีเ่ด็กๆของคณุเรยีนอยูภ่ายใตส้ถานการณ์ดงัตอ่ไปนี ้: 
• หากมเีด็กคนอืน่ ๆ ในครัวเรอืนของคณุทีไ่มไ่ดถ้กูระบไุวข้า้งตน้และคณุตอ้งการใหพ้วกเขาไดรั้บอาหารฟรทีี่

โรงเรยีน 
• คณุไมต่อ้งการใหบ้ตุรหลานของคณุมอีาหารฟร ี
• คณุมคํีาถามเพิม่เตมิใด ๆ 

[name] 

[phone number] 

[e-mail address] 

ขอแสดงความนับถอื  
[signature]  
คําแถลงการไมแ่บง่แยก : สว่นนีจ้ะอธบิายวา่คณุจะตอ้งทําอยา่งไรถา้คณุเชือ่วา่คณุไดรั้บการบรกิารทีไ่มเ่ป็นธรรม  
"ตามกฏหมายของรัฐบาลกลางและนโยบายของกรมวชิาการเกษตรประจําประเทศสหรัฐอเมรกิา สถาบนันีถ้กูหา้มมใิห ้
ดําเนนิการบนพืน้ฐานของการเหยยีดเชือ้ชาต ิสผีวิ ชาตกํิาเนดิ  เพศ อาย ุหรอืความพกิาร  หากตอ้งการยืน่เรือ่ง 
รอ้งเรยีนเกีย่วกบัการแบง่แยก กรณุาตดิตอ่ USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue,  
SW, Washington, D.C. 20250-9410 หรอืโทรตดิตอ่ฟรทีาง (866) 632-9992 (พดูคยุ)  บคุคลใดทีม่ปัีญหาการได ้
ยนิหรอืเป็นใบ ้สามารถตดิตอ่ USDA ผา่นบรกิารการถา่ยทอดของรัฐที ่(800) 877-8339; หรอื (800) 845-6136  
(ภาษาสเปน). USDA เป็นผูใ้หแ้ละผูจ้า้งทีนํ่าเสนอโอกาสทีเ่ทา่เทยีมกนักบัทกุคน."   
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