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ભોજન લાભ આવક પાતર્તા ફોમર્  
  

 
 

ચાઈલ્ડ અને એડલ્ટ કેયર ફૂડ સἹટર, પર્ાયોજક સંગઠનો અને ફેિમલી ડ ેકેયર હોમ પર્દાતાઓ માટે સૂચનાઓ  

 
 
આ પેકેટ અસલ નમૂનામાં ફોમર્સ ધરાવે છે: 

 
ઘર અને ડે કેર પર્દાતાઓને જરૂરી માિહતી જરૂર આપવી જોઈએ: 

• ઘરોને પતર્ : ચાઈલ્ડ ડે કેર અને Tier- II પર્દાતાઓ અને એડલ્ટ ડે કરે   
• Tier – I અન ેફેિમલી ડે કેર હોમ પર્દાતાઓને પતર્  
• ભોજન લાભ આવક પાતર્તા ફોમર્: ચાઈલ્ડ ડે કેર અને એડલ્ટ ડે કેર (સૂચનાઓ સાથે) 

 
નἼધ: રાજ્યોએ અસલ પર્ોટોટાઈપનો ઉપયોગ કરવો જરુરી નથી, પરંતુ એ ખાતરી આપવાની રહેશે કે માિહતી પૂરી પાડવામાં  
આવી છે.  
 

પાતર્તા માિહતી સામગર્ીની ચકાસણી: 
• પાતર્તાની ચકાસણી ( માતર્ િકમત કાયર્કર્મો) માટે પસંદગીનું હુકમનામું: ચાઈલ્ડ ડે કેર અને એડલ્ટ ડે કેર  
• ચકાસણી પિરણામોનો ( માતર્ િકમત કાયર્કર્મો ) પતર્: ચાઈલ્ડ ડે કેર અને એડલ્ટ ડે કેર 

 
વૈકિલ્પક અરજી–સંબંધી સામગર્ી જે ઘરોને આપી શકાય: 

• Medicaid અને SCHIP સાથે વહἹચણી માિહતી    
 

િડઝાઇન કરેલા પાનાઓ 8½”X11” નાં કાગળ પર છાપવાનાં રહેશે. કેટલાંક કાગળો આગળ અને પાછળ પણ છાપવાનાં રહેશે. [bold 
bracketed fields] દશાર્વે છે કે તમે મદદ માટે સંપકર્ કરવાં માટે કોની પાસે તમારી ચોક્ક્સ માિહતી દાખલ કરવાં માંગો છો અને 
ભરાયેલ ફોમર્(સ) ક્યાં જમા કરાવવાં માંગો છો તે જણાવો. જરૂિરયાતવાળા કુટુંબને કામચલાઉ મદદ (Temporary Assistance to 
Needy Families) (TANF) અથવા રાજ્યનો બાળકોનો સ્વાસ્થ્ય કાયર્કર્મ (State Children’s Health Insurance Program) 
(SCHIP) અને / અથવા જો લાગુ પડે તો ભારતીય આરક્ષણ પરનો ખાદ્ય િવતરણ કાયર્કર્મ (Food Distribution Program on 
Indian Reservations) (FDPIR) માટે તમે રાજ્યનું નામ દાખલ કરી શકો છો.  
 
અસલ નમૂનાનાં પેકેજમા,ં જેઓ લશ્કરી હાઉિસગ ખાનગીકરણ પહેલ અને િકમત કાયર્ક્ર્મોમાં છે તેઓ માટેના ંહાઉિસગ એલાઉન્સને 
બાદ કરવાં સંબંિધત માિહતીનો પણ સમાવેશ થાય છે. જો આ િવભાગો સંબંિધત ન હોય તો, તમે તેમને કાઢી શકો છો. 
 
આપની રાજ્ય એજન્સી તમારંૂ માન્યતા માટેનું પકેેજ જમા કરાવવાંનું જણાવી શકે છે.  જો તમને પર્શ્નો છે તો સંપકર્: 
 
[State agency address] 
 
 
 



[Insert Center or Sponsoring Organization Letterhead] 
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વ્હાલા માતા-િપતા / વાલી 
આ પતર્ ચાઈલ્ડ કેર સἹટરમાં દાખલ કરાયેલાં બાળકોનાં માતા-િપતા કે વાલીઓ માટે તૈયાર કરવામાં આવ્યો છે. [Name of Center] અમારો અમેિરકાની કૃિષ 
િવભાગનાં બાળ અને પુખ્ત કાળજી ખોરાક કાયર્કર્મ હેઠળ ભાગીદારીનાં ભાગરૂપે દરેક દાખલ થયેલ બાળકોને સ્વાસ્થ્યપર્દ ખોરાક આપે છે. CACFP બાળ 
કાળજીમાં દાખલ થયેલ બાળકોને સ્વાસ્થ્યપર્દ ખોરાક અને નાસ્તા માટે ખચર્નું વળતર પૂરંૂ પાડે છે. જોડેલ ભોજન લાભ આવક પાતર્તા ફોમર્ ભરીને CACFP 
ની જરૂિરયાતો પૂરી કરવાં માટે કૃપા કરી અમારી મદદ કરો. વધુમાં, આ ફોમર્ ભરીને અમે એ નક્કી કરવા સક્ષમ બનીશું કે આપનંુ બાળક ( બાળકો ) મફત અને 
ઘટાડેલાં ભાવે ભોજન મેળવવા પાતર્તા ધરાવે છે કે નહἸ. 
1. િદવસ કાળજીમા ંતારા પર્ત્યકે બાળક માટ ેભોજન લાભ ફોમર્ ભરવુ ંમારા માટે જરૂરી છે? બાળક કાળજીમાં દાખલ થયેલ આપનાં બાળકો જો એક જ કેન્દર્ 
બાળકો માટે માતર્ એક CACFP ભોજન લાભ આવક પાતર્તા ફોમર્ ભરીને જમા કરાવવાનુ રહેશે. જે ફોમર્ પૂણર્ ભરાયેલ નહἸ હોય તેને અમે માન્ય કરીશું નહἸ. 
તેથી કાલજીપૂવર્ક સૂચનાઓ વાંચો અને જરૂરી માિહતી ભરો. ભરેલ ફોમર્ નીચેનાને પરત કરો. [(Name of Center, address, phone number].   
2. આવકની માિહતી આપ્યા ંિસવાય કોણ મફત ભોજન મળેવી શક?ે ઘરમા રહેતા બાળકો પૂરક પોષણ સહાય કાયર્કર્મ (SNAP) (અગાઉનુ ખોરાક સ્ટેમ્પ્સ), 
જરૂિરયાત વાળા કુટુબો માટે કામચલાઉ સહાય (TANF) અથવા ભારતીય આરક્ષણ માટ ેખોરાક િવતરણ કાયર્કર્મ (FDPIR) લાભો મફત મેળવી શકો છો. દત્તક 
બાળકો અને હેડ સ્ટાટર્મા દાખલ બાળકો પણ મફત ભોજન મેળવવા પાતર્તા ધરાવે છે. ઘરમાં રહેલ બાળકો WICમાં ભાગ લેનાર મફત ભોજન મેળવી શકે છે.  
3. ઓછા ભાવ ેખોરાક કોણ મળેવી શક ેછે? તમારું બાળક ઓછી િકમતનંુ ભોજન મેળવી શકે છે જો આ અરજીમાં જણાવેલ સમવાયી આવક કોષ્ટકની ઘટાડેલ 
િકમત મયાર્દામાં આપનાં ઘરની આવક હોય. WIC માં ભાગ લેનાર ઘરનું બાળક ઘટાડેલ િકમત ભોજન મેળવવા પાતર્તા ધરાવી શકે છે. 
4. જો મારા ઘરમાથંી કોઇપણ વ્યિક્ત અમિેરકન નાગિરક નથી તો શુ ંહું ફોમર્ ભરી શકુ?ં હાં. તમે કે તમારા બાળકો, ચાઈલ્દ કેર સἹટરમાં અપાતા ભોજન લાભો 
મેળવવા માટે તમે કે તમારા બાળકો અમેિરકન નાગિરક હોય તે જરૂરી નથી. 
5. ઘરનાં સભ્યોમાં હુ ંકોનો સમાવશે કરી શકુ?ં જે લોકો તમારી સાથે આવક અને ખચર્માં િહસ્સેદારી નἼધાવતાં હોય તેવાં આપનાં ઘરનાં કોઇપણ (જેવાં કે દાદા-
દાદી, અન્ય સંબંધીઓ કે િમતર્ો જેઓ તમારી સાથે રહે છે) તેનો સમાવેશ તમે કરી જ શકો. તમારી સાથે રહેતાં દરેક બાળકનો પણ સમાવેશ તમે કરી શકો છો. 
તમારી સાથે રહેતાં દત્તક બાળકનો પણ સમાવેશ તમે કરી શકો છો. 
6. રોજગાર િસ્થિતમાં હુ ંકેવી રીતે મારી આવકની માિહતી અન ેતમેાં ફરેફારનો અહવેાલ આપી શકુ?ં છેલ્લાં મિહને આપનાં ઘરનાં પર્ત્યેક સભ્યે મેળવેલી સ્તર્ોત 
દ્વારા નἼધાયેલ કુલ સમગર્પણે આવક ફરિજયાત જણાવવાની રહેશે. જો છેલ્લાં મિહનાની આવક આપની પિરિસ્થિત ચોક્કસ રીતે દશાર્વતી નથી તો તમારે 
તમારી માિસક આવક આપની આવકનો અંદાજ પૂરો પાડવાનો રહેશે. જો છેલ્લાં મિહનાની આવક આપની પિરિસ્થિત ચોક્ક્સ રીતે દશાર્વતી નથી તો તમારે 
તમારી માિસક આવકનો અંદાજ પૂરો પાડવાનો રહેશે.  જો કોઇપણ મહત્વપૂણર્ ફેરફાર ન નἼધાય તો તમે આ અંદાજ માટે છેલ્લાં મિહનાની આવકનો આધાર 
તરીકે ઉપયોગ કરી શકો છો.  એકવાર યોગ્ય રીતે મફત અને ઘટાડેલ િકમત લાભો માન્ય થયેથી આવક દ્વારા કે ચાલું SNAP, TANF, FDPIR કેસ નબંર પૂરો 
પાડેલી તમે 12 મિહના માટે આ લાભો મેળવવા પાતર્તા જાળવવી રાખશો. આમ છતાં, પાતર્તા ધોરણો અંતગર્ત આપના ઘરમાંથી કોઇ બેરોજગાર બને કે આવક 
ગુમાવે જેથી આપના ઘરની આવકને અસર પડે તો તમારે અમને જાણ કરવાનું રહેશે.  
7. જો મારી આવક હમંશેા સરખી ન રહે તો શુ?ં તમે સામાન્ય રીતે મેળવતાં હોય તે રકમની યાદી બનાવો. દાખલા તરીકે દરેક મિહને તમે $1,000 મેળવો છો 
પરંતુ છેલ્લાં મિહને તમે કેટલુંક કાયર્ ગુમાવ્યું અને માતર્ $ 900 મેળવ્યાં, પર્િત માસ તમે $1,000 મેળવો છો તેમ ધારો. જો તમે સામાન્ય રીતે વધુ કામનાં કલાકો 
મેળવતાં હોય તો તેનો સમાવેશ તેમાં કરો, પરંતુ જો તમે કોઇકવાર જ તે મેળવતાં હોય તો તેનો સમાવેશ તેમાં કરશો નહἸ. 
8. મારે દત્તક બાબતો હોય તો શુ?ં દત્તક બાળકો કે જે દત્તક કાળજી એજંસી કે કોટર્ની કાયદેસરની જવાબદારી છે તેના હેઠળ આવતાં હોય તો તે મફત ભોજન 
મેળવી શકે છે. ઘરમાંનું કોઇપણ દત્તક બાળક આવક ધ્યાનમાં લીધા િસવાય મફત ભોજન મેળવવાની પાતર્તા ધરાવે છે. ઘરો ભોજન લાભ ફોમર્માં દત્તક 
બાળકોનો સમાવેશ કરી શકે છે પરંતુ આવક તરીકે દત્તક બાળક માટે મળેલ ચૂકવણીઓનો તેમાં સમાવેશ કરવો જરૂરી નથી. જે ઘરો દત્તક બાળકો માટે આવા 
લાભો મેળવવાં માંગતાં હોય તેઓએ [name, address, phone number] નો સંપકર્ કરવો.  
9. અમે લશ્કરમાં છીએ, શુ ંઅમે અમારા હાઉિસગ અન ેપરૂક લાભોને આવક તરીકે સમાવશે કરી શકીએ? જો તમારું હાઉિસગ લશ્કરી હાઉિસગ ખાનગીકરણ 
પહેલનો ભાગ છે અને તમે કુટુંબ ગુજરાન પૂરક લાભ મેળવો છો તો આ લાભોને આવક તરીકે સમાવેશ કરશો નહἸ. વધુમાં, રોકેલ સેવા સભ્યોનાં સંદભર્માં, 
તેઓએ કે તેઓનાં વતીથી ઘર માટે મળેલ રોકેલ સેવા સભ્યની આવકનો માતર્ તે ભાગ ઘરની આવક તરીકે ગણવામાં આવશે લડાઇનાં વળતર સિહત રોકાણ 
વધારા પર્ોત્સાહન ચૂકવણી (DEIP) નો પણ સમાવેશ કરવામાં આવશે અને ઘરની આવક તરીકે તેને ગણવામાં આવશે નહἸ. બાકીનાં બધા લાભો તમારી કુલ 
આવકમાં ફરિજયાત સમાવેશ કરવાનાં રહેશે. 
10. (Pricing program only) મἹ આપલે માિહતીની ખરાઇ કરવામા ંઆવશ?ે કદાચ્. ફોમર્માં તમ ેજમા કરાવેલ માિહતીની ચકાસણી માટે અમ ેતમારી 
પાસેથી લેિખત પુરાવો માંગી શકીએ છીએ. આ ફોમર્મા ં મἹ ભરલે માિહતીનાં િનણર્ય સાથે હુ ં અસહમત થાઉં તો શ?ુ તમે [Center or Sponsoring 
Organization] સાથે વાતચીત કરી શકો છો. 
બાળકને ખોરાક આપવામાં કાયર્કર્મની કામગીરીમાં કોઇપણ વ્યિક્ત પર્ત્યે રંગ, રાષ્ટર્ીયતા, જાિત, ઉંમર અને અસક્ષમતાને લઇને કોઇ ભેદભાવ કરવામાં આવશે 
નહἸ.  
 
જો તમને કોઇ પર્શ્નો છે ક મદદ જોઇએ તો [phone number] પર કોલ કરો. 
 
આપનો િવશ્વાસું   
 

[signature]
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વ્હાલા માતા-િપતા / વાલી 
 

આ પતર્ ફેિમળી ડે કેરમાં દાખલ કરાયેલાં બાળકોનાં માતા -િપતા કે વાલીઓ માટે તૈયાર કરવામાં આવ્યો છે. [Name of day care home] અમારો 
અમેિરકાની કૃિષ િવભાગ(USDA) નાં બાળ અને પુખ્ત કાળજી ખોરાક કાયર્કર્મ (CACFP) હેઠળ ભાગીદારીનાં ભાગરૂપે દરેક દાખલ થયેલ બાળકોને 
સ્વાસ્થ્યપર્દ ખોરાક આપે છે. CACFPબાળ કાળજીમાં દાખલ થયેલ બાળકોને સ્વાસ્થ્યપર્દ ખોરાક અને નાસ્તા માટે ખચર્નું વળતર પૂરંૂ પાડે છે. જોડેલ ભોજન 
લાભ આવક પાતર્તા ફોમર્ ભરીને CACFPની જરૂિરયાતો પૂરી કરવાં માટે કૃપા કરી અમારી મદદ કરો.  
1. CACFP નાં લાભો મારુ ંબાળક (બાળકો) મળેવી શક ેતે માટે હું ભોજન લાભ આવક પાતર્તા ફોમર્ ભરવું મારા માટે જરૂરી છે? ના, પરંતુ તમે તેમ કરવાનું 
નક્કી કયુર્ં છે તો આપને પૂરું પાડનાર, આપના બાળકને આપવામાં આવતાં ભોજન માટે ઊંચું વળતર મેળવી શકે છે. જો તમે ફોમર્ ભરો તો, તમારી પાસે એ 
િવકલ્પ છે કે તમે તેને સીધા આપનાં પર્દાતાને કે પર્દાતાનાં પર્ાયોજકને સીધંુ પરત કરી શકો છો. જો તમે તમારું ફોમર્ સીધંુ પર્ાયોજકને પૂરું પાડવાં માંગો છો તો 
ભરેલં ફોમર્ આમને પરત કરો: [(Sponsor) at name, address, phone number].    

જો તમે [Provider’s Name] ને તમારું ફોમર્ મેળવવા અને પર્ાયોજકને પૂરું પાડવાં સંમિત આપી છે તો અહἸયા ___ સહી કરો. [Provider’s 
Name] તમારા ફોમર્ની સમીક્ષા કરશે નહી.  

2. િદવસ કાળજીમા ંતારા પર્ત્યકે બાળક માટે ભોજન લાભ ફોમર્ ભરવું મારા માટે જરૂરી છે ? બાળક કાળજીમાં દાખલ થયેલ આપનાં બાળકો જો એક જ ઘર 
બાળકો માટે માતર્ એક CACFP ભોજન લાભ આવક પાતર્તા ફોમર્ ભરીને જમા કરાવવાનુ રહેશે. જે ફોમર્ પૂણર્ ભરાયેલ નહી ઁહોય તેને અમે માન્ય કરીશું નહἸ .
તેથી કાલજીપૂવર્ક સૂચનાઓ વાંચો અને જરૂરી માિહતી ભરો.   
3. આવકની માિહતી આપ્યા ંવગર કોણ વધુ ખચર્નુ ંવળતર મળેવવા માટ ેપાતર્તા મળેવી શક ેછે? આપનાં પર્દાતા, દત્તક બાળકને અપાતા ભોજન માટ ેઅને ઘરનાં બાળકોને 
પૂરક પોષણ સહાય કાયર્ક્ર્મ (SNAP) (અગાઉનંુ ખાદ્ય સ્ટેમ્પસ) જરૂિરયાતવાળા કુઉટુંબો માટે કામચલાઉ સહાય (TANF) અથવા ભારતીય આરક્ષણ પરનાં ખાદ્ય િવતરણ 
કાયર્કર્મ(FDPIR)નાં લાભો મેળવે છે તે ઊંચા ખચર્નુ ંવળતર મેળવી શકે છે. WICમાં ભાગ લીધેલ બાળકો પણ ઊંચા ખચર્નું વળતર માટ ેપાતર્તા ધરાવે શકે છે.   
4. આવકન ેઆધાર ેકોણ વધ ુખચર્નુ ંવળતર મળેવવા ંપાતર્તા મળેવી શક ેછે ? તમારા પર્દાતા તમારા બાળકને પૂરા પડાતાં ભોજન માટે વધુ ઊંચુ ંખચર્નુ ંવળતર મેળવી શકે છે, 
આપની આવક આ અરજીમાં દશાર્વેલ સમવાયી આવક કોષ્ટકની ઘટાડેલ િકમત મયાર્દાઓની અંદર આપનું ઘર આવતંુ હોય. WICમાં ભાગ લીધેલ બાળકો પણ ઊંચા ખચર્નું 
વળતર માટ ેપણ પાતર્તા ધરાવી શકે છે. 
5. જો મારા ઘરમાથંી કોઇપણ વ્યિક્ત અમિેરકન નાગિરક નથી તો શું હુ ંફોમર્ ભરી શકું ? હાં. તમે કે તમારા બાળકો, ડે કેર હોમમાં અપાતા ભોજન લાભો 
મેળવવા માટે તમે કે તમારા બાળકો અમેિરકન નાગિરક હોય તે જરૂરી નથી. 
6. ઘરનાં સભ્યોમાં હું કોનો સમાવશે કરી શકું ? જે લોકો તમારી સાથે આવક અને ખચર્માં િહસ્સેદારી નἼધાવતાં હોય તેવાં આપનાં ઘરનાં કોઇપણ) જેવાં કે 
દાદા -દાદી, અન્ય સંબંધીઓ કે િમતર્ો જેઓ તમારી સાથે રહે છે (તેનો સમાવેશ તમે કરી જ શકો. તમારી સાથે રહેતાં દરેક બાળકનો પણ સમાવેશ તમે કરી શકો 
છો. તમારી સાથે રહેતાં કોઈ દત્તક બાળકનો પણ સમાવેશ તમે કરી શકો છો. 
7. રોજગાર િસ્થિતમાં હું કવેી રીતે મારી આવકની માિહતી અને તમેાં ફરેફારનો અહવેાલ આપી શકુ ં? છેલ્લાં મિહને આપનાં ઘરનાં પર્ત્યેક સભ્યે મેળવેલી સ્તર્ોત 
દ્વારા નἼધાયેલ કુલ સમગર્પણે આવક ફરિજયાત જણાવવાની રહેશે. જો છેલ્લાં મિહનાની આવક આપની પિરિસ્થિત ચોક્કસ રીતે દશાર્વતી નથી તો તમારે 
તમારી માિસક આવક આપની આવકનો અંદાજ પૂરો પાડવાનો રહેશે. જો છેલ્લાં મિહનાની આવક આપની પિરિસ્થિત ચોક્ક્સ રીતે દશાર્વતી નથી તો તમારે 
તમારી માિસક આવકનો અંદાજ પૂરો પાડવાનો રહેશે. જો કોઇપણ મહત્વપૂણર્ ફેરફાર ન નἼધાય તો તમે આ અંદાજ માટે છેલ્લાં મિહનાની આવકનો આધાર 
તરીકે ઉપયોગ કરી શકો છો, ફેિમલી ડે કેર હોમ ઉચ્ચતર સ્તરનંુ વળતર મેલવશે. એકવાર યોગ્ય રીતે મફત અને ઘટાડેલ િકમત લાભો માન્ય થયેથી આવક દ્વારા કે 
ચાલું SNAP, TANF, FFDPIR કેસ નંબર પૂરો પાડેલી તમે 12 મિહના માટે આ લાભો મેળવવા પાતર્તા જાળવવી રાખશો. આમ છતાં, પાતર્તા ધોરણો 
અંતગર્ત આપના ઘરમાંથી કોઇ બેરોજગાર બને કે આવક ગુમાવે જેથી આપના ઘરની આવકને અસર પડે તો તમારે અમને જાણ કરવાનું રહેશે. 
8. જો મારી આવક હમંશેા સરખી ન રહે તો શુ ં? તમે સામાન્ય રીતે મેળવતાં હોય તે રકમની યાદી બનાવો. દાખલા તરીકે દરેક મિહને તમે $1,000 મેળવો છો 
પરંતુ છેલ્લાં મિહને તમે કેટલુંક કાયર્ ગુમાવ્યું અને માતર્ $ 900 મેળવ્યાં, પર્િત માસ તમે $1,000 મેળવો છો તેમ ધારો. જો તમે સામાન્ય રીતે વધુ કામનાં કલાકો 
મેળવતાં હોય તો તેનો સમાવેશ તેમાં કરો, પરંતુ જો તમે કોઇકવાર જ તે મેળવતાં હોય તો તેનો સમાવેશ તેમાં કરશો નહἸ. 
9. મારે દત્તક બાબતો હોય તો શું ? દત્તક બાળકો કે જે દત્તક કાળજી એજંસી કે કોટર્ની કાયદેસરની જવાબદારી છે તેના હેઠળ આવતાં હોય તો તે આપો આપ 
ઉચ્ચતર વળતર માટે પાતર્ બને છે. ઘરમાંનું કોઇપણ દત્તક બાળક આવક ધ્યાનમાં લીધા િસવાય મફત ભોજન મેળવવાની લાયકાત ધરાવે છે. ઘરો ભોજન લાભ 
ફોમર્માં દત્તક બાળકોનો સમાવેશ કરી શકે છે પરંતુ આવક તરીકે દત્તક બાળક માટે મળેલ ચૂકવણીઓનો તેમાં સમાવેશ કરવો જરૂરી નથી. જે ઘરો દત્તક બાળકો 
માટે આવા લાભો મેળવવાં માંગતાં હોય તેઓએ [name, address, phone number] નો સંપકર્ કરવો. 
10. અમે લશ્કરમા ંછીએ, શું અમે અમારા હાઉિસગ અન ેપરૂક લાભોન ેઆવક તરીક ેસમાવશે કરી શકીએ ? જો તમારું હાઉિસગ લશ્કરી હાઉિસગ ખાનગીકરણ 
પહેલનો ભાગ છે અને તમે કુટુંબ ગુજરાન પૂરક લાભ મેળવો છો તો આ લાભોને આવક તરીકે સમાવેશ કરશો નહἸ. વધુમાં, રોકેલ સેવા સભ્યોનાં સંદભર્માં, 
તેઓએ કે તેઓનાં વતીથી ઘર માટ ેમળેલ રોકેલ સેવા સભ્યની આવકનો માતર્ તે ભાગ ઘરની આવક તરીકે ગણવામાં આવશે લડાઇનાં વળતર સિહત રોકાણ 
વધારા પર્ોત્સાહન ચૂકવણી (DEIP) નો પણ સમાવેશ કરવામાં આવશે અને ઘરની આવક તરીકે તેને ગણવામાં આવશે નહἸ. બાકીનાં બધા લાભો તમારી કુલ 
આવકમાં ફરિજયાત સમાવેશ કરવાનાં રહેશે. 
 

બાળકને ખોરાક આપવામાં કાયર્કર્મની કામગીરીમાં કોઇપણ વ્યિક્ત પર્ત્યે રંગ, રાષ્ટર્ીયતા, જાિત, ઉંમર અને અસક્ષમતાને લઇને કોઇ ભેદભાવ કરવામાં આવશ ે
નહἸ. જો તમને કોઇ પર્શ્નો છે ક મદદ જોઇએ તો [phone number] પર કોલ કરો. 
 

આપનો િવશ્વાસું 
 

[signature]



[Insert Center or Sponsoring Organization Letterhead] 

May 2011                                                                                                                    CACFP Meal Benefit Income Eligibility Form 
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વ્હાલા માતા-િપતા / વાલી 
CACFP એડલ્ટ ડે કેર સવલતોને ભોજન ખચર્નું વળતર પૂરું પાડે છે જે િબનિનવાસી પુખ્તો કે જેઓ અસક્ષમ છે અથવા 60 કે વધુ ઊંમરનાં છે 
તેઓને આયોિજત વ્યાપક સેવાઓ પૂરી પાડે છે. જોડેલ ભોજન લાભ આવક પાતર્તા ફોમર્ ભયὂથી કેન્દર્ો ખચર્નું વળતર મળેવવા લાયક છે તેવા ં
મફત કે ઓછી િકમતે ભોજન મેળવવા પાતર્ દાખલ થયેલ સહભાગીઓની સંખ્યા પર આધાિરત છે.  
1. િદવસ કાળજીમાં તારા પર્ત્યકે પખુ્ત માટે ભોજન લાભ ફોમર્ ભરવુ ંમારા માટે જરૂરી છે ? તમે માતર્ એક CACFP ભોજન લાભ આવક 
પાતર્તા ફોમર્ ભરીને જમા કરી શકો છો જો પુખ્તો એક જ કેન્દર્ માટે તમારા િદવસ કાળજીમાં દાખલ થયેલ હોય. જે ફોમર્ પૂણર્ ભરાયેલ નહἸહોય 
તેને અમે માન્ય કરીશું નહἸ .તેથી કાલજીપૂવર્ક સૂચનાઓ વાંચો અન ેજરૂરી માિહતી ભરો. ભરલે ફોમર્ નીચનેાન ેપરત કરો: [(Center) at 

name, address, phone number]. 
2. મફત ખોરાક કોણ મળેવી શકે છે ? ઘરમા રહેતા બાળકો પૂરક પોષણ સહાય કાયર્કર્મ (SNAP) ( અગાઉનુખોરાક સ્ટેમ્પ્સ), ભારતીય આરક્ષણ માટે ખોરાક 
િવતરણ કાયર્કર્મ (FDPIR), પૂરક સુરક્ષા આવક (SSI) અથવા Medicaid લાભો મફત મળેવી શકો છો. ઘરમા ંરહેલ પુખ્તો WICમાં ભાગ લેનાર મફત 
ભોજન મેળવી શકે છે. 
3. ઓછા ભાવ ેખોરાક કોણ મળેવી શકે છે ? પુખ્તો ઓછી િકમતનંુ ભોજન મેળવી શકે છે જો આ અરજીમા ંજણાવેલ સમવાયી આવક કોષ્ટકની ઘટાડેલ 
િકમત મયાર્દામાં આપના ંઘરની આવક હોય. ઘરમાં રહલે પુખ્તો WIC માં ભાગ લેનાર ઓછી િકમતે ભોજન મેળવી શકે છે. 
4. જો મારા ઘરમાથંી કોઇપણ વ્યિક્ત અમિેરકન નાગિરક નથી તો શું હુ ંફોમર્ ભરી શકું ? હાં. તમે કે પુખ્તો, તમારા કેર સἹટરમાં અપાતા ભોજન 
લાભો મેળવવા માટે તમે કે તમારા બાળકો અમેિરકન નાગિરક હોય તે જરૂરી નથી. 
5. ઘરનાં સભ્યોમાં હું કોનો સમાવશે કરી શકું ? તમે માતર્ આપની કાળજીમાં રહેલ પુખ્ત, તે કે તેણીનીનાં પિત/ પિત્ન અથવા તેણીનીના આિṝતો 
કે જેઓ આવક અને ખકર્માં િહસ્સેદારી નἼધાવતાં હોય તેનો સમાવેશ કરી શકો છો. 
6. રોજગાર િસ્થિતમાં હું કવેી રીતે મારી આવકની માિહતી અન ેતમેાં ફરેફારનો અહવેાલ આપી શકું ? છેલ્લાં મિહને આપનાં ઘરના ંપર્ત્યેક સભ્યે 
મેળવેલી સ્તર્ોત દ્વારા નἼધાયેલ કુલ સમગર્પણે આવક ફરિજયાત જણાવવાની રહેશે.  જો છેલ્લા ંમિહનાની આવક આપની પિરિસ્થિત ચોક્કસ 
રીતે દશાર્વતી નથી તો તમારે તમારી માિસક આવક આપની આવકનો અંદાજ પૂરો પાડવાનો રહેશે.  જો છેલ્લાં મિહનાની આવક આપની 
પિરિસ્થિત ચોક્ક્સ રીતે દશાર્વતી નથી તો તમારે તમારી માિસક આવકનો અંદાજ પૂરો પાડવાનો રહેશે.  જો તમારી ઘરની આવક તમારા ઘરના 
કદ માટે બીડેલ આવક ચાટર્ દશાર્વેલ રકમ ના બરોબર કે તેનાથી ઓછી હોય તો પુખ્ત ડે કેયર ઉચ્ચતર વળતર મેળવશે.   એકવાર યોગ્ય રીતે મફત 
અને ઘટાડેલ િકમત લાભો માન્ય થયેથી આવક દ્વારા કે ચાલંુ SNAP, TANF, FFDPIR કેસ નંબર દ્વારા ટેકા તરીકે લાભોના પુરાવા કે કોઈ 
SSI અથવા Medicaid સહાય નબંર પૂરો પાડેલી તમે 12 મિહનાથી વધુ નહીના ગાળા માટે આ લાભો મેળવવા પાતર્તા જાળવવી રાખશો. 
આમ છતાં, પાતર્તા ધોરણો અંતગર્ત આપના ઘરમાથંી કોઇ બેરોજગારીની અવિધ દરિમયાન બને કે આવક ગુમાવે જેથી આપના ઘરની આવકને 
અસર પડે તો તમારે અમન ેજાણ કરવાનું રહેશ.ે 
7. જો મારી આવક હમંશેા સરખી ન રહ ેતો શું ? તમે સામાન્ય રીતે મેળવતાં હોય તે રકમની યાદી બનાવો. દાખલા તરીકે દરેક મિહને તમ ે
$1,000 મેળવો છો પરંતુ છેલ્લાં મિહને તમે કેટલંુક કાયર્ ગુમાવ્યંુ અને માતર્ $ 900 મેળવ્યાં, પર્િત માસ તમે $1,000 મેળવો છો તેમ ધારો. જો 
તમે સામાન્ય રીતે વધુ કામના ંકલાકો મેળવતાં હોય તો તેનો સમાવેશ તેમાં કરો, પરંતુ જો તમે કોઇકવાર જ કામ કરતા હોવ તો તેનો સમાવેશ ન 
કરો. જો તમે નોકરી ગુમાવી હોય કે તમારા કલાકો કે મહેતાણા ઓછા થયા હોય તો. તમારી ચાલૂ આવક ઉપયોગમાં લો.  
8. અમે લશ્કરમાં છીએ, શું અમે અમારા હાઉિસગને આવક તરીકે સમાવેશ કરી શકીએ ? જો તમારું હાઉિસગ લશ્કરી હાઉિસગ ખાનગીકરણ 
પહેલનો ભાગ છે અને તમ ેકુટંુબ ગજુરાન પૂરક લાભ મેળવો છો તો આ લાભોને આવક તરીકે સમાવેશ કરશો નહἸ. વધુમાં, રોકેલ સેવા સભ્યોનાં 
સંદભર્માં, તેઓએ કે તેઓના ંવતીથી ઘર માટે મળેલ રોકેલ સેવા સભ્યની આવકનો માતર્ તે ભાગ ઘરની આવક તરીકે ગણવામાં આવશે  લડાઇનાં 
વળતર સિહત રોકાણ વધારા પર્ોત્સાહન ચૂકવણી (DEIP) નો પણ સમાવેશ કરવામાં આવશે અને ઘરની આવક તરીકે તેને ગણવામાં આવશે નહἸ 
.બાકીનાં બધા લાભો તમારી કુલ આવકમાં ફરિજયાત સમાવેશ કરવાનાં રહેશ.ે 
9. (Pricing program only)મἹ આપેલ માિહતીની ખરાઇ કરવામા ંઆવશે ? કદાચ્. ફોમર્માં તમે જમા કરાવેલ માિહતીની ચકાસણી માટે 
અમે તમારી પાસથેી લેિખત પુરાવો માંગી શકીએ છીએ. આ ફોમર્માં મἹ ભરલે માિહતીના ંિનણર્ય સાથે હુ ંઅસહમત થાઉં તો શ ુ? તમે [Center 
or Sponsoring Organization] સાથે વાતચીત કરી શકો છો. આપ કોઈ સુનાવણી માટે કૉલ કરીને કે લખીને પૂછી શકો છો, પર્િત: [name, 

address, phone number]. 
 

CACFPના સચાલનની કામગીરીમાં કોઇપણ વ્યિક્ત પર્ત્યે રંગ, રાષ્ટર્ીયતા, જાિત, ઉંમર અને અસક્ષમતાન ેલઇને કોઇ ભેદભાવ કરવામાં આવશે 
નહἸ. 
 

જો તમને કોઇ પર્શ્નો છે ક મદદ જોઇએ તો [phone number] પર કોલ કરો. 
 

આપનો િવશ્વાસંુ 
 

[signature] 



[Insert Sponsor Letterhead] 

May 2011…………………….                                                                                                                    CACFP Meal Benefit Income Eligibility Form 
Letter to Provider (Tier I or Provider’s Own Children) 
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વ્હાલા પર્દાતા: 
 

Tier I માટેના ંખચર્નાં વળતર માટે લાયક ઠરવા ંમાટે અથવા અમેિરકાના ંકૃિષ િવભાગનાં બાળ અને પુખ્ત કાળજી ખાદ્ય કાયર્ક્ર્મ (CACFP) હેઠળ 
આપના પોતાનાં બાળકોને અપાતા ભોજનનાં ખચર્નંુ જો તમે વળતર મેળવવાં માંગો છો તો તમારે ફરિજયાત જોડેલ ભોજન લાભ આવક પાતર્તા ફોમર્ 
ભરે, સહી કરી અને અમને પરત આપવાનંુ રહેશ.ે 
1. મારા ઘરે દાખલ થયેલ બાળકોને અપાતા ભોજન માટે Tier I નાં ખકર્નાં વળતર માટે હું કેવી રીતે પાતર્તા મેળવી શકંુ ? તમે (અ) શાળા ફાળવની 
અથવા વસિત ગણતરીનાં આંકડા દ્વારા િનધાર્િરત કયાર્ મુજબ આિથક જરૂિરયાત આધાિરત િવસ્તારમાં રહેતા હોય અથવા (બ) જોડેલ ભોજન લાભ 
આવક પાતર્તા ફોમર્માં પૂરી પાડેલ માિહતીને આધારે આિથક જરૂિરયાત પર્સ્થાિપત કરો.  
2. Tier I િદવસ કાળજી ગહૃ તરીકે મારી પાતર્તા કોણ નક્કી કરશે ? અમારી કચેરી તમારી પાતર્તા િનધાર્િરત કરશે. અમે તમે ભોજન લાભ ફોમર્માં પૂરી 
પાડેલ મિહતીનો ઉપયોગ કરીશું. એની ખાતરી કરીશંુ ક ેતમે ફોમર્ સંપૂણર્ ભરીને સહી કરી છે, દરેક ઘરેલંુ આવકનો િરપોટર્ કયὅ છે (માતર્ તમારા કટુુંબની 
િદવસ કાળજી ઘરેલંુ ધંધાકીય આવક નહἸ ) અને આપની આવકના ંયોગ્ય રેકોડર્સ પૂરા ંપાડ્યાં છે. ભરલે ફોમર્ અને અન્ય કાગળો આમને પરત કરો: [at 

name, address, phone number]. 
3. મારા ભોજન લાભ ફોમર્ સાથ ેમાર ેકયા પર્કારના ંરકેોડર્સ જમા કરાવવાના ંરહશે ે?  જો તમે ફિેમલી ડે કેર  ગૃહ ધંધો છેલ્લાં વષὂ ચલાવતાં હતા ંતો Schedule C 
સિહત આપની તાજેતરના ંવેરા િરટનર્ની નકલ જોડો. જો આપનંુ તાજેતરનંુ વરેા િરટનર્ અને Schedule C તમારી આવકને બરોબર રજૂ નથી કરતંુ તો તમે તમારી 
વતર્માન આવક અને ખકાર્ઓનંુ દસ્તાવેજીકરણ જમા કરાવી શકો છો.  આમ કરવા માટ,ે કામની કકૂવણીના ંપતર્કો અને આવકના ંફોમર્સનો સમાવશે કરો. તમે 
મોકલેલાં કાગળો ફરિજયાત રીતે વ્યિક્તનંુ નામ કે જેણે આવક મેળવી છે, મળલે તારીકહ, કેટલંુ મળ્યંુ અને કટેલીવાર તે મળે છે તે દશાર્વવાનંુ રહેશે. 
4. મારા પોતાના ંબાળકોન ેઅપાતા ભોજનના ંખકર્નુ ંવળતર હું કવેી રીત ેમળેવી શકુ ં? જો તમે તમારા પોતાના ંબાળકોને અપાતા ભોજન માટ ેદાવો કરવાં ઇચ્છો 
છો તો કાયદા દ્વારા જરૂરી આ ફોમર્ ભરવું જરૂરી છે. તમે આિથક જરૂિરયાતવાળા િવસ્તાર તરીકે ઓળખાયેલ િવસ્તારમાં રહો છો છતાં અથવા તમને tier I નાં ઘર 
તરીક ેવગὁકૃત કરવામાં આવ્યાં જ છે ત્યારે તમારે ફરિજયાત આ ફોમર્ ભરવાનંુ રહેશે. અમારી કચેરી તમે જમા કરાવેલ આવકની માિહતીની ચકાસણી કરશે. 
5. જો તમ ેઆિથક જરૂિરયાત ધરાવતા ંિવસ્તારમા ંરહતેા ંનથી ક ેભોજન લાભ ફોમર્ જમા કરાવવા ંમાગંતા નથી તો ખચર્ના ંવળતર માટ,ે મારા મટ ેકયા િવકલ્પો છે ? 
આપના ંફેિમલી ડ ેકરે ગૃહમાં દાખલ કરેલ બાળકોને અપાતા ભોજન માટ ેતમે ખચર્નાં વળતરનાં નીકા દરો મેળવશો.    
6. મἹ આપલે માિહતીની ચકાસણી કરવામા ંઆવ ેછે ? કદાચ્. ફોમર્મા ંતમે જમા કરાવેલ માિહતીની ચકાસણી માટે અમે તમારી પાસેથી લેિખત પુરાવો માગંી 
શકીએ છીએ. આ ફોમર્મા ંમἹ ભરેલ માિહતીના ંિનણર્ય સાથે હું અસહમત થાઉં તો શુ ? તમે તમારા પર્ાયોજક સંગઠન સાથે વાતચીત કરી શકો છો.  
7. ઘરના ંસભ્યોમા ંહું કોનો સમાવશે કરી શકું ? જે લોકો તમારી સાથે આવક અને ખચર્માં િહસ્સેદારી નἼધાવતાં હોય તેવાં આપનાં ઘરનાં કોઇપણ) જેવાં 
કે દાદા-દાદી, અન્ય સંબંધીઓ કે િમતર્ો જેઓ તમારી સાથે રહે છે (તેનો સમાવેશ તમે કરી જ શકો. તમારી સાથે રહેતાં દરેક બાળકનો પણ સમાવેશ તમે 
કરી શકો છો. 
8. રોજગાર િસ્થિતમાં હું કવેી રીતે મારી આવકની માિહતી અને તેમા ંફરેફારનો અહેવાલ આપી શકંુ ? છેલ્લાં મિહને આપના ંઘરનાં પર્ત્યેક સભ્યે 
મેળવેલી સ્તર્ોત દ્વારા નἼધાયેલ કુલ સમગર્પણે આવક ફરિજયાત જણાવવાની રહેશ.ે જો છેલ્લાં મિહનાની આવક આપની પિરિસ્થિત ચોક્કસ રીતે 
દશાર્વતી નથી તો તમારે તમારી માિસક આવક આપની આવકનો અંદાજ પૂરો પાડવાનો રહેશે.  જો છેલ્લાં મિહનાની આવક આપની પિરિસ્થિત ચોક્ક્સ 
રીતે દશાર્વતી નથી તો તમારે તમારી માિસક આવકનો અંદાજ પૂરો પાડવાનો રહેશે. જો તમારી ઘરની આવક તમારા ઘરના કદ માટે બીડેલ આવક ચાટર્ 
દશાર્વેલ રકમના બરોબર ક ેતેનાથી ઓછી હોય તો તમે ઉચ્ચતર વળતર મેળવશે એકવાર યોગ્ય રીતે મફત અને ઘટાડેલ િકમત લાભો માન્ય થયેથી આવક 
દ્વારા કે ચાલંુ પૂરક પોષણ સહાય કાયર્કર્મ (SNAP) ( અગાઉનુખોરાક સ્ટેમ્પ્સ ), જરૂિરયાત વાળા કુટબુો માટે કામચલાઉ સહાય (TANF) અથવા 
ભારતીય આરક્ષણ માટ ેખોરાક િવતરણ કાયર્કર્મ (FDPIR) કેસ નંબર દ્વારા ટકેા તરીકે લાભોના પુરાવા પૂરા પાડેલ તમે 12 મિહનાથી વધુ નહીના 
ગાળા માટે આ લાભો મેળવવા પાતર્તા જાળવવી રાખશો. આમ છતા,ં પાતર્તા ધોરણો અંતગર્ત આપના ઘરમાંથી કોઇ બેરોજગારીની અવિધ દરિમયાન 
બને કે આવક ગુમાવે જેથી આપના ઘરની આવકને અસર પડે તો તમારે અમને જાણ કરવાનંુ રહેશે. 
9. જો મારા ઘરમાથંી કોઇપણ વ્યિક્ત અમિેરકન નાગિરક નથી તો શું હું ફોમર્ ભરી શકું ? હાં. તમે કે તમારા બાળકો અમેિરકન નાગિરક હોય તે જરૂરી 
નથી 
10. જો મારે દત્તક બાબતો હોય તો શું ? ઘરમાંનંુ કોઇપણ દત્તક બાળક તેમની અંગત ક ેજે ઘરમાં રહેતા હોય તેની આવક ધ્યાનમા ંલીધા િસવાય મફત 
ભોજન મેળવવાની પાતર્તા ધરાવે છે. જે ઘરો દત્તક બાળકો માટ ેઆવા લાભો મેળવવાં માંગતાં હોય તેઓએ [name, address, phone number] 
નો સંપકર્ કરવો. વધારાના દત્તક બાળકોને મફત અને ઘટાડેલ િકમતના ભોજનમ્માટે અન્ય બાળકોની પાતર્તા ગણવા માટે ઘરના સભ્યો તરીકે સામેલ કરી 
શકાય.  
11. અમ ેલશ્કરમા ંછીએ. શુ ંઅમે અમારા હાઉિસગભત્થાન ેઆવક તરીક ેસમાવશે કરી શકીએ ? જો તમારંુ હાઉિસગ લશ્કરી હાઉિસગ ખાનગીકરણ 
પહેલનો ભાગ છે અને તમે કુટુબં ગુજરાન પૂરક લાભ મેળવો છો તો આ લાભોને આવક તરીકે સમાવેશ કરશો નહἸ. વધુમા,ં રોકેલ સેવા સભ્યોના ં
સંદભર્મા,ં તેઓએ કે તેઓના ંવતીથી ઘર માટ ેમળેલ રોકલે સેવા સભ્યની આવકનો માતર્ તે ભાગ ઘરની આવક તરીકે ગણવામા ંઆવશે  લડાઇના ંવળતર 
સિહત રોકાણ વધારા પર્ોત્સાહન ચૂકવણી (DEIP) નો પણ સમાવેશ કરવામાં આવશે અને ઘરની આવક તરીકે તેને ગણવામાં આવશે નહἸ. બાકીના ંબધા 
લાભો તમારી કુલ આવકમાં ફરિજયાત સમાવેશ કરવાનાં રહેશે. 
CACFP ના સ»ચાલનની કામગીરીમાં કોઇપણ વ્યિક્ત પર્ત્યે રંગ, રાષ્ટર્ીયતા, જાિત, ઉંમર અને અસક્ષમતાને લઇને કોઇ ભેદભાવ કરવામાં આવશે નહἸ. 
 

જો તમને કોઇ પર્શ્નો છે ક મદદ જોઇએ તો [phone number] પર કોલ કરો.  
 

આપનો િવશ્વાસુ ં
 

[signature] 



 

CACFP ભોજન લાભ આવક પાતર્તા ફૉમર્ (ચાઈલ્ડ કેર) ભરવા માટે સૂચનાઓ 
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જો તમારુ ંઘર SNAP, TANF ક ેFDPIR મળેવો તો આ સચૂનાઓન ેઅનસુરો :  
ભાગ 1 દરેક દાખલ થયેલ બાળકો અને ઘરનાં મસભ્યોની યાદી બનાવો.   
ભાગ 2: [રાજ્ય SNAP] અથવા [State TANF] અથવા [FDPIR] લાભો મેળવતાંઘરના ંકોઇપણ સભ્યો ( પુખ્તો સિહત )ના કેસ નંબરની યાદી   
ભાગ 3: આ ભાગ છોડી દો. 
ભાગ 4: આ ભાગ છોડી દો. 
ભાગ 5: આ ફોમર્માં સહી કરો. સામાિજક સુરક્ષા નંબરનાં છેલ્લાં ચાર આંકડા જરૂરી નથી.   
ભાગ 6: જો તમે પસંદ કરો તો આ પર્શ્નોનાં જવાબ આપો.  

 

જો તમે દત્તક બાળક વતીથી અરજી કરી છે તો, નીચનેી સકૂનાઓનુ ંપાલન કરો:   
તમે જેમના ંમાટ ેઅરજી કરી છે તે દરકે બાળકો દત્તક છે, અથવા જો તમે દત્તક બાળકોના ંલાભો માટ ેજ અરજી કરી છે તો:  
 

ભાગ 1 : દત્તક બાળકોની યાદી. બાળક દત્તક છે તે દશાર્વતાં ખાનાને ચેક કરો. 
ભાગ 2: આ ભાગ છોડી દો.  
ભાગ 3: આ ભાગ છોડી દો. 
ભાગ 4: આ ભાગ છોડી દો. 
ભાગ 5: આ ફોમર્ સહી કરો. સામાિજક સુરક્ષા નંબર જરૂરી નથી. 
ભાગ 6: જો તમે પસંદ કરો તો આ પર્શ્નોનાં જવાબ આપો પર્િત. 
 

જો ઘરના કટેલાંક બાળકો દત્તક બાળકો હોય તો શું ?  
 

ભાગ 1 દરેક દાખલ થયેલ બાળકો અને ઘરનાં સભ્યોની યાદી બનાવો. બાળકો સિહત આવક વગરના કોઈ પણ વ્યિક્તએ “કોઈ આવક નથી બોક્સ”ને જરૂર ચેકી નાખવું. 
બાળક દત્તક છે તે દશાર્વતા ંખાનાને ચેક કરો. 

 

ભાગ 2: જો ઘર કસે નંબર ન ધરાવે તો, આ ભાગ છોડી દો.  
 

ભાગ 3: તમે જેના ંમાટ ેઅરજી કરી છે તેવું કોઇપણ બાળક ઘરિવહોણંુ, સ્થળાંતિરત, અથવા ભાગેડું છે તો યોગ્ય ખાતંુ તપાસો અને [આપની શાળા, ઘરિવહોણાંનંુ 
લાયઝન, સ્થનાંતરણ સંયોજક] ને કોલ કરો. જો ન હોય તો, આ ભાગ છોડી દો. 

 

ભાગ 4: આ મિહનાનંુ કે છેલ્લા ંમિહનાનો કુલ ઘરેલંુ આવક ફોમર્નો િરપોટર્ આપવા માટે આ સૂકનાઓનંુ પાલન કરો. 
કોલમ એ - નામ : તમારા ઘરમા ંરહેતી દરેક વ્યિક્તનંુ માતર્ પર્થમ અને છેલ્લાં નામની યાદી બનાવો કે જે આવક અને ખચાર્ઓ વહἹચતાં હોય, આવક સાથે સંબિંધત 
હોય કે ન હોય ( જેમ કે દાદા – દાદી, અન્ય સંબંધીઓ અથવા િમતર્ો જે તમારી સાથે રહે છે ). તમારી સાથે રહેતાં દરેક બાળકનો પણ સમાવેશ કરો. જો જરૂરી હોય 
લાગે તો તમે અન્ય કાગળની શીટ જોડી શકો છો. 

 

કૉલમ બી – કલુ આવક અન ેકટેલીવાર તે મળ ેછે:  દરેક ઘરનાં સભ્યો માટ,ે મિહનામાં મળતી દરેક પર્કારની આવકની યાદી બનાવો. તમારે અમને ફરિજયાત 
જણાવવાનંુ છે કે તમે કેટલીવાર નાણાં મેળવો છો – અઠવાિડક, એક પછીનાં બીજા અઠવાિડયે, મિહનામાં બે વાર અથવા માિસક.   

 

બૉક્સ 1: કલુ આવકની યાદી બનાવો, ઘરે લઈ જતાં હોય તે પગાર નહἸ.  કુલ આવક એ વેરાઓ અને કપાતો પહેલા ંકમાયેલી રકમ છે. તમે તમારી જાતે પાવતી 
શોધવા સક્ષમ હોવા જોઇએ અથવા તમારા વડાંને કહી શકો.  
બૉક્સ 2: દરેક વ્યિક્ત કલ્યાણ, બાળ સહાય, ત્યક્તાની ખોરાકી–પોશાકીમાંથી દર મિહને કટેલી રકમ મેળવે છે તેની યાદી બનાવો.  
બૉક્સ 3: િનવૃિત્ત, સામાિજક સુરક્ષા, પૂરક સુરક્ષા આવક (SSI) વયસ્કનાં લાભો (VA) અક્ષમતા લાભો. 
બૉક્સ 4: જે તમારા ઘરમાં ન રહેતા હોય તે લોકોથી કામદારનંુ વળતર, બેરોજગારી, હડતાલનાં લાભો, તમારા ઘરમાં ન રહેતા ંહોય તેવાં લોકોનો િનયિમત 
ફાળો અને અન્ય કોઇપણ આવક સિહત અન્ય સઘળા ંઆવકનાં સ્તર્ોતોની યાદી બનાવો.  માતર્ સ્વર- બૉક્સ 1 માં સ્વ-રોજગાર ધરાવનાર માટે ખચાર્ઓ બાદ 
કયાર્ બાદની આવક જણાવો. બૉક્સ 4  ધંધા, ખેતર અથવા ભાડે આપેલ િમલ્કત માટ ે છે. SNAP, FDPIR, WIC અથવા ફેડરલ િશક્ષણ લાભો સામેલ ન 
કરો. જો તમે લશ્કરી આવાસ ખાનગીકરણ પહેલમાં છો કે લડાઇ પગાર મેળવો છો તો આ આવાસી ભથ્તાનો આવક તરીકે સમાવેશ કરશો નહἸ. 

 

ભાગ 5: ઘરના ંપુખ્ત સભ્યે ફરિજયાત ફોમર્માં સહી કરવાની રહેશે અને સામાિજક સુરક્ષા નંબરનાં છેલ્લાં ચાર આંકડાની યાદી તૈયાર કરવાની રહેશે અથવા તે / તેણીની 
તેમાંનાં એક ન હોય તો બૉક્સમા ંખરાની િનશાની કરવાની રહેશે.  

 

ભાગ 6: જો તમે પસંદ કરો તો આ પર્શ્નોનાં જવાબ આપો. 
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WIC ઘરો સિહત અન્ય બધા ંઘરો, આ સચૂનાઓનુ ંપાલન કરે: 
 

ભાગ 1:દરેક દાખલ થયેલ બાળકો અને ઘરનાં મસભ્યોની યાદી બનાવો. બાળકો સિહત આવક વગરના કોઈ પણ વ્યિક્તએ “કોઈ આવક નથી બોક્સ”ને જરૂર ચેકી 
નાખવું. 

 

ભાગ 2: આ ભાગ છોડી દો. 
 

ભાગ 3: આ ભાગ છોડી દો.  
 

ભાગ 4: આ મિહનાનંુ કે છેલ્લા ંમિહનાનો કુલ ઘરેલંુ આવક ફોમર્નો િરપોટર્ આપવા માટે આ સૂકનાઓનંુ પાલન કરો. 
 

કોલમ એ  - નામ: તમારા ઘરમા ંરહેતી દરેક વ્યિક્તનંુ માતર્ પર્થમ અને છેલ્લાં નામની યાદી બનાવો કે જે આવક અને ખચાર્ઓ વહἹચતાં હોય, આવક સાથે સંબિંધત 
હોય કે ન હોય ) જેમ કે દાદા – દાદી, અન્ય સંબંધીઓ અથવા િમતર્ો જે તમારી સાથે રહે છે.(  તમારી સાથે રહેતાં દરેક બાળકનો પણ સમાવેશ કરો. જો જરૂરી હોય 
લાગે તો તમે અન્ય કાગળની શીટ જોડી શકો છો. 

 

કૉલમ બી – કલુ આવક અન ેકટેલીવાર તે મળ ેછે: દરેક ઘરનાં સભ્યો માટ,ે મિહનામાં મળતી દરેક પર્કારની આવકની યાદી બનાવો. તમારે અમને ફરિજયાત 
જણાવવાનંુ છે કે તમે કેટલીવાર નાણાં મેળવો છો – અઠવાિડક, એક પછીનાં બીજા અઠવાિડયે, મિહનામાં બે વાર અથવા માિસક.   

 

બૉક્સ 1: કલુ આવકની યાદી બનાવો, ઘરે લઈ જતાં હોય તે પગાર નહἸ. કુલ આવક એ વેરાઓ અને કપાતો પહેલાં કમાયેલી રકમ છે. તમે તમારી જાતે પાવતી 
શોધવા સક્ષમ હોવા જોઇએ અથવા તમારા વડાંને કહી શકો.  
બૉક્સ 2: દરેક વ્યિક્ત કલ્યાણ, બાળ સહાય, ત્યક્તાની ખોરાકી–પોશાકી માટે દર મિહને કટેલી રકમ મેળવે છે તેની યાદી બનાવો.  
બૉક્સ 3: િનવૃિત્ત, સામાિજક સુરક્ષા, પૂરક સુરક્ષા આવક (SSI) વયસ્કનાં લાભો (VA) અક્ષમતા લાભો. 
બૉક્સ 4: જે તમારા ઘરમાં ન રહેતા હોય તે લોકોથી કામદારનંુ વળતર, બેરોજગારી, હડતાલનાં લાભો, તમારા ઘરમાં ન રહેતા ંહોય તેવાં લોકોનો િનયિમત 
ફાળો અને અન્ય કોઇપણ આવક સિહત અન્ય સઘળા ંઆવકનાં સ્તર્ોતોની યાદી બનાવો.  માતર્ બૉક્સ 1 માં સ્વ-રોજગાર ધરાવનાર માટે ખચાર્ઓ બાદ કયાર્ 
બાદની આવક જણાવો .બૉક્સ 4 ધંધા, ખેતર અથવા ભાડે આપેલ િમલ્કત માટે છે. SNAP, FDPIR, WICઅથવા ફેડરલ િશક્ષણ લાભો સામેલ ન કરો. જો 
તમે લશ્કરી આવાસ ખાનગીકરણ પહેલમાં છો કે લડાઇ પગાર મેળવો છો તો આ આવાસી ભથ્તાનો આવક તરીકે સમાવેશ કરશો નહἸ. 

 

ભાગ 5: ઘરનાં પુખ્ત સભ્યે ફરિજયાત ફોમર્માં સહી કરવાની રહેશે અને સામાિજક સુરક્ષા નંબરનાં છેલ્લાં ચાર આંકડાની યાદી તૈયાર કરવાની રહેશે અથવા તે / તેણીની 
તેમાંનાં એક ન હોય તો બૉક્સમા ંખરાની િનશાની કરવાની રહેશે. 

 

ભાગ 6: જો તમે પસંદ કરો તો આ પર્શ્નોનાં જવાબ આપો. 

 

તમે આપેલ માિહતીનો અમે કેવી રીતે ઉપયોગ કરીશું તેણી છણાવટ કરે છે.  

 

િબન–ભદેભાવ િવધાન: જો તમને લાગે છે ક ેતમારી સાથે અયોગ્ય વ્યવહાર થયો છે તો શુ ંકરવુ ંતેની આ છણાવંટ કરે છે. 
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જો તમારુ ંઘર SNAP, FDPIR, SSI અથવા Medicaid મળેવો તો આ સચૂનાઓન ેઅનસુરો: 
ભાગ 1: માતર્ પુખ્ત સહભાગીઓનાં નામોની યાદી તૈયાર કરો.  
ભાગ 2: કોઇપણ ઘરનાં સભ્યે [State SNAP] અથવા [FDPIR] અથવા [SSI] અથવા [Medicaid ના ંલાભો મેળવ્યા ંહોય તેના કસે નંબરોની યાદી તૈયાર કરો. 
ભાગ 3: આ ભાગ છોડી દો. 
ભાગ 4: આ ફોમર્ સહી કરો. સામાિજક સુરક્ષા નંબરનાં છેલ્લાં ચાર આંકડા જરૂરી નથી. 
ભાગ 5: જો તમે પસંદ કરો તો આ પર્શ્નોનાં જવાબ આપો. 

 

અન્ય બધા ંઘરો, આ સચૂનાઓનુ ંપાલન કરે: 
 

ભાગ 1: માતર્ પુખ્ત સહભાગીઓનાં નામોની યાદી તૈયાર કરો. બાળકો સિહત આવક વગરના કોઈ ભાગીદાર “કોઈ આવક નથી બોક્સ”ને જરૂર ચેકી નાખવું.  
 

ભાગ 2: આ ભાગ છોડી દો. 
 

ભાગ 3: આ મિહનાનંુ કે છેલ્લા ંમિહનાનો કુલ ઘરેલંુ આવક ફોમર્નો િરપોટર્ આપવા માટે આ સૂકનાઓનંુ પાલન કરો. 
 

કોલમ એ  - નામ: તમે માતર્ આપની કાળજીમાં રહેલ પુખ્ત, તે કે તેણીનીનાં પિત પિત્ન અથવા તેણીનીના આિṝત(તો) કે જેઓ આવક અને ખકર્માં િહસ્સેદારી 
નἼધાવતાં હોય તેનો સમાવેશ કરી શકો છો. 

 

કૉલમ બી – કલુ આવક અન ેકટેલીવાર તે મળ ેછે: દરેક ઘરનાં સભ્યો માટે જે ભાગીદાર છે, તે કે તેણીનીનાં પિત પિત્ન અથવા ભાગીદારના આિṝત, મિહનામાં 
મળતી દરેક પર્કારની આવકની યાદી બનાવો. તમારે અમને ફરિજયાત જણાવવાનંુ છે કે તમે કેટલીવાર નાણાં મેળવો છો – અઠવાિડક, એક પછીનાં બીજા અઠવાિડયે, 
મિહનામાં બે વાર અથવા માિસક.   

 

બૉક્સ1 : કુલ આવકની યાદી બનાવો, ઘરે લઈ જતાં હોય તે પગાર નહἸ. કુલ આવક એ વેરાઓ અને કપાતો પહેલાં કમાયેલી રકમ છે. તમે તમારી જાતે પાવતી 
શોધવા સક્ષમ હોવા જોઇએ અથવા તમારા વડાંને કહી શકો.  
બૉક્સ2 : દરેક વ્યિક્ત કલ્યાણ, બાળ સહાય, ત્યક્તાની ખોરાકી–પોશાકી માટે દર મિહને કટેલી રકમ મેળવે છે તેની યાદી બનાવો.  
બૉક્સ 3: િનવૃિત્ત, સામાિજક સુરક્ષા, પૂરક સુરક્ષા આવક, વયસ્કનાં લાભો (VA), અક્ષમતા લાભોની યાદી બનાવો. 
બૉક્સ 4: જે તમારા ઘરમાં ન રહેતા હોય તે લોકોથી કામદારનંુ વળતર, બેરોજગારી, હડતાલનાં લાભો, તમારા ઘરમાં ન રહેતા ંહોય તેવાં લોકોનો િનયિમત 
ફાળો અને અન્ય કોઇપણ આવક સિહત અન્ય સઘળા ંઆવકનાં સ્તર્ોતોની યાદી બનાવો.  માતર્ સ્વર - બૉક્સ 1 માં સ્વ -રોજગાર ધરાવનાર માટે ખચાર્ઓ બાદ 
કયાર્ બાદની આવક જણાવો .બૉક્સ 4 ધંધા, ખેતર અથવા ભાડે આપેલ િમલ્કત માટે છે. SNAP, FDPIR, WICઅથવા ફેડરલ િશક્ષણ લાભો સામેલ ન કરો. 
જો તમે લશ્કરી આવાસ ખાનગીકરણ પહેલમાં છો ક ેલડાઇ પગાર મેળવો છો તો આ આવાસી ભથ્તાનો આવક તરીકે સમાવેશ કરશો નહἸ. 

 

ભાગ 4: ઘરનાં પુખ્ત સભ્યે ફરિજયાત ફોમર્માં સહી કરવાની રહેશે અને સામાિજક સુરક્ષા નંબરનાં છેલ્લાં ચાર આંકડાની યાદી તૈયાર કરવાની રહેશે અથવા તે / તેણીની 
તેમાંનાં એક ન હોય તો બૉક્સમા ંખરાની િનશાની કરવાની રહેશે. 

 

ભાગ 5: જો તમે પસદં કરો તો આ પર્શ્નોના ંજવાબ આપો. 

 

તમે આપેલ માિહતીનો અમે કેવી રીતે ઉપયોગ કરીશું તેણી છણાવટ કરે છે. 

 

િબન–ભદેભાવ િવધાન: જો તમને લાગે છે ક ેતમારી સાથે અયોગ્ય વ્યવહાર થયો છે તો શુ ંકરવુ ંતેની આ છણાવંટ કરે છે. 
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ભાગ – 1 ઘરના ંદરકે સભ્યો 

નામાિકત બાળક(કો)નંુ નામ: 

ઘરનાં દરકે સભ્યોના નામ 
 (પર્થમ, મધ્ય આદ્યક્ષરો, છેલ્લું) 

દત્તક બાળક છે તો ચકાસો.(કાયદેસરની જવાબદારી કલ્યાણ એજંસીની 
છે કે કોટર્ની )  
* જો નીચે દશાર્વેલ દરેક બાળકો દત્તક બાળકો છે તો આ ફોમર્માં સહી 
કરવાં ભાગ- 5ને છોડી દો.   

જો કોઇ આવક નથી તો 
ચકાસો 

   

   

   

   

   

   

   

ભાગ 2: લાભો: જો તમારા ઘરનો કોઇપણ સભ્ય                                       ,                                 , અથવા                                                                , 
મેળવતો હોય તો જે વ્યિક્ત લાભો મેળવતો હોય તેનંુ નામ અને કેસ નંબર જણાવો. જો કોઇપણ આ લાભો ન મળેવતુ ંહોય તો ભાગ 3 છોડી દો.  
નામ:_________________________________________________      કેસ નંબર: _________________________________ 

ભાગ 3. તમે જેનાં માટે અરજી કરી છે તેવુ ંકોઇપણ બાળક ઘરિવહોણંુ, સ્થળાંતિરત, અથવા ભાગેડું છે તો યોગ્ય ખાતંુ તપાસો અને] આપની શાળા, ઘરિવહોણાંનંુ લાયઝન, સ્થનાંતરણ સંયોજકને 
કોલ કરો ફોન   

ઘરિવહોણા ં                      સ્થનાંતરણ                          ભાગેડું     

ભાગ 4. સમગર્પણ ેકલુ ઘરલેું આવક – તમાર ેફરિજયાત જણાવવાનું રહશે ેક ેકટેલું અને કટેલીવાર 

બ. કલુ આવક અન ેકટેલીવાર તે મળતી હતી:  
એ. નામ  
( આવક સાથે માતર્ ઘરનાં સભ્યોનાં નામ ) 

1. કપાત પહેલાની કામમાંથી 
આવક 

2. કલ્યાણ, બાળ સહાય, ત્યક્તાની 
ખોરાકી–પોશાકી 

3. પἹશન, િનવૃિત્ત, સામાિજક સુરક્ષા, 
પૂરક સુરક્ષા SSI, VA લાભો  

4. અન્ય તમામ આવક 

 

(દાખલો)જેન સ્મીથ $200/સાપ્તાિહક____ $150/મિહને બે વાર $100/માિસક_____ $______/________ 

 $ $ $ $ 

 $ $ $ $ 

 $ $ $ $ 

 $ $ $ $ 

 $ $ $ $ 

ભાગ 5: સહી અને સામાિજક સરુક્ષા નબંરના ંછેલ્લાં ચાર આકંડા (પખુ્તોએ જરૂર સહી કરવી). 
ઘરનાં પુખ્ત ેફરિજયાત આ ફોમર્માં સહી કરવાની રહેશ.ે જો ભાગ 3: પણૂર્ થઈ જાય તો સહી કરનાર પખુ્ત ેતનેાં / તણેીનીના ંસામાિજક સરુક્ષા નંબરનાં છેલ્લાં કાર આકંડા ફરિજયાત જણાવવાનાં 
રહશેી અથવા “મારી પાસે સામાિજક સરુક્ષા નબંર નથી ” નાં ખાનામા ખરાનું િનશાન કરવાનુ ંરહશેે. (આ પાનાનીપાછળ કથન જુઓ.) 

 
હંુ પર્માિણત કરુ ંછંુ ક ેઆ ફોમર્ની દરેક માિહતી ખરી છે અને સઘળી આવકો જણાવવામા ંઆવી છે.  હંુ સમજંુ છંુ ક ેકેન્દર્ અથવા િદવસ કાળજી ગહૃ મἹ આપેલ માિહતીને આધારે સમવાયી 
ભંડોળો, મેળવશે. હંુ સમજુ છંુ ક ેCACFP અિધકારેઓએ માિહતીને ચકાસી છે. હંુ સમજંુ છંુ ક ેજો હંુ જાણી જોઇએ ખોટી માિહતી આપીશ તો સહભાગીઓ જે ખોરાક મેળવ ેછે તે ખોરાકનાં 
લાભો ગુમાવશ ેઅને મારી સામે કાયદેસરના ંપગલા ંલેવામાં આવશે.  
 
અહἸ સહἸ કરો :  ________________________________________________  નામ છાપો: ___________________________________________________   

સરનામંુ:______________________________________________________    

Address: ____________________________________________________  ફોન નંબર: ____________________________________________________   

શહેર:________________________________________________________  રાજ્ય:______________________  િઝપ કોડ:  _______________________  

સામાિજક સુરક્ષા નંબરનાં છેલ્લાં ચાર આંકડા :  * * * - *  * - ___ ___ ___ ___  મારી પાસે સામાિજક સુરક્ષા નંબર નથી 
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ભાગ – 6 ભાગ લનેારની માનવવશંીય અને વશંીય ઓળખો ( વકૈિલ્પક ) 

એક માનવવંશીય ઓળખ નἼધો:  એક કે વધુ વંશીય ઓળખો નἼધો : 
 િહસ્પેિનક કે લેિટનો 
 િબન-િહસ્પેિનક કે લેિટનો 
 

 એિશયન                                      અમેિરકન ભારતીય અથવા અલાસ્કાનો રહેવાસી             
 શ્વેત                                      હવાઇયનનો રહેવાસી કે અન્ય પેિસિફકનો િદ્વપવાસી            
 હબસી કે આિફર્કન અમેિરકી                                       

આ ભાગ ન પણૂર્ન કરો આ માતર્ ઑિફસના ંઉપયોગ માટ ેછે. 
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___        Tier I_____     Tier II____ 

Reason: _____________________________________________________________________________________________________ 

Temporary: Free_____  Reduced_____  Time Period: ______________________________(expires after _____ days) 

Determining Official’s Signature: _______________________________________________________________ Date: ______________ 

Confirming Official’s Signature: ________________________________________________________________ Date: ______________ 

Follow-up Official’s Signature: _________________________________________________________________ Date:______________ 

 
 

જો આપના ંઘરની આવક આ કોષ્ટક 
મજુબની મયાર્દાની આવતી હશ ેતો િદવસ 
કાળજી સવલતમા ંભાગ લનેાર મફત કે 
ઘટાડલે િકમત ેભોજન માટ ેપાતર્તા મળેવી 
શક ેછે. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ધ િરચાજર્  બી. રસલે રાષ્ટર્ીય શાળા ભોજન કાયદા માટે આ અરજીમાં માિહતી જરૂરી છે. તમારે માિહતી આપવાની રહેશે નહἸ પરંતુ, તમે તેમ ન કરી શકો તો અમે ભાગ 
લેનારને મફત કે ઘટાડેલ િકમત ેભોજન માટ ેઅમે માન્ય કરીશંુ નહἸ. જે અરજીમાં સહી કરે છે તેવા પુખ્ત ઘરનાં સભ્યના ંસભ્યોનો સામાિજક સુરક્ષા નંબરનાં છેલ્લાં 
ચાર આંકડાનો તમારે ફરિજયાત સમાવેશ કરવાનો રહેશ.ે તમે દત્તક બાળક માટે અરજી કરો કે તમે ભાગ લેનાર કે અન્ય Social Security Number ઓળખ આપનાર 
માટે પૂરક પોષણ સહાય કાયર્કર્મ (SNAP), જરૂિરયાત વાળા કુટબુો માટે કામચલાઉ સહાય (TANF) અથવા ભારતીય આરક્ષણ માટે ખોરાક િવતરણ કાયર્કર્મ 
(FDPIR)નો કેસ નંબર નોધાવો કે જ્યારે તમે જણાવો ક ેપુખ્ત ઘરનો સભ્ય કે જેણે અરજીમા ંસહી કરી છે તેની પાસે સામાિજક સરુક્ષા નંબર ધરાવતો ન હોય તો 
સામાિજક સુરક્ષા નંબર જરુરી નથી. અમે તમારી માિહતીનો ઉપયોગ ભાગ લેનાર મફત ક ેઘટાડેલ િકમત ેખોરાક મેળવવા ંપાતર્તા ધરાવે છે કે નહἸ તે િનધાર્િરત કરવાં 
કાયર્કર્મનાં વહીવટ અને અમલીકરણ માટે કરીશંુ. 

િબન–ભદેભાવ િવધાન: જો તમને લાગે છે ક ેતમારી સાથે અયોગ્ય વ્યવહાર થયો છે તો શુ ંકરવુ ંતેની આ છણાવંટ કરે છે. સમવાયી કાયદા અને અમેિરકન િવભાગને કિૃષ 
નીિતને અનુસરતાં આ સંસ્થા વંશ, રંગ, રાષ્ટર્ીય કૂળ, જાિત, ઊંમર અથવા અક્ષમતાનાં આદારે ભેદભાવ પર પર્િતબંધ ફરમાવે છે. ભેદભાવની ફિરયાદ નἼધાવવા માટ ેતમે 
USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C.ને લખો 20250-9410 અથવા ટોલ ફર્ી  
(866) 632 -9992 ભાગ  - 4 એવી વ્યિક્તઓ કે જેઓને સંભાળવાની કે બોલવાની અક્ષમતા ધરાવે છે તેઓ સમવાયી પર્સારણ સેવાનો (800) 877 – 8339 ; અથવા 
(800) 845 – 6136 (સ્પેિનશ ) પર USDA ને ફિરયાદ કી શકે છે. USDA એ સમાન તક પૂરી પાડનાર અને રોજગારદાતા છે.” 

ઘરનંુ કદ  વાિષક 

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  

દરેક વધારાની વ્યિક્ત:   
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ભાગ – 1 ઘરના ંદરકે સભ્યો 

નામાિકત પખુ્ત)તો(નું નામ: 

પખુ્ત ભાગીદારનું નામ  
(પર્થમ, મધ્ય આદ્યક્ષર, છેલ્લો) 

 
જો કોઇ આવક નથી તો 
ચકાસો 

  

  

  

ભાગ 2. લાભો: જો તમારા ઘરનો કોઇપણ સભ્ય                                              ,                                         ,                                               અથવા                                  , 
મેળવતો હોય તો જે વ્યિક્ત લાભો મેળવતો હોય તેનંુ નામ અને કેસ નંબર જણાવો. જો કોઇપણ આ લાભો ન મળેવતું હોય તો ભાગ 3 છોડી દો.  
નામ:_________________________________________________      કેસ નંબર: _________________________________ 
ભાગ 3. સમગર્પણે કુલ ઘરેલુ ંઆવક – તમારે ફરિજયાત જણાવવાનંુ રહેશ ેકે કેટલુ ંઅને કેટલીવાર 

 
બ. કલુ આવક અન ેકટેલીવાર તે મળતી હતી:  
 એ. નામ  

(ભાગ લેનાર (ઓ) પિત –પિત્ન અને ભાગ લેનાર 
(ઓ) ના આિṝત બાળક(કો)) 

1. કપાત પહેલાની કામમાંથી 
આવક 

2. કલ્યાણ, બાળ સહાય, ત્યક્તાની 
ખોરાકી–પોશાકી 

3. પἹશન, િનવૃિત્ત, સામાિજક સુરક્ષા, 
પૂરક સુરક્ષા SSI, VA લાભો  

4. અન્ય તમામ આવક 

 

(દાખલો)જેન સ્મીથ $200/સાપ્તાિહક____ $150/મિહને બે વાર $100/માિસક_____ $______/________ 

 $ $ $ $ 

 $ $ $ $ 

 $ $ $ $ 

 $ $ $ $ 

ભાગ 4: સહી અને સામાિજક સરુક્ષા નબંરના ંછેલ્લાં ચાર આકંડા) પખુ્તોએ જરૂર સહી કરવી.(  
ઘરનાં પુખ્ત ેફરિજયાત આ ફોમર્માં સહી કરવાની રહેશ.ે જો ભાગ 3: પણૂર્ થઈ જાય તો સહી કરનાર પખુ્ત ેતેના ં/ તેણીનીનાં સામાિજક સરુક્ષા નંબરનાં છેલ્લા ંકાર આકંડા ફરિજયાત જણાવવાનાં 
રહશેી અથવા “મારી પાસે સામાિજક સરુક્ષા નબંર નથી ” ના ંખાનામા ખરાનું િનશાન કરવાનુ ંરહશેે. (આ પાનાનીપાછળ કથન જુઓ.) 
 

હંુ પર્માિણત કરુ ંછંુ ક ેઆ ફોમર્ની દરેક માિહતી ખરી છે અને સઘળી આવકો જણાવવામા ંઆવી છે. હંુ સમજંુ છંુ કે કેન્દર્ અથવા િદવસ કાળજી ગૃહ મἹ આપેલ માિહતીને આધારે સમવાયી ભંડોળો, 
મેળવશે. હંુ સમજુ છંુ કે CACFPઅિધકારેઓએ માિહતીને ચકાસી શક ેછે. હંુ સમજંુ છંુ કે જો હંુ જાણી જોઇએ ખોટી માિહતી આપીશ તો સહભાગીઓ જે ખોરાક મેળવ ેછે તે ખોરાકનાં લાભો 
ગુમાવશ ેઅને મારી સામે કાયદેસરનાં પગલાં લેવામા ંઆવશ.ે 
 
અહἸ સહἸ કરો :  ________________________________________________ નામ છાપો:____________________________________________________   

સરનામંુ: ______________________________________________________   

Address:_____________________________________________________ ફોન નંબર: ____________________________________________________   

શહેર: ________________________________________________________ રાજ્ય: ______________________  િઝપ કોડ:  ________________________  

સામાિજક સુરક્ષા નંબરનાં છેલ્લાં ચાર આંકડા :  * * * - *  * - ___ ___ ___ ___  મારી પાસે સામાિજક સુરક્ષા નંબર નથી 

ભાગ – 5 ભાગ લનેારની માનવવશંીય અને વશંીય ઓળખો ( વકૈિલ્પક ) 

એક માનવવંશીય ઓળખ નἼધો:  એક કે વધુ વંશીય ઓળખો નἼધો : 
 િહસ્પેિનક કે લેિટનો 
 િબન-િહસ્પેિનક કે લેિટનો 
 

 એિશયન                                      અમેિરકન ભારતીય અથવા અલાસ્કાનો રહેવાસી             
 શ્વેત                                           હવાઇયનનો રહેવાસી કે અન્ય પેિસિફકનો િદ્વપવાસી            
 હબસી કે આિફર્કન અમેિરકી                                       
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આ ભાગ ન પણૂર્ ન કરો આ માતર્ ઑિફસના ંઉપયોગ માટ ેછે. 

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___        Tier I_____     Tier II____ 

Reason: _____________________________________________________________________________________________________ 

Temporary: Free_____  Reduced_____  Time Period: ______________________________(expires after _____ days) 

Determining Official’s Signature: _______________________________________________________________ Date: ______________ 

Confirming Official’s Signature: ________________________________________________________________ Date: ______________ 

Follow-up Official’s Signature: _________________________________________________________________ Date:______________ 

 
 

જો આપના ંઘરની આવક આ કોષ્ટક મજુબની 
મયાર્દાની આવતી હશ ેતો િદવસ કાળજી 
સવલતમા ંભાગ લનેાર મફત કે ઘટાડલે િકમત ે
ભોજન માટ ેપાતર્તા મળેવી શક ેછે. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ધ િરચાજર્  બી. રસેલ રાષ્ટર્ીય શાળા ભોજન કાયદા માટે આ અરજીમાં માિહતી જરૂરી છે. તમારે માિહતી આપવાની રહેશે નહἸ પરંતુ, તમે તેમ ન કરી શકો તો અમે ભાગ 
લેનારને મફત કે ઘટાડેલ િકમત ેભોજન માટ ેઅમે માન્ય કરીશંુ નહἸ. જે અરજીમાં સહી કરે છે તેવા પુખ્ત ઘરનાં સભ્યના ંસભ્યોનો સામાિજક સુરક્ષા નંબરનાં છેલ્લાં 
ચાર આંકડાનો તમારે ફરિજયાત સમાવેશ કરવાનો રહેશ.ે તમે ભાગ લેનાર ક ેઅન્ય Social Security Number ઓળખ આપનાર માટે પૂરક પોષણ સહાય કાયર્કર્મ 
(SNAP), જરૂિરયાત વાળા કુટબુો માટે કામચલાઉ સહાય (TANF) અથવા ભારતીય આરક્ષણ માટે ખોરાક િવતરણ કાયર્કર્મ (FDPIR)નો કસે નંબર નોધાવો કે જ્યારે 
તમે જણાવો કે પુખ્ત ઘરનો સભ્ય કે જેણે અરજીમાં સહી કરી છે તેની પાસે Social Security Number ધરાવતો ન હોય તો  જરુરી નથી. અમે તમારી માિહતીનો 
ઉપયોગ ભાગ લેનાર મફત કે ઘટાડેલ િકમતે ખોરાક મેળવવાં પાતર્તા ધરાવે છે કે નહἸ તે િનધાર્િરત કરવાં કાયર્કર્મના ંવહીવટ અને અમલીકરણ માટે કરીશંુ. 

િબન–ભદેભાવ િવધાન: જો તમને લાગે છે કે તમારી સાથે અયોગ્ય વ્યવહાર થયો છે તો શુ ંકરવુ ંતેની આ છણાંવટ કરે છે. સમવાયી કાયદા અને અમેિરકન િવભાગન ેકૃિષ 
નીિતને અનુસરતાં આ સંસ્થા વંશ, રંગ, રાષ્ટર્ીય કૂળ, જાિત, ઊંમર અથવા અક્ષમતાનાં આદારે ભેદભાવ પર પર્િતબંધ ફરમાવે છે.  ભેદભાવની ફિરયાદ નἼધાવવા માટ ેતમે 
USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C.ને લખો 20250-9410અથવા ટોલ ફર્ી  
(866) 632 -9992 ( અવાજ ) પર કોલ કરો. એવી વ્યિક્તઓ કે જેઓને સંભાળવાની કે બોલવાની અક્ષમતા ધરાવે છે તેઓ સમવાયી પર્સારણ સેવાન  
(800) 877 – 8339 ; અથવા ( 800) 845 – 6136 (સ્પેિનશ  ) ર USDAને ફિરયાદ કી શકે છે. USDA એ સમાન તક પૂરી પાડનાર અને રોજગારદાતા છે.” 

ઘરનંુ કદ વાિષક 

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  

દરેક વધારાની વ્યિક્ત:  
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અમને જે માિહતી જોઇએ છે તે તમારે ફરિજયાત મોકલવાની રહશેે અથવા [name] પહેલા ં[date] નો સપંકર્ કરવાનો રહેશ ેઅથવા અમારું 
કને્દર્ આપના બાળક (બાળકો) ને અપાતાં ભોજન માટે મફત કે ઘટાડલેી િકમતે ખચર્નું વળતર વધુ લાબંો સમય મેળવશે નહἸ.  
 
કેન્દર્ / પર્ાયોજક સંગઠન [ Name _] 

 
[Date] 
 
 
 
વ્હાલા [Name]: 

 

અમે તમારંુ CACFP ખોરાક લાભ આવક પાતર્તા ફોમર્ ચકાસી રહ્યાં છીએ. અમે તે કરવા ખાતરી કરીશું કે જેથી જેઓ પાતર્તા ધરાવે છે તેને જ 
CACFP ના લાભો મળે. તમારે ફરિજયાત અમને એ પુરવાર કરવા માિહતી મોકલવાની છે કે [name(s) of participant(s)] પાતર્તા 
ધરાવે છે. 

 
જો શક્ય બને તો, નકલો મોકલો, અસલી દસ્તાવેજો નહἸ. જો તમે અસલી મોકલશો તો, તમારી માંગણી થયેથી તે તમને પરત મોકલી દેવામાં 
આવશે. આપનું EBT card અથવા કોઇપણ અન્ય લાભનું કાડર્ કે જેની તમને જરૂર છે તે ન મોકલશો. 
 
1. જો તમે SNAP, TANF અથવા FDPIR મેળવો છો, તમે ક્યારે મફત કે ઘટાડેલી િકમત ેખોરાક માટે અરજી કરી છે અથવા ત્યારબાદ કોઇપણ 
સમયે કરી છે, તેમાંથી કોઇપણ એકની નકલ મોકલો:  

• SNAP, TANF અથવા FDPIR પર્માણપતર્ની સૂકના જે પર્માણપ્તર્ીકરણની તારીખો દશાર્વે છે. 
• SNAP અથવા કલ્યાણ કચેરીનો પતર્ જણાવે છે કે તમને SNAP અથવા TANF મેળવવા માન્ય કરવામાં આવ્યાં છે. 

 
2. દત્તક બાળક માટે તમ ેજો આ પતર્ મેળવો તો :  

એજન્સી કે કોટર્ને વ્યિક્તનું નામ અને સંપકર્ની માિહતી પૂરી પાડો, કે જેઓ ચકાસણી કરશ ેકે બાળક એજન્સી ક ેકોટર્ની કાયદેસરની જવાબદારી છે કે 
નહἸ.   
 
3. જો તમે SNAP, TANF અથવા FDPIR નથી મળેવ્યું : દસ્તાવેજો સાથે આ પાનું મોકલો જે તમારા ઘરે દરેક આવકનાં સ્તર્ોતમાંથી 
મેળવેલ રકમ દશાર્વશે. તમે મોકલેલાં કાગળો ફરિજયાત રીતે વ્યિક્તનું નામ કે જેણે આવક મેળવી છે, મળેલ તારીખ, કટેલંુ મળ્યંુ અને કટેલીવાર 
તે મળે છે તે દશાર્વવાનું રહેશે. માિહતી મોક્લો પર્િત: [address]. 

 
સ્વીકાયર્ દસ્તાવજેોમાં નીચનેાનો સમાવશે થાય છે:  

 
નોકરીઓ : પોતાની જાતે પગાર ચકાસો કે પગાર પરબીિડયાની રકમ અને કેટલીવાર મેળવ્યાં છે તે દશાર્વશે; રોજગારદાતાનો કુલ મજૂરી અને 
કેટલીવાર ચૂકવવામાં આવી છે તે દશાર્વતો પતર્, અથવા ધંધાકીય અથવા ખેતીનાં દસ્તાવેજો જેવાં કે ખાતાવહી કે વેરા િરટનર્સ. 
સામાિજક સરુક્ષા, પἹશનો અથવા િનવિૃત : સામાિજક સુરક્ષા િનવૃિત્ત લાભ પતર્, મળેવેલ લાભોનું પતર્ક અથવા પἹશન મજૂરી નોિટસ. 
બેરોજગાર, િવકલાગંતા, અથવા કામદારોનાં વળતર: રાજ્ય સુરક્ષા ઓિફસથી પાતર્તા નોિટસ, પાવતી અથવા કામદારોનાં વળતરનો પતર્.  
કલ્યાણ ચકૂવણીઓ: કલ્યાણ એજન્સીનો લાભ પતર્ . 
બાળ સહાય અથવા ત્યાક્તાની ખોરાકી- પોષાકી : કોટર્નું હુકમનામું , કરાર કે મળેલ ચેકની નકલો.  
અન્ય આવક (જેમ ક ેભાડાની આવક) : માિહતી જે મળેલ આવકની રકમ, કેટલીક વાર તે મળી છે અને કઇ તારીખે મળી છે તે દશાર્વે છે.  
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જો કોઇ આવક નથી : ટૂંકી નἼધ જણાવે છે કે તમે કેવી રીતે ખાદ્ય, પોષાક અને આવાસ આપના ઘર માટે પૂરંુ પાડો છો, અને તમ ેક્યારે આવક 
મળવાની અપેક્ષા રાખો છો. 
લશકરી આવાસી ખાનગીકરણ પહેલ: પતર્ કે ભાડા કરાર જણાવો તમારંુ આવાસ લશકરી આવાસી ખાનગીકરણ પહેલનો ભાગ છે. 

સ્વીકાયર્ આવક દસ્તાવજેીકરણનેી સમય મયાર્દા: કૃપા કરી દસ્તાવેજો જમા કરાવો જે લાભો માટે તમે જ્યારે અરજી કરી હતી.  જો તમારી પાસે 
આ માિહતી ન હોય તો, ત્યારની આપની આવક દશાર્વતી તો તમે CACFP ભોજન લાભ આવક પાતર્તા ફોમર્ પૂણર્ કરવાનાં સમયથી 
ચકાસણીનાં સમય સુધી દસ્તાવેજો જમા કરાવી શકો છો.    

 
તમને જો કોઇ પર્શ્નો છે કે, મદદ જોઇએ તો કૃપા કરી [name] ને [phone number] નંબર પર ફોન કરો.  
 
આપનો િવશ્વાસંુ 

 
 
 
[signature] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ધ િરચાજર્  બી. રસેલ રાષ્ટર્ીય શાળા ભોજન કાયદા માટે આ ભોજન લાભ ફોમર્માં માિહતી જરૂરી છે. તમારે માિહતી આપવાની રહેશે નહἸ 
પરંતુ, તમે તેમ ન કરી શકો તો અમ ેભાગ લેનારને મફત કે ઘટાડેલ િકમતે ભોજન માટે અમે માન્ય કરીશુ ંનહἸ. ચાઈલ્દ કેર ભાગીદારો સિહત 
તમામ પુખ્ત ઘરનાં સભ્યનાં સભ્યોનો સામાિજક સુરક્ષા નંબરનાં છેલ્લાં ચાર આંકડાનો તમારે ફરિજયાત સમાવેશ કરવાનો રહેશે.  તમે દત્તક 
બાળક માટે અરજી કરો કે તમે ભાગ લેનાર કે અન્ય Social Security Number ઓળખ આપનાર માટે પૂરક પોષણ સહાય 
કાયર્કર્મ(SNAP), જરૂિરયાત વાળા કુટુબો માટે કામચલાઉ સહાય (TANF) અથવા ભારતીય આરક્ષણ માટે ખોરાક િવતરણ કાયર્કર્મ(FDPIR) 
અથવા ભોજન લાભ મેલવનાર માટે (FDPIR) ઓળખકતાર્ નોધાવો ક ેજ્યારે તમે જણાવો કે પુખ્ત ઘરનો સભ્ય કે જેણે અરજીમાં સહી કરી 
છે તેની પાસે સામાિજક સુરક્ષા નંબર ધરાવતો ન હોય તો Social Security Number જરુરી નથી. અમે તમારી માિહતીનો ઉપયોગ ભાગ 
લેનાર મફત કે ઘટાડેલ િકમતે ખોરાક મેળવવાં પાતર્તા ધરાવે છે કે નહἸ તે િનધાર્િરત કરવા ંCACFPનાં વહીવટ અને અમલીકરણ માટે કરીશંુ. 

 
 
િબન–ભેદભાવ િવધાન: જો તમને લાગે છે કે તમારી સાથે અયોગ્ય વ્યવહાર થયો છે તો શું કરવંુ તેની આ છણાંવટ કરે છે. સમવાયી કાયદા અને 
અમેિરકન િવભાગને કૃિષ નીિતને અનુસરતાં આ સંસ્થા વંશ, રંગ, રાષ્ટર્ીય કૂળ, જાિત, ઊંમર અથવા અક્ષમતાનાં આદારે ભેદભાવ પર પર્િતબંધ 
ફરમાવે છે. ભેદભાવની ફિરયાદ નἼધાવવા માટે તમે USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, 
SW, Washington, D.C.ને લખો 20250-9410અથવા ટોલ ફર્ી (866) 632 -9992 ( અવાજ ) પર કોલ કરો. એવી વ્યિક્તઓ કે જેઓને 
સંભાળવાની કે બોલવાની અક્ષમતા ધરાવે છે તેઓ સમવાયી પર્સારણ સેવાનો (800) 877 – 8339 ; અથવા (800) 845 – 6136 ) સ્પેિનશ 
પર USDAન ેફિરયાદ કી શકે છે. USDA એ સમાન તક પૂરી પાડનાર અને રોજગારદાતા છે.” 
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અમને જે માિહતી જોઇએ છે તે તમારે ફરિજયાત મોકલવાની રહશેે અથવા [name] પહેલા ં[date] નો સપંકર્ કરવાનો રહેશ ેઅથવા અમારું 
કને્દર્ આપના પખુ્ત ભાગીદારન ેઅપાતાં ભોજન માટે મફત ક ેઘટાડલેી િકમતે ખચર્નુ ંવળતર વધુ લાંબો સમય મળેવશે નહἸ. 
 
કેન્દર્ / પર્ાયોજક સંગઠન [ name ] _ 

 
[Date] 
 
 
 
વ્હાલા [Name]: 

 

અમે તમારંુ CACFP ખોરાક લાભ આવક પાતર્તા ફોમર્ ચકાસી રહ્યાં છીએ. અમે તે કરવા ખાતરી કરીશંુ કે જેથી જેઓ પાતર્તા ધરાવે છે તેને જ 
CACFP ના લાભો મળે. તમારે ફરિજયાત અમને એ પુરવાર કરવા માિહતી મોકલવાની છે કે [name(s) of participant(s)] પાતર્તા 
ધરાવે છે. 

 
જો શક્ય બને તો, નકલો મોકલો, અસલી દસ્તાવેજો નહἸ. જો તમે અસલી મોકલશો તો, તમારી માંગણી થયેથી તે તમને પરત મોકલી દેવામાં 
આવશે. આપનું EBT cardઅથવા કોઇપણ અન્ય લાભનું કાડર્ કે જેની તમને જરૂર છે તે ન મોકલશો. 
 
1. જો તમ ેSNAP, FDPIR SSI અથવા Medicaid મળેવો છો, તમ ેક્યાર ેમફત ક ેઘટાડલેી િકમત ેખોરાક માટ ેઅરજી કરી છે અથવા ત્યારબાદ 
કોઇપણ સમય ેકરી છે, તમેાંથી કોઇપણ એકની નકલ મોકલો: 

• SNAP, FDPIR, SSI અથવા Medicaid પર્માણપતર્ની સૂકના જે પર્માણપ્તર્ીકરણની તારીખો દશાર્વે છે. 
• SNAP નો પતર્ જણાવે છે કે તમને SNAP મેળવવા માન્ય કરવામાં આવ્યાં છે. 

 
2. જો તમે SNAP, FDPIR, SSI અથવા Medicaid ન મેળવતા હોવ: દસ્તાવેજો સાથે આ પાનું મોકલો જે તમારા ઘરે દરેક આવકનાં 
સ્તર્ોતમાંથી મેળવેલ રકમ દશાર્વશે. તમે મોકલેલાં કાગળો ફરિજયાત રીતે વ્યિક્તનું નામ ક ેજેણે આવક મેળવી છે, મળેલ તારીખ, કેટલંુ મળ્યંુ 
અને કેટલીવાર ત ેમળે છે તે દશાર્વવાનું રહેશે. માિહતી મોક્લો પર્િત: [address]. 

 
સ્વીકાયર્ દસ્તાવજેોમાં નીચનેાનો સમાવશે થાય છે: 

 
નોકરીઓ: પોતાની જાતે પગાર ચકાસો કે પગાર પરબીિડયાની રકમ અને કેટલીવાર મેળવ્યાં છે તે દશાર્વશે; રોજગારદાતાનો કુલ મજૂરી અને 
કેટલીવાર ચૂકવવામાં આવી છે તે દશાર્વતો પતર્, અથવા ધંધાકીય અથવા ખેતીનાં દસ્તાવેજો જેવાં કે ખાતાવહી કે વેરા િરટનર્સ. 
સામાિજક સરુક્ષા, પἹશનો અથવા િનવિૃત: સામાિજક સુરક્ષા િનવૃિત્ત લાભ પતર્, મેળવેલ લાભોનું પતર્ક અથવા પἹશન મજૂરી નોિટસ. 
બેરોજગાર, િવકલાગંતા, અથવા કામદારોનાં વળતર: રાજ્ય સુરક્ષા ઓિફસથી પાતર્તા નોિટસ, પાવતી અથવા કામદારોનાં વળતરનો પતર્. 
કલ્યાણ ચકૂવણીઓ: કલ્યાણ એજન્સીનો લાભ પતર્.  
બાળ સહાય અથવા ત્યાક્તાની ખોરાકી - પોષાકી: કોટર્નું હુકમનામું , કરાર કે મળેલ ચેકની નકલો. 
અન્ય આવક) જેમ ક ેભાડાની આવક: ( માિહતી જે મળેલ આવકની રકમ, કેટલીક વાર તે મળી છે અને કઇ તારીખે મળી છે તે દશાર્વે છે.  
જો કોઇ આવક નથી: ટૂંકી નἼધ જણાવે છે કે તમે કેવી રીતે ખાદ્ય, પોષાક અને આવાસ આપના ઘર માટે પૂરંુ પાડો છો, અને તમે ક્યારે આવક 
મળવાની અપેક્ષા રાખો છો. 
લશકરી આવાસી ખાનગીકરણ પહેલ:  પતર્ કે ભાડા કરાર જણાવો તમારંુ આવાસ લશકરી આવાસી ખાનગીકરણ પહેલનો ભાગ છે.   
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સ્વીકાયર્ આવક દસ્તાવેજીકરણેની સમય મયાર્દા: કૃપા કરી દસ્તાવેજો જમા કરાવો જે લાભો માટે તમે જ્યારે અરજી કરી હતી.  જો તમારી પાસે 
આ માિહતી ન હોય તો, ત્યારની આપની આવક દશાર્વતી તો તમે CACFP ભોજન લાબી આવક પાતર્તા ફોમર્ પૂણર્ કરવાનાં સમયથી 
ચકાસણીનાં સમય સુધી દસ્તાવેજો જમા કરાવી શકો છો .   

 
તમને જો કોઇ પર્શ્નો છે કે, મદદ જોઇએ તો કૃપા કરી [name] ને [phone number] નંબર પર ફોન કરો. 
 
આપનો િવશ્વાસંુ 

 
 
 
[signature] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ગુપ્તતા કાયદાનું િવધાન:  ધ િરચાજર્  બી. રસેલ રાષ્ટર્ીય શાળા ભોજન કાયદા માટે આ ભોજન લાભ ફોમર્મા ંમાિહતી જરૂરી છે. તમારે માિહતી 
આપવાની રહેશે નહἸ પરંતુ, તમે તેમ ન કરી શકો તો અમે ભાગ લેનારને મફત ક ેઘટાડેલ િકમતે ભોજન માટે અમે માન્ય કરીશું નહἸ.  પુખ્ત 
િદવસ કેર ભાગીદારો સિહત તમામ પુખ્ત ઘરનાં સભ્યનાં સભ્યોનો સામાિજક સુરક્ષા નંબરનાં છેલ્લાં ચાર આંકડાનો તમારે ફરિજયાત સમાવેશ 
કરવાનો રહેશે. તમે ભોજન લાભો મેળવનાર  ભાગીદાર માટે કે અન્ય સામાજીક સુરક્ષા નંબર ઓળખ આપનાર માટે પરૂક પોષણ સહાય 
કાયર્કર્મ (SNAP), જરૂિરયાત વાળા કુટુબો માટે કામચલાઉ સહાય (TANF) અથવા ભારતીય આરક્ષણ માટે ખોરાક િવતરણ કાયર્કર્મ 
(FDPIR) અથવા FDPIRઓળખકતાર્, SSI અથવા Medicaid ના કેસ નબંર નોધાવો કે જ્યારે તમે જણાવો કે પુખ્ત ઘરનો સભ્ય કે જેણે 
અરજીમાં સહી કરી છે તેની પાસે Social Security Number ધરાવતો ન હોય તો સામાિજક સુરક્ષા નંબર જરુરી નથી.  અમે તમારી 
માિહતીનો ઉપયોગ ભાગ લેનાર મફત કે ઘટાડેલ િકમતે ખોરાક મેળવવાં પાતર્તા ધરાવે છે કે નહἸ તે િનધાર્િરત કરવાં CACFPનાં વહીવટ અને 
અમલીકરણ માટે કરીશું. 
 
 
િબન–ભેદભાવ િવધાન: જો તમને લાગે છે કે તમારી સાથે અયોગ્ય વ્યવહાર થયો છે તો શું કરવંુ તેની આ છણાંવટ કરે છે. સમવાયી કાયદા અને 
અમેિરકન િવભાગને કૃિષ નીિતને અનુસરતાં આ સંસ્થા વંશ, રંગ, રાષ્ટર્ીય કૂળ, જાિત, ઊંમર અથવા અક્ષમતાનાં આદારે ભેદભાવ પર પર્િતબંધ 
ફરમાવે છે.  ભેદભાવની ફિરયાદ નἼધાવવા માટે તમ ેUSDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, 
SW, Washington, D.C.ને લખો 20250-9410અથવા ટોલ ફર્ી ( 866 ) 632 -9992 ( અવાજ ) પર કોલ કરો. એવી વ્યિક્તઓ કે 
જેઓને સંભાળવાની કે બોલવાની અક્ષમતા ધરાવે છે તેઓ સમવાયી પર્સારણ સેવાનો ( 800 ) 877 – 8339 ; અથવા (800) 845 – 6136 
સ્પેિનશ પર USDAને ફિરયાદ કી શકે છે.   USDA એ સમાન તક પૂરી પાડનાર અને રોજગારદાતા છે.” 



અમ ેતમારી CACFP ભોજન લાભ  આવક પાતર્તા ફોમર્ જાણકારી (ચાઈલ્ડ કરે) અરજી ચકાસી છે) 
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કેન્દર્ / પર્ાયોજક સંગઠન [ Name ] 

 
[ Date: ] 
 
વ્હાલા [ Name ]: 

 

અમે તમે મોકલેલી [name(s) of participant] ની માિહતી મફત કે ઘટાડેલ િકમતે ખોરાક મેળવવાં પાતર્તા ધરાવે છે કે નહἸ તે િનધાર્િરત 
કરવાં તપાસી છે અને નક્કી કયુર્ં છે કે :   

 ભાગીદારની પાતર્તા બદલાઈ નથી. 

 શરૂઆતની  [date], ભોજન લાભો માટે ભાગ લેનારની પાતર્તા ઘટાડેલી િકમતથી મફતમાં બદલાઇ શકે છે કારણકે ચકાસેલી આવક મફત 
ભોજન પાતર્તા સીમામાં છે. ભાગીદાર કોઈ પણ ખચર્ વગર ભોજન મેળવશે.  

 શરૂઆતની [date], ભોજન માટે ભાગ લેનારની પાતર્તા મફતથી ઘટાડેલી િકમતમા ંબદલાઇ શકે છે કારણકે ચકાસેલી આવક સીમાથી 
બાહર છે.  

 [date] થી શરૂ, નીચેના કારણ(ણો) માટે મફત કે ઘટાડેલ િકમતે ખોરાક માટે ભાગ લેનાર પાતર્ રહેશે નહἸ:  
_____રેકોડર્ દશાર્વે છે કે તમે SNAP, TANFઅથવા FFDPIRનથી મેળવ્યંુ. 
_____તમારી આવક મફત કે ઘટાડેલી િકમતના ભોજન માટેની સીમા બાહર છે. 
___ તમે પૂરૂ નથી પાડ્યંુ: ___________________________________________________________________  
___ તમ ેઅમારી િવનંિતને પર્િતસાદ આપ્યંુ નથી: 

જો તમારા પિતની આવક નીચે જાય અથવા તમારા ઘરનું કદ વધે તો, તમે  બીજુ CACFP ભોજન લાભ આવક પાતર્તા ફોમર્ ભરી શકો 
છો. જો તમે વતર્માન પાતર્તાના પૂરાવા આપ્યા ન હતા, તો જો તમે ફરીથી અરજી કરો તો તમને આમ રવાનું કહેવામાં આવશે.  

જો તમે આ  િનણર્યથી અસહમત થાવ, તો તમે  [name] ની સાથે [phone] પર ચચાર્ કરી શકો છો. તમને િનષ્પક્ષ સુનાવણીનો હક પણ છે. 
જો તમે [date]સુધી સુનાવણીની  િવનંિત કરો તો, મફત કે ઘટાડેલી િકમતે અપાતાં ભોજન માટે તમારી ભાગીદારી જ્યાં સુધી સુનાવણી 
અિધકારીનો િનણર્ય ન આવે ત્યાં સુધી ચાલુ રહેશે. આપ સુનાવણી માટે કૉલ કરીને ક ેલખીને િવનંિત કરી શકો છો, પર્િત: [name], 

[address], [phone number]. 

આપનો િવશ્વાસંુ 

 
[signature] 
 
 
 
 
 
િબન–ભેદભાવ િવધાન: જો તમને લાગે છે કે તમારી સાથે અયોગ્ય વ્યવહાર થયો છે તો શું કરવંુ તેની આ છણાંવટ કરે છે. સમવાયી કાયદા અને 
અમેિરકન િવભાગને કૃિષ નીિતને અનુસરતાં આ સંસ્થા વંશ, રંગ, રાષ્ટર્ીય કૂળ, જાિત, ઊંમર અથવા અક્ષમતાનાં આદારે ભેદભાવ પર પર્િતબંધ 
ફરમાવે છે.  ભેદભાવની ફિરયાદ નἼધાવવા માટે તમે USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, 
SW, Washington, D.C.ને લખો 20250-9410અથવા ટોલ ફર્ી ( 866 ) 632 -9992 ( અવાજ ) પર કોલ કરો. એવી વ્યિક્તઓ કે 
જેઓને સંભાળવાની કે બોલવાની અક્ષમતા ધરાવે છે તેઓ સમવાયી પર્સારણ સેવાનો ( 800 ) 877 – 8339 ; અથવા( 800) 845 – 6136 
(સ્પેિનશ ) પર USDAને ફિરયાદ કી શકે છે. USDA એ સમાન તક પૂરી પાડનાર અને રોજગારદાતા છે. 



અમે તમારી CACFP ભોજન લાભ  આવક પાતર્તા ફોમર્ જાણકારી (એડલ્ટ કેર) અરજી ચકાસી છે 

May 2011                                                        CACFP Meal Benefit Income Eligibility Form 
                                                                                                                               Letter of Verification Results (Child) (Pricing programs only) 

                                                                                                                                                 Page 1 of 1 - Gujarati 

 

 
કેન્દર્ / પર્ાયોજક સંગઠન [Name ] 

 
[Date: ] 
 
વ્હાલા] Name ]: 

 

અમે તમે મોકલેલી [name(s) of participant] ની માિહતી મફત કે ઘટાડેલ િકમતે ખોરાક મેળવવાં પાતર્તા ધરાવે છે કે નહἸ તે િનધાર્િરત 
કરવાં તપાસી છે અને નક્કી કયુર્ં છે કે:    

 ભાગીદારની પાતર્તા બદલાઈ નથી. 

 શરૂઆતની[date], ભોજન લાભો માટે ભાગ લેનારની પાતર્તા ઘટાડેલી િકમતથી મફતમાં બદલાઇ શકે છે કારણકે ચકાસેલી આવક મફત 
ભોજન પાતર્તા સીમામાં છે. ભાગીદાર કોઈ પણ ખચર્ વગર ભોજન મેળવશે.  

 શરૂઆતની [date], ભોજન માટે ભાગ લેનારની પાતર્તા મફતથી ઘટાડેલી િકમતમાં બદલાઇ શકે છે કારણકે ચકાસેલી આવક સીમાથી 
બાહર છે.  

 [ date] થી શરૂ, નીચેના કારણ(ણો) માટે મફત ક ેઘટાડેલ િકમતે ખોરાક માટે ભાગ લનેાર પાતર્ રહશેે નહἸ: 
_____રેકોડર્ દશાર્વે છે કે તમે SNAP, TANF, SSI, અથવા Medicaid નથી મેળવ્યંુ. 
_____તમારી આવક મફત કે ઘટાડેલી િકમતના ભોજન માટેની સીમા બાહર છે. 
___ તમે પૂરૂ નથી પાડ્યંુ: ___________________________________________________________________  
___ તમે અમારી િવનંિતને પર્િતસાદ આપ્યંુ નથી: 

જો તમારા પિતની આવક નીચે જાય અથવા તમારા ઘરનું કદવધે તો, તમે બીજુ CACFP ભોજન લાભ આવક પાતર્તા ફોમર્ ભરી શકો 
છો. જો તમે વતર્માન પાતર્તાના પૂરાવા આપ્યા ન હતા, તો જો તમે ફરીથી અરજી કરો તો તમને આમ રવાનું કહેવામાં આવશે. 

જો તમે આ િનણર્યથી અસહમત થાવ, તો તમે  [name] ની સાથે  [phone] પર ચચાર્ કરી શકો છો. તમને િનષ્પક્ષ સુનાવણીનો હક પણ છે. 
જો તમે સુધી સુનાવણીની િવનંિત કરો તો, મફત કે ઘટાડેલી િકમતે અપાતાં ભોજન માટે તમારી ભાગીદારી જ્યાં સુધી સુનાવણી અિધકારીનો 
િનણર્ય ન આવે ત્યાં સુધી ચાલુ રહેશે. આપ સુનાવણી માટે કૉલ કરીને કે લખીને િવનંિત કરી શકો છો, પર્િત: [name], [address], [phone 

number]. 

આપનો િવશ્વાસંુ 

 
[signature] 
 
 
 
 
 
િબન–ભેદભાવ િવધાન: જો તમને લાગે છે કે તમારી સાથે અયોગ્ય વ્યવહાર થયો છે તો શું કરવંુ તેની આ છણાંવટ કરે છે. સમવાયી કાયદા અને 
અમેિરકન િવભાગને કૃિષ નીિતને અનુસરતાં આ સંસ્થા વંશ, રંગ, રાષ્ટર્ીય કૂળ, જાિત, ઊંમર અથવા અક્ષમતાનાં આદારે ભેદભાવ પર પર્િતબંધ 
ફરમાવે છે. ભેદભાવની ફિરયાદ નἼધાવવા માટે તમે USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, 
SW, Washington, D.C.ને લખો 20250-9410અથવા ટોલ ફર્ી ( 866 ) 632 -9992 ( અવાજ ) પર કોલ કરો. એવી વ્યિક્તઓ કે 
જેઓને સંભાળવાની કે બોલવાની અક્ષમતા ધરાવે છે તેઓ સમવાયી પર્સારણ સેવાનો ( 800 ) 877 – 8339 ; અથવા ( 800) 845 – 6136 
(સ્પેિનશ) પર USDAને ફિરયાદ કી શકે છે. USDA એ સમાન તક પૂરી પાડનાર અને રોજગારદાતા છે.” 
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વ્હાલા માતા-િપતા / વાલી 

જો તમારંુ બાળક મફત કે ઘટાડેલ િકમતે ખોરાક મળેવવાંની લાયકાત મેળવે તો તેઓ Medicaid અથવા રાજ્યનો બાળકોનો સ્વાસ્થ્ય કાયર્કર્મ 
(SCHIP) દ્વારા મફત કે ઓછી િકમતે આરોગ્ય વીમો પણ મેળવવા સક્ષમ થઈ શકશે. આરોગ્ય વીમા સાથે બાળકો િનયિમત આરોગ્ય કાળજી 
મેળવવા વધુ પાતર્ બનશ ેઅને ઓછા બીમાર થશે.   

કારણ કે આરોગ્ય વીમો બાળકોની સુખાકારી માટે ખૂબ અગત્યનું છે, કાયદો અમને Medicaid અને SCHIPન ેકહેવા દે છે ક ેબાળકો અમને 
જ્યા ંસધુી ના ન કહ ેત્યાં સધુી મફત ક ેઘટાડલે િકમતે ખોરાક મેળવવાં પાતર્ છે. Medicaid અને SCHIP માિહતીનો ઉપયોગ માતર્ બાળકને 
તેમના કાયર્કર્મ માટે પાતર્ હોઈ શકે તે ઓળખવા માટે કરશે. કાયર્કર્મ અિધકાિરઓ આ આરોગ્ય વીમા કાયર્કર્મમાં તમારા બાળકને નામાંિકત 
કરવાનું પર્સ્તાવ કરવા તમને સંપકર્ કરી શકે. CACFP ખોરાક લાભ આવક પાતર્તા ફોમર્ ભરવાથી તમારંુ બાળક આપો આપ આરોગ્ય વીમામાં 
નામાંિકત થશે નહἸ. 

જો તમે Medicaid અથવા SCHIP સાથે તમારી જાણકારી શેર કરવા ન ઈચ્છતા હોવ તો, નીચેનો ફામર્ ભરો અને તમારા આવક પાતર્તા ફોમર્ 
સાથે [address] ન ે[date] સુધી મોકલો. (આ ફોમર્ મોકલાવાથી આપના બાળકો મફત અથવા ઘટાડેલી િકમતે ભોજન મેળવવામાં કોઈ ફેરફાર 
થશે નહી.) 

 

 
 ના! હંુ મારી CACFP ખોરાક લાભ આવક પાતર્તા ફોમર્ની જાણકારી Medicaid અથવા રાજ્ય બાળ આરોગ્ય વીમા કાયર્કર્મ સાથે 

શેર કરવા નથી માંગતો. 
 
જો તમ ેના પર ચકે કયુર્ં હોય તો નીચનેો ફોમર્ ભરો. 
 
બાળકનું નામ: _____________________________________________________________________________  

બાળકનું નામ: _____________________________________________________________________________  

બાળકનું નામ: _____________________________________________________________________________  

બાળકનું નામ: _____________________________________________________________________________  

માતા-િપતા/વાલીની સહી: ______________________________________________________________________  

આજની તારીખ: ____________________________________________________________________________  

તમારંુ નામ િપર્ટ કરો: _________________________________________________________________________  

સરનામું: _________________________________________________________________________________  

_____________________________     ________________________________________________________ 

વધુ જાણકારી માટે, તમે [name] ને [phone] પર કૉલ કરી શકો છો. 
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