
 207مدرسة بلدة مین الثانویة التابعة للمنطقة التعلیمیة 
 23-2022طلب الوجبات المجانیة/ذات السعر المخفَّض والإعفاء من الرسوم للعام 

 ) معلومات مقدم الطلب 1(

حدد إذا كان الطفال  
  *مكفولاً 

(إن وجد، لكل طفل). إذا ذكرت رقم حالة في برنامج   TANF  طابع الغذاء أو رقم حالة
SNAP  أو  TANF ،you must  فأرفقِ نسخة حدیثة من خطاب الأھلیة للمزایا لدى  

 ) 6( مع رقم الحالة المُدرَج ثم انتقل إلى   )IDHS(  إدارة إلینوي للخدمات الإنسانیة 
رقم بطاقة تعریف 

 ):IDالطالب (
 أسماء كل الطلاب في المدرسة 

 الأخیر  - الأوسط   - الأول 

    

    

    

    

   یجب إرفاق نسخة من الوجھ الأمامي والخلفي لبطاقة الطفل المكفول الطبیة. *

 فئة مؤھلة)( HEAD START) مشرد أو مھاجر أو ھارب أو وبرنامج 2(

           Head Start  ھارب    مھاجر    مشرد  
 التاریخ توقیع مسؤول الوساطة المدرسیة للمشردین،  

ق شؤون المھاجرین أو مدیر برنامج    Head Startمنسِّ

 قبل الاستقطاعات یجب أن تخبرنا كم المبلغ وكم مرة یتم الحصول علیھ. -) الدخل الكلي الإجمالي للأسرة 3(

اختر في  
عدم  حالة 

 دخل وجود 

  لدائرة 1040 الدخل الكلي من نموذج
 2021 لعام) IRS( ضریبة الدخل

 (اذكر كل فرد في الأسرة) الاسم  أرقام)  4(أدخل آخر  رقم الضمان الاجتماعي تاریخ المیلاد

 $   X X X - X X   -    

 $   X X X - X X   -    

 $   X X X - X X   -    

  $   X X X - X X   -    

  $   X X X - X X   -    

  $   X X X - X X   -    

 .فرد عامل في الأسرةلكل  W-2/ 1099، وكل نماذج  2021) لعام IRSلدائرة ضریبة الدخل (  1040مرفق نسخة من نموذج   
 

        لدائرة ضریبة الدخل بسبب   1040لم أكمل نموذج     
 

 (اختیاري) ) معلومات الھویة العرقیة والإثنیة للأطفال 4(
 عرقیة أو أكثر: حدد ھویة إثنیة واحدة: حدد ھویة 

 أبیض  غیر إسباني/لاتیني      أسود أو أمریكي من أصول أفریقیة   آسیوي   إسباني/لاتیني      
 مواطن أصلي من ھاواي أو جزر المحیط الھادئ    أمریكي من أصل ھندي أو من سكان ألاسكا الأصلیین 

 ھو برنامج رعایة صحیة متكامل لكل طفل في إلینوي Kids Allبرنامج  - Kids Allبرنامج ) مشاركة معلومات الطلب مع 5(

 ._________________________   All Kidsلا! لا أرید مشاركة معلوماتي في "طلب أھلیة الأسرة" مع برنامج   
 التوقیع ھنا         

        (یجب على البالغ التوقیع) التوقیع ورقم الضمان الاجتماعي  )(6

 دي رقم ضمان اجتماعي".أسرة بالغ التوقیع على ھذا الطلب. یجب على البالغ الذي یوقع على الطلب أن یذكر رقم الضمان الاجتماعي الخاص بھ أو یحدد مربع "لیس لیجب على فرد 

 رقم ضمان اجتماعي.  لديلیس      X X -X X X -__ __ __ __ : رقم الضمان الاجتماعي

.  أفھم أن مسؤولي المدرسة قد یتحققون (یتأكدون من صحة) المعلومات. أفھم دخل الأسرة كلھ قد تم الإبلاغ عنھأقرُّ (أعِد) بأن كل المعلومات الواردة في ھذا الطلب حقیقیة وأن 
 أنھ في حالة تقدیم معلومات زائفة عن عمدٍ، فقد یفقد الأطفال المزایا وقد أحُاكم. 

     /       /                  
 توقیع فرد الأسرة البالغ   الاسم المطبوع لفرد الأسرة البالغ    التاریخ (یوم/شھر/سنة)

                 
 الرمز البریدي      المدینة        عنوان فرد الأسرة البالغ  

4:140 Exhibit 1   
  2 Mai  

  



 
 207  الثانویة التابعة للمنطقة التعلیمیة مدرسة بلدة مین

 الوجبات المجانیة/ذات السعر المخفَّض والإعفاء من الرسوم 
 23- 2022 إرشادات أھلیة الدخل لعام

 
 إرشادات أھلیة الدخل 

 2023یونیو  30حتى  2022من یولیو   1سارٍ من 
 وجبات مجانیة 

 % إرشادات الفقر الفیدرالیة 130
 

 حجم الأسرة  سنویاً  شھریًا مرتان في الشھر  أسبوعین كل  أسبوعیاً 
340 680 737 1,473 17,667 1 
458 916 992 1,984 23,803 2 
576 1,152 1,248 2,495 29,939 3 
694 1,388 1,504 3,007 36,075 4 
812 1,624 1,759 3,518 42,211 5 
930 1,860 2,015 4,029 48,347 6 
1,048 2,096 2,271 4,541 54,483 7 
1,166 2,332 2,526 5,052 60,619 8 

118 236 256 512 6,136 
لكل فرد إضافي في  

 العائلة أضِف 
 

 إرشادات أھلیة الدخل 
 2023یونیو  30حتى  2022من یولیو   1سارٍ من 

 الوجبات ذات السعر المخفَّض 
 % إرشادات الفقر الفیدرالیة 185

 

 حجم الأسرة  سنویاً  شھریًا الشھر مرتان في  كل أسبوعین  أسبوعیاً 
484 967 1,048 2,096 25,142 1 
652 1,303 1,412 2,823 33,874 2 
820 1,639 1,776 3,551 42,606 3 
988 1,975 2,140 4,279 51,338 4 
1,156 2,311 2,503 5,006 60,070 5 
1,324 2,647 2,867 5,734 68,802 6 
1,492 2,983 3,231 6,462 77,534 7 
1,659 3,318 3,595 7,189 86,266 8 

168 336 364 728 8,732 
لكل فرد إضافي في العائلة  

 أضِف 
 

یعُد الدخل أي أموال مكتسبة قبل أي استقطاعات مثل الضرائب على الدخل أو ضرائب الضمان  فیما یلي تعریف للدخل: 
 والسندات.  كما یتضمن ما یلي:الاجتماعي أو أقساط التأمین أو التبرعات الخیریة 

 التعویض المالي نظیر الخدمات، بما في ذلك الأجر أو العمولات، الرواتب أو الرسوم:  •
 صافي الدخل من عمل غیر زراعي للحساب الخاص،  •
 صافي الدخل من عمل زراعي للحساب الخاص،  •
 الضمان الاجتماعي، •
 لدخل من العقارات أو صنادیق الاستئمان، حصص الأرباح أو الفائدة على المدخرات أو السندات أو ا •
 صافي دخل إیجاري،  •
 إعانة عامة أو إعانات اجتماعیة، •
 تعویض بدل البطالة، •
 مدفوعات لموظف مدني حكومي أو متقاعد عسكري أو معاشات أو للمحاربین القدامى،  •
 المعاشات الخاصة أو رواتب سنویة، •
 مدفوعات نفقة أو دعم طفل،  •
 أفراد غیر مقیمین في الأسرة، تبرعات منتظمة من  •
 صافي عائدات، •
قد یتضمن الدخل النقدي الآخر المبالغ النقدیة التي یتم الحصول علیھا أو سحبھا من أي مصدر،    -دخل نقدي آخر  •

بما في ذلك المدخرات أو الاستثمارات أو حسابات الاستئمان أو غیرھا من المصادر التي تكون متاحة لدفع ثمن  
 وجبة الطفل. 


