
 207 التعلیمیة للمنطقة التابعة الثانویة مین بلدة مدرسة

 24-2023 للعام الرسوم من والإعفاء المخفَّض السعر ذات/المجانیة الوجبات
 الطلب تقدیم تعلیمات

ھذه التعلیمات. ویرُجى التوقیع على الطلب ، ینبغي إكمال الطلب باتباع الوجبات المجانیة وذات السعر المخفَّض والإعفاء من الرسوملتقدیم طلب للاستفادة من خدمة 
 وإرسالھ إلى المدرسة.

 .)1( قسم الإكمال لكل الأسر معلومات مقدم الطلب. 1

 أ. اطبع اسم الطفل أو أسماء الأطفال الذین تقدم الطلب بشأنھم.

 ) لكل طفل.IDب. اذكر رقم بطاقة تعریف الطالب (

أو رقم برنامج المساعدات الغذائیة  TANF. اذكر رقم حالة )، إن كان منطبقاً TANFللعائلات المحتاجة (رقم الحالة في برنامج المساعدة المؤقتة ج. 
لا یمكن استخدام رقم بطاقة التحویل الإلكتروني للمزایا. انتقل بالطلب.  TANF/SNAPطفل. أرفِق نسخة من بطاقة/بطاقات  لكل  )NAPS (التكمیلیة 

ولایة إلینوي لم تعد تسمح بوصول المنطقة التعلیمیة إلى نظام الشھادات المباشر ویجب على العائلات في نظام برنامج یرُجى ملاحظة أن ).  6( إلى
 إكمال الطلب لتصبح مؤھلة.) SNAP( المساعدات الغذائیة التكمیلیة

 )5(انتقل إلى  طفل الطبیة.أرفقِ نسخة من الوجھ الأمامي والخلفي لبطاقة ال د. تحقق مما إذا كان الطلب بشأن طفل مكفول.

  (فئة مؤھلة) EAD STARTH  المشرد والمھاجر والھارب وبرنامج. 2.

 أ. اختر المربع (إن وجد) للطالب المذكور في الطلب.  

 5).ب. احصل على التوقیع الموافق. انتقل إلى القسم (   

 الدخل الإجمالي للأسرة. 3

لآخرین، والزوج/الزوجة، أ. اكتب اسم كل شخص في الأسرة، سواء كان یحصل على دخل أم لا. أدرج نفسك أیضًا، والأطفال الذین تتقدم بالطلب بشأنھم، وكل الأطفال ا
یة. اختر المربع الموجود في الجانب والأجداد، والأفراد ذوي القربى أو غیرھم من الموجودین في الأسرة. استخدم ورقة أخرى إذا كنت تحتاج إلى مساحة إضاف

 الأیمن إذا كان فرد الأسرة لیس لدیھ أي دخل.  

 W-2وكل نماذج  1040) رقم IRSنموذج دائرة ضریبة الدخل ( -) 2022ب. اكتب الدخل الإجمالي لكل فرد وأرفقِ نسخة من أحدث إقرار ضریبي (لعام 
قد . ذا لم یوجد إقرار ضریبي، وكان فرد الأسر موظفاً، فرجاءً ذكر سبب عدم وجود الإقرار الضریبيإلكل فرد في الأسرة، إذا كان ھذا منطبقاً.  1099و

 لكل فرد موظف من أفراد الأسرة. 1099و W-2 وكل نماذج 2022 لعام یتم رفض الطلب في حالة عدم تقدیم نسخة من الإقرار الضریبي

فرد عامل من أفراد الأسرة والذي لا لكل  )ax Return FormT ( نموذج الإقرار الضریبي للحصول على نسخة من T Request-4506ج. یجب إكمال طلب
) وقعِّ 3كما ھو معمول بھ. ( 4حتى  1) أكمل كل العناصر في الأقسام 2) أعلى الصفحة. (ID) أكمل سطر بطاقة تعریف الطالب (1. (إقرار ضریبي تقدیم یمكنھ

 ) رقم الھاتف.5) التاریخ، (4واحد فقط)، (في سطر التوقیع الأول (مطلوب توقیع 

 معلومات الھویة العرقیة والإثنیة للأطفال (اختیاري) .4
   

 أجب عن ھذه الأسئلة إذا اخترت ذلك.  

  على كل أفراد الأسرة إكمال ھذا الجزء.التوقیع ورقم الضمان الاجتماعي . 5

 الأسرة.أ. یجب أن تحمل كل الطلبات توقیع فرد بالغ من أفراد 

 ب. یجب على البالغ الذي یوقع على النموذج ذكر آخر أربعة أرقام من رقم الضمان الاجتماعي الخاص بھ.  

 ج. إذا لم یكن للبالغ رقم ضمان اجتماعي، ینبغي وضع علامة على المربع الذي یشیر إلى عبارة "لیس لدي رقم ضمان اجتماعي".

   .، أو إذا كان یتقدم بشأن طفل مكفولTANF أو SNAP كان الشخص یتقدم بطلب باستخدام رقم حالةد. لا یلزم رقم الضمان الاجتماعي إذا 



 في حالة عدم وجود رقم ضمان اجتماعي وعدم وضع علامة اختیار على المربع الذي یشیر إلى ھذه الحالة، فسیتم رفض الطلب.ھـ. 
 

(قانون  Richard B. Russell National School Lunch Actیستلزم قانون . التي تقدمھا لنا یوضح ھذا كیفیة استخدام المعلومات: بیان قانون الخصوصیة
، فلن یمكننا الموافقة على منح ریتشارد بي راسل للغداء المدرسي الوطني) الحصول على المعلومات المذكورة في ھذا الطلب. ولا یلزمك تقدیم المعلومات، ولكن إذا امتنعت

م آخر أربعة أو ذات سعر مخفَّض. یجب إدراج آخر أربعة أرقام من رقم الضمان الاجتماعي لفرد الأسرة البالغ الذي یوقع على ھذا الطلب. لا یلزم تقدی الطفل وجبات مجانیة
) أو المساعدة المؤقتة SNAPذائیة التكمیلیة (أرقام من رقم الضمان الاجتماعي إذا كنت تتقدم بالطلب نیابةً عن طفل مكفول أو إذا ذكرت رقم حالة تابع لبرنامج المساعدات الغ

فات الھویة للطفل في برنامج FDPIR) أو برنامج توزیع الغذاء على الحجوزات الھندیة (TANFللعائلات المحتاجة ( ، أو عند الإشارة إلى أن FDPIR) أو غیره من معرِّ
سنستخدم معلوماتك لتحدید ما إذا كان الطفل مؤھلاً للحصول على الوجبات المجانیة أو ذات السعر  فرد الأسرة البالغ الذي یوقع على الطلب لیس لدیھ رقم ضمان اجتماعي.

اعدتھا على تقییم أو تمویل أو تحدید المخفَّض، ولإدارة وإنفاذ برامج الغداء والإفطار. یجوز لك مشاركة معلومات الأھلیة الخاصة بك مع برامج التعلیم والصحة والتغذیة لمس
 تحدث ضد قواعد البرامج. ا لھذه البرامج، ومساعدة المدققین بالبرامج على تنفیذ عملیات المراجعة، ومسؤولي قوات إنفاذ القانون على التحقیق في المخالفات التيالمزای

ضت لمعاملة غیر عادلة: بیان عدم التمییز )، یُحظر على USDAالفیدرالي وسیاسة وزارة الزراعة الأمریكیة ("وفق القانون . یبین ھذا ما ینبغي لك فعلھ إذا اعتقدت أنك تعرَّ
 ,USDA, Directorلكتابة إلى ھذه المؤسسة ممارسة التمییز على أساس العرق أو اللون أو الإثنیة أو الجنس أو العمر أو الإعاقة. لتحریر شكوى بشأن التمییز، یرُجى ا

Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 أو الاتصال على الرقم المجاني 
 Federal Relayمن خلال  USDA) (ھاتف صوتي). بالنسبة للأفراد المصابین باعتلال السمع أو إعاقة تتعلق بالتخاطب، یمكنھم الاتصال على 866(-9992-632 

Service  (لغة أسبانیة). تعُد 800( 845 6136) أو الرقم 800( 877-8339(خدمة الترحیل الفیدرالیة) على الرقم (USDA  مقدم خدمات وصاحب عمل یلتزم بتكافؤ
 .الفرص

لا.  استخدم طلب واحد لكل الطلاب في الأسرة لكل منطقة تعلیمیة.  تتعذر الموافقة على الطلب غیر المكتمل، ولذلك ینبغي  ھل یلزم إكمال طلب لكل طفل؟ .1
 ل المعلومات المطلوبة.  أعِد إرسال الطلب المكتمل إلى المدالتأكُّد من إكمال ك

 
نعم، یسري طلب الطفل فقط لعام دراسي واحد.  یجب علیك إرسال طلب جدید ولو كان  تمت الموافقة على طلب الطفل العام الماضي، فھل یلزم إكمال طلب آخر؟ .2

 .TANFأو  SNAPالطفل یحصل على المساعدات من برنامج 
 

یكونون مؤھلین للحصول على الوجبات المجانیة قد  WIC الأطفال في العائلات المشاركة في  .  ھل یمكن لطفلي الحصول على وجبات مجانیة؟WICأحصل على  .3
 أو ذات السعر المخفَّض والإعفاء من الرسوم.  یرُجى إكمال الطلب.

 
نعم. لا یجب أن تكون أنت أو طفلك (أطفالك) من المواطنین الأمریكیین للتأھل  ا؟ھل یمكن تقدیم الطلب في حال وجود شخص ما في أسرتي لیس مواطنًا أمریكیً  .4

 للحصول على الوجبات المجانیة أو ذات السعر المخفَّض والإعفاء من الرسوم.
 

 TANFأو  SNAPلمعرفة كیفیة تقدیم طلب للاستفادة من برنامج  تحتاج أسرتي إلى المزید من المساعدة، فھل توجد برامج أخرى یمكن تقدیم طلب للاستفادة منھا؟ .5
) (ھاتف 800( 447-6404) (صوتي) أو 800( 843-6154أو غیرھا من مزایا المساعدات، اتصل على الإدارة المحلیة للخدمات الإنسانیة أو اتصل على الرقم 

 (TTY)). مخصص لذوي صعوبات السمع والكلام 

 



 
 207 مدرسة بلدة مین الثانویة التابعة للمنطقة التعلیمیة

 24-2023 طلب الوجبات المجانیة/ذات السعر المخفَّض والإعفاء من الرسوم للعام

   معلومات مقدم الطلب) 1(

حدد إذا كان 
الطفال 
  *مكفولاً 

 ،TANFأو  SNAP برنامج(إن وجد، لكل طفل). إذا ذكرت رقم حالة في  TANF طابع الغذاء أو رقم حالة
مع   )DHSI( یجب علیك إرفاق نسخة حدیثة من خطاب الأھلیة للمزایا لدى إدارة إلینوي للخدمات الإنسانیة

 )6( رقم الحالة المُدرَج ثم انتقل إلى

رقم بطاقة تعریف 
 (ID): الطالب

 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 إخبارنا بمقدار المبلغ ومرات الحصول علیھ -الدخل الإجمالي لكل الأسرة ) 3(

اختر في حالة 
 دخلعدم وجود 

 1040 الدخل الكلي من نموذج
 (IRS)  لدائرة ضریبة الدخل

 2022لعام 

 رقم الضمان الاجتماعي   تاریخ المیلاد
 أرقام)  4(أدخِل آخر 

  (اذكر كل فرد في الأسرة)الاسم 

  $   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-1040/2 ، وكل نماذج2022 لعام) IRS( الدخللدائرة ضریبة  1040 مرفق نسخة من نموذج 

 
 ____       لدائرة ضریبة الدخل بسبب   1040لم أكمل نموذج    

 
  (اختیاري) معلومات الھویة العرقیة والإثنیة للأطفال ) 4(

 حدد ھویة إثنیة واحدة: حدد ھویة عرقیة أو أكثر:  
 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 

          (یجب على البالغ التوقیع)التوقیع ورقم الضمان الاجتماعي   )5(

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

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

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

     /       /                  
 التاریخ   توقیع فرد الأسرة  البالغ  الاسم المطبوع لفرد الأسرة    

                 
 الرمز       المدینة      عنوان فرد الأسرة البالغ 

 
 
 
 
 

  2 Mai  

 
 



 
 
 
 

 207 الثانویة التابعة للمنطقة التعلیمیة نیم ةدلب ةسردم
 المجانیة/ذات السعر المخفَّض والإعفاء من الرسومالوجبات 

 24-2023 إرشادات أھلیة الدخل لعام
 

 
 

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

 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، •
 صنادیق الاستئمان،حصص الأرباح أو الفائدة على المدخرات أو السندات أو الدخل من العقارات أو  •
 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، •
 الأسرة،تبرعات منتظمة من أفراد غیر مقیمین في  •
 صافي عائدات، •
قد یتضمن الدخل النقدي الآخر المبالغ النقدیة التي یتم الحصول علیھا أو سحبھا من أي مصدر، بما في ذلك المدخرات أو  -دخل نقدي آخر  •

 الاستثمارات أو حسابات الاستئمان أو غیرھا من المصادر التي تكون متاحة لدفع ثمن وجبة الطفل.
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