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  Supplemental Nutrition Assistance Program( *رقم حالة برنامج المساعدة الغذائية الإضافية
)*SNAP( ( )إن وجد(. انتقل إلى الجزء 5 إذا أدرجت حالة برنامج المساعدة الغذائية الإضافية* أو برنامج 

)TANF( )Temporary Assistance for Needy families المساعدة المؤقتة للعائلات المحتاجة

إذا كان الشخص الذي تتقدم بطلب عنه مشرداً، مهاجراً، أو هارباً من المنزل، يرجى وضع إشارة في الصندوق المناسب والاتصال ______________________________
)your school, homeless liaison, migrant coordinator( على الرقم __________________________________

(206) 361-4209
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قد يؤهل أطفالك للحصول على وجبات طعام مجانية أو بسعر مخفض إذا كان دخل اسرتك ضمن حدود الجدول.

    

Federal Income Chart
Reduced Price Meals

Effective from
July 1, 2009 to June 30, 2010

Household
Size Yearly Monthly Weekly

1 $20,036 $1,670 $386
2 26,955 2,247 519
3 33,874 2,823 652
4 40,793 3,400 785
5 47,712 3,976 918
6 54,631 4,553 1,051
7 61,550 5,130 1,184
8 68,469 5,706 1,317

For each
additional
member add: +6,919 +577 +134

Federal Income Chart
Free Meals

Effective from
July 1, 2009 to June 30, 2010

Household
Size Yearly Monthly Weekly

1 $14,079 $1,174 $271
2 18,941 1,579 365
3 23,803 1,984 458
4 28,665 2,389 552
5 33,527 2,794 645
6 38,389 3,200 739
7 43,251 3,605 832
8 48,113 4,010 926

For each
additional
member add: +4,862 +406 +94

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice A Month x 24, Monthly x 12

Total Household Income $__________ Per:   Week,   Every 2 Weeks,   Twice A Month,   Month,   Year Total 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Date Withdrawn: _______________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:___________________________
Follow-up Official’s Signature:_________________________________________________________________ Date:___________________________

)Food Stamp Program( يعرف سابقاً بإسم برنامج الطوابع الغذائية :* ))*Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP(برنامج المساعدة الغذائية الإضافية
بيان قانون الخصوصية: يشرح هذا كيفية استخدامنا للمعلومات التي تمدنا بها. 

يف نكل ،تامولعملا ءاطعإب امزلم تسل تنأ .بلطلا اذه يف تامولعملا دوجو (The Richard B. Russell National School Lunch Act) ةيسردملا ءاذغلا تابجول لسار .يب رداشتير نوناق بلطتي 
ةرسلأا يف وضعلا غلابلا صخشلل (social security number) يعامتجلاا نامضلا مقر ركذت نأ بجي .ةضفخم راعسأب تابجو وأ ةيناجم تابجو كلفط ءاطعإ ىلع ةقفاوملا عيطتسن لا ،اذه نع كعانتما لاح 
Supplemental Nutrition Assistance) ةيفاضلإا ةيئاذغلا ةدعاسملا جمانرب جردت امدنع وأ ةيبرتلاب نبا نع ةباين بلطب مدقتت امدنع يعامتجلاا نامضلا مقر ركذ بلطتي لا .بلطلا ىلع عيقوتلاب موقي يذلا 
 Program (SNAP*))، تلائاعلل ةتقؤملا ةدعاسملا جمانرب (Temporary Assistance for Needy Families (TANF)) رمحلا دونهلا تايمحم يف ءاذغلا عيزوت جمانرب ةلاح مقر وأ ةجاتحملا (Food

 Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR)) ةرسلأا يف وضعلا غلابلا صخشلا نأ ىلإ ريشت امدنع وأ كلفطل ةبسنلاب رمحلا دونهلا تايمحم يف ءاذغلا عيزوت جمانربل رخآ فرّعم يأ وأ
قيبطتو ةرادلإو ،راعسلأا ةضفخملا تابجولا وأ ةيناجملا تابجولا ىلع لوصحلل لًاهؤم كلفط ناك اذإ امع ديدحتل كب ةصاخلا تامولعملا مدختسنس .يعامتجا نامض مقر كلمي لا بلطلا ىلع عيقوتلاب ماق يذلا 

،جمانربلا تاعجارم يققدم عمو ،مهجماربل ةبسنلاب دئاوفلا ديدحت وأ ليومت وأ مييقت ىلع مهتدعاسمل ةيئاذغلاو ةيحصلاو ةيوبرتلا جماربلا عم كب ةصاخلا ليهأتلا تامولعم كراشن دق .روطفلاو ءاذغلا تابجو جمارب 
.جمانربلا نيناوق تاقورخ يف رظنلا ىلع مهتدعاسمل نوناقلا قيبطت يلوئسمو  

بيان عدم التمييز: يشرح هذا البيان الإجراءات المتبعة في حال اعتقدت بأنه تم التعامل معك بشكل غير منصف. 
 تمنع وزارة الزراعة الأمريكية )USDA( التمييز في كافة برامجها وأنشطتها على أساس العرق، اللون، الأصل القومي، السن، الإعاقة، وحيث ينطبق، الجنس، الوضع الاجتماعي، الوضع 

العائلي، الوضع الأبوي، الدين، التوجه الجنسي، المعلومات الجينية، المعتقدات السياسية، الانتقام، أو بسبب أن مصدر كل أو جزء من دخل الفرد أي برنامج مساعدة عام. )لا تنطبق كل الأسس 
الممنوعة على كافة البرامج.( يجب على الأشخاص الذين يعانون من إعاقات والذين يتطلبون وسائل بديلة للاتصال )برايل، الطباعة بأحرف كبيرة، الأشرطة السمعية، إلخ.( الاتصال بمركز 

تارجت )TARGET Center( التابع لوزارة الزراعة الأمريكية على هاتف رقم 2600-720 )202( )الرسالة المسجلة )Voice( وأجهزة اتصال الصم )TDD((. للتقدم بشكوى بشأن التمييز، 
 يرجى الكتابة إلى USDA, Director, Office of Civil Rights, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington, DC 20250-9410، أو الاتصال على هاتف رقم

 3272-795-800-1 )الرسالة المسجلة( أو 6382-720 (202) )أجهزة اتصال الصم(. وزارة الزراعة الأمريكية هي جهة توفر فرص عمل متكافئة ومستخدمة منصفة.  

الوجبات المخفّضة السعر الوجبات المجانية

للاستعمال المدرسي فقط - تكتب أسفل هذا الخط

الأسرة

جدول الدخل الفدرالي

نافذ من
1 يوليو )تموز( 2009 إلى 30 يونيو )حزيران( 2010

أسبوعياشهرياسنوياالحجم

جدول الدخل الفدرالي

نافذ من
1 يوليو )تموز( 2009 إلى 30 يونيو )حزيران( 2010

أسبوعياشهرياسنوياالحجم
$386
  519
  652
  785
  918
1,051
1,184
1,317

1
2
3
4
5
6
7
8

$20,036
  26,955
  33,874
  40,793
  47,712
  54,631
  61,550
  68,469

$1,670
  2,247
  2,823
  3,400
  3,976
  4,553
  5,130
  5,706

لكل عضو
إضافي
134+أضف: +577 +6,919

1
2
3
4
5
6
7
8

$14,079
18,941
23,803
28,665
33,527
38,389
43,251
48,113

$1,174
1,579
1,984
2,389
2,794
3,200
3,605
4,010

$271
365
458
552
645
739
832
926

لكل عضو
إضافي
94+406+4,862+أضف:
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