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2015-2016 Aplikim për Vakte Falas dhe me Çmim të Reduktuar në Shkollë


Plotësoni një aplikim për familje. Ju lutem përdorni stilolaps (jo laps).











HAPI 1





HAPI 2





















































































































































“Unë verifikoj (premtoj) se të gjitha informacionet në këtë aplikim janë të sakta dhe se janë raportuar të gjitha të ardhurat. E kuptoj se këto informacione janë dhënë në lidhje me marrjen e fondeve Federale dhe se zyrtarët e shkollës mund t'i verifikojnë (kontrollojnë informacionet). Jam në dijeni se nëse jap qëllimisht informacione të gabuara, fëmijët e mi mund të humbasin përfitimet për vaktet dhe mund të ndiqem penalisht sipas ligjeve Shtetërore dhe Federale në fuqi.





Apt #





G. Numri total i pjesëtarëve �      të familjes (Fëmijë dhe të �      rritur)





☐





Shëno nëse nuk ka SSN





H. Katër shifrat e fundit të Numrit të Sigurimeve Shoqërore �      (SSN) të Personit me rrogën kryesore, ose një pjesëtari �      tjetër të rritur të familjes





Telefon gjatë ditës dhe email (me dëshirë)





Data e sotme





Zip





Shteti





Qyteti





Firma e të rriturit që plotëson formularin





Emri i printuar i të rriturit që plotëson formularin





F.





Situatat e veçanta





Punonjësit sezonalë, të paguar me kontrata vjetore për një periudhë kohe të shkurtër (punonjësit e shkollës), me të ardhura të luhatshme.  Grumbulloni të ardhurat për gjithë vitin dhe raportoni këtu.





     Çdo javë Çdo dy javë   2x në muaj Çdo muaj





B. Të gjithë pjesëtarët e rritur të familjes (përfshirë veten tuaj)


Renditni të gjithë pjesëtarët e familjes që nuk janë renditur në HAPIN 1 (përfshirë veten tuaj) edhe nëse nuk marrin të ardhura. Për secilin pjesëtar të familjes të renditur, nëse nuk marrin të ardhura, raportoni totalin e të ardhurave për secilin burim vetëm në dollarë të plotë. Nëse nuk marrin të ardhura nga asnjë burim, shkruani '0'. Nëse vendosni '0' apo lini fusha bosh, atëherë po verifikoni (premtoni) se nuk ka të ardhura për të raportuar.





Emri i pjesëtarëve të rritur të familjes (emri dhe mbiemri)





Të ardhurat e fëmijës





A. Të ardhurat e fëmijës


Ndonjëherë fëmijët në familje fitojnë të ardhura. Ju lutem përfshini TOTALIN  e të ardhurave të fituara nga të gjitha foshnjat, fëmijët dhe studentët deri, dhe përfshirë ata të klasës të 12-të të të gjithë pjesëtarëve të familjes, të renditur në HAPIN 1 këtu.





HAPI 3





Raportoni të ardhurat për TË GJITHË pjesëtarët e familjes (Tejkalojeni këtë hap nëse i jeni përgjigjur ‘PO’ HAPIT 2)





Shënim: Mos përfshini BadgerCare në Hapin 2





Shkruani vetëm një numër çështjeje në këtë hapësirë.





Nëse i jeni përgjigjur JO > Plotësoni HAPIN 3.





Numri i çështjes:





Nëse i jepni përgjigjur PO > Shkruani një numër çështjeje këtu dhe pastaj shkoni në HAPIN 4�                                                                                  (Mos e plotësoni HAPIN 3)





A merr pjesë aktualisht ndonjë prej pjesëtarëve të familjes (përfshirë juve) në një ose më shumë prej programeve të mëposhtme të asistencës: �FoodShare, W-2 Cash Benefits, ose FDPIR?





Renditni të gjitha FOSHNJAT, fëmijët dhe studentët deri, dhe duke përfshirë ata të klasës të 12-të të cilët janë pjesëtarë të familjes. 





Aplikoni online në: � HYPERLINK "http://www.abcdefgh.edu" \h �(vendosni� linkun nëse keni një aplikim online ose fshijeni nëse nuk zbatohet) 








(Nëse kërkohen më shumë hapësira për emra të tjerë, bashkëngjitni një fletë tjetër.





MI





$





E.





C.





D.





Po  /  Jo





Fillim Nga e Para











I pastrehë, Emigrant, I larguar nga shtëpia











Fëmijë i Birësuar





Shëno të gjitha ato që zbatohen.








Shkolla që ndjek fëmija ose 


'Nuk ka' nëse nuk është në shkollë





Mbiemri i fëmijës





$_____________








Asistenca publike/�Mbështetje për Fëmijët/ Ndihma Ushqimore/Përfitime SSI/VA





	  Çdo javë   Çdo dy javë  2x në muaj  Çdo muaj








Sa shpesh?

















Sa shpesh?





Sa shpesh?





Sa shpesh?





$_____________








$_____________








$_____________


_____________





$_____________


_____________





Pensionet/Pensioni nga puna/Sigurime Shoqërore,            Të ardhura të tjera








�





Fitime nga puna           Çdo javë  Çdo dy javë  2x në muaj Çdo muaj





      Çdo javë  Çdo dy javë  2x në muaj Çdo muaj
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X  X  X
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Emri i programit:





Emri i fëmijës





Përkufizimi i Pjesëtar i familjes: “Kushdo që jeton me ju dhe ndan të ardhurat dhe shpenzimet, edhe nëse nuk keni lidhje.”


.






































Informacione kontakti dhe firma e të rriturve








Adresa (nëse ka)





HAPI 4 





Origjina etnike (shëno një):




















Akti Kombëtar i Vakteve në Shkollë nga Richard B. Russell i kërkon informacionet në këtë aplikim. Ju nuk jeni të detyruar t'i jepni informacionet, por nëse nuk i jepni, ne nuk mund të aprovojmë fëmijën tuaj për vakte falas, ose me çmim të reduktuar në shkollë. Ju duhet të përfshini katër shifrat e fundit të numrit të sigurimeve shoqërore të pjesëtarit të rritur të familjes i cili firmos aplikimin. Katër shifrat e fundit të numrit të sigurimeve shoqërore nuk kërkohen kur aplikoni në emër të një fëmije të birësuar ose nëse renditni një Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP), Temporary Assistance for Needy Families Program (TANF), ose numër çështjeje në Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR) apo identifikues tjetër FDPIR për fëmijën tuaj, ose kur tregoni se pjesëtari i rritur i familjes që firmos formularin nuk ka një numër të sigurimeve shoqërore. Ne do t'i përdorim informacionet tuaja për të përcaktuar nëse fëmija juaj ka të drejtën për vakte falas ose me çmim të reduktuar në shkollë, dhe për administrimin dhe zbatimin e programeve të drekës dhe mëngjesit. Ne MUND të ndajmë informacionet tuaja të pranimit me programet e arsimit, shëndetit dhe të ushqyerit për t'i ndihmuar ato që të vlerësojnë, financojnë ose përcaktojnë përfitimet për programet e tyre, auditorët për rishqyrtimin e programeve, dhe punonjësit e zbatimit të ligjit për t'i ndihmuar të shikojnë shkeljet e rregullave të programit.


Sipas ligjit Federal mbi të drejtat civile, dhe rregullave e rregulloreve të Departamentit Amerikan të Agrikulturës (USDA) mbi të drejtat civile, USDA-së, agjencive, zyrave, punonjësve dhe institucioneve të saj që marrin pjesë ose administrojnë programet e USDA  nuk u lejohet të bëjnë diskriminime në bazë të racës, ngjyrës, prejardhjes kombëtare, seksit, paaftësive, moshës ose masave ndëshkimore apo dënimeve për aktivitete të mëparshme në të drejtat civile, në çfarëdo programi ose aktiviteti të drejtuar ose financuar nga USDA.  





�











Personat me aftësi të kufizuara të cilët kanë nevojë për mjete të ndryshme komunikimi për informacione të programit (p.sh. Braile, shkronja të mëdha, audiokasetë, Gjuha Amerikane e Shenjave, etj.), duhet të kontaktojnë Agjencinë (të shtetit ose lokale) ku kanë aplikuar për të marrë përfitimet.  Individët që janë të shurdhër, që kanë vështirësi në të dëgjuar ose në të folur, mund të kontaktojnë USDA përmes Federal Relay Service në (800) 877-8339.  Për më tepër, informacionet e programit mund të vihen në dispozicion në gjuhë të tjera përveç anglishtes.





Për të bërë një ankesë të programit për diskriminim, plotësoni � HYPERLINK "http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf" \t "extWindow" \o "Hapet një dritare të re." �Formularin e Ankesës për Diskriminimin e Programit të USDA�, (AD-3027) që mund të gjendet online në: � HYPERLINK "http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html" �http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html�, dhe në çdo zyrë të USDA, dhe shkruani në letër të gjitha informacionet e kërkuara në formular. Për të kërkuar një kopje të formularit të ankesës, telefononi (866) 632-9992. Paraqitni formularin e plotësuar ose letrën te USDA përmes: 





(1)	mail: U.S. Department of Agriculture 


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 


1400 Independence Avenue, SW 


Washington, D.C. 20250-9410; 





(2) 	faks: (202) 690-7442; ose 





(3) 	email: program.intake@usda.gov.





Institucioni është një ofrues i shanseve të barabarta.








☐  Hispanik ose Latino


☐ Jo Hispanik ose Latino


☐








Indian Amerikan ose Vendas Alaske


Vendas Havaian ose nga Tjetër Ishull Paqësori





Raca (shëno një ose më shumë):


☐ ☐








Na duhet që të kërkojmë informacione për racën dhe origjinën etnike të fëmijës tuaj. Këto informacione janë të rëndësishme dhe na ndihmojnë të sigurohemi që i shërbejmë plotësisht komunitetit tonë. Përgjigja për këtë pjesë është me dëshirë dhe nuk ndikon në të drejtën e pranimit të fëmijëve tuaj për vakte falas ose me çmim të reduktuar në shkollë.





OPSIONAL





Identitetet Raciale dhe Etnike të Fëmijëve





MOS e plotësoni këtë pjesë. Është vetëm për përdorim nga shkolla�
�
Konvertimi i të adhurave vjetore: Çdo javë x 52, Çdo 2 javë x 26, Dy herë në muaj x 24, Çdo muaj x 12 





Totali i të ardhurave: _________________ Në: ( Javë, ( Çdo 2 javë, ( Dy herë në muaj, ( Muaj, ( Vit      Numri i pjesëtarëve të familjes: _______





Pranueshmëria kategorike: _________           Pranueshmëria e të ardhurave:    Falas___  Reduktuar___  Refuzuar___





Data e tërheqjes: ___________       Arsyeja për refuzimin ose tërheqjen: ______________________________________________________________





Përcaktimi i firmës të zyrtarit: _________________________________________________________  Data: ______________





Konfirmimi i firmës të zyrtarit: _________________________________________________________  Data: ______________ 





Verifikimi i firmës të zyrtarit: __________________________________________________________  Data: ______________�
�






 I zi ose Afrikano Amerikan





☐











Aziatik


☐





I bardhë








