
  

  ےانهک ےک اسکول قيمت کم اور مفت

  فارمزوثيقیدرخواست اور ت

     

 _____-_____ سال کا اسکول

 داياتہ ےلئ ےک اضلاح اسکول

 :ہے موجود ں میہاس مجموع
 

 :ںیہم کرنی ہ کو فراںخاندانو لازماًہمعلومات جو ک ہمطلوب
  کو خطںخاندانو •
  کی درخواستںانوه کےمفت اور کم قيمت اسکول ک •

 
 : متعلق معلوماتی مواد کی تصديقےيت کلہا

  ہ انتخاب کا اطلاع نامے لئےليت کی تصديق کہا •
  نتائج کا خطےتصديق ک •

 
 :ہے جاسکتا ام کيہ کو فراںخاندانو ہ جو کمواد اختياری متعلق ےدرخواست س

 ناٹ معلومات بانه ساتے ايس سی ايچ آئی پی ک/ ڈيکیڈمی •
  ناٹ معلومات بانه ساتے کںوديگر پروگرام •

 
 هے اور پيچے آگے صفحهکچں۔یہ ے گئے تيار کئے لئےپائی که کاغذ پر چےک”½ x 8 ”11 ے صفحہی
 ں اسکول میےپ کٓ اہوگی جو کہ کی ضرورت ےی کرنہ آپ کو ان فوائد کی نشاندں۔یہ ے جاسکتےاپهچ

 ]ںیہگج ہ کردںنمايا والی  اندرے کںوٹبريک[ ۔سنَيکس  بعد ے اسکول کہ جيسا کںیہ ےجاتےپيش کی
 مثلاً، آپ کو قابل ں۔یہالنی ڈ پر آپ کو اسکول ضلع کی مخصوص معلومات ںاہ کہ کںیہی کرتی ہنشاند

 ضلع کا مفت فون نمبر شامل کرنا ے والا اپنےم کرنہ مدد فراے لئےتصديق مواد کی تصديق ک
 ےی اٹ(ی فيمليز ڈو نیٹينس ٹسيمپوريری اسٹ کا نام، ٹیٹ آپ کی اسں اگر اس مواد میے۔یہچا

 اگر لاگو يا،، ے لئے ک)ايس سی ايچ آئی پی( انشورنس پروگرام هيلتہرنز ڈ چلٹیٹ، اس)اين ايف
 شامل ےلئ ے ک)ی پی آئی آرڈايف ( زئن ريزرويشنڈری بيوشن پروگرام آن انٹسڈ ڈ تو فو،وہوتا ہ
تو آپ کو  ںیہ ے کرتں اگر آپ مزيدتبديلياں۔وان معلومات کوشامل کریہ، تو جيسا مناسب ںیہ ںیہن

 ۔ےیہاچاجمع کرانلازمی طورپر ے لئے ايجنسی کو منظوری کٹیٹ اپنی اسہاپنی درخواست کا مجموع
 

 ںو میٹائزيشن انسنشیٹاؤسنگ پرائيویہری ٹ جو ملے لئے ان کں میہاس بنيادی درخواستی مجموع
 ے ضلع س اسکولے آپ کہ اگر یں۔یہمتعلق معلومات شامل ے بريت کے مکان سے برائالاؤنس ے کںیہ

 ں۔و تبديل کرلیہ مناسب ےربانی جيسہ مے، تو برائہے ںیہمتعلق ن
 

 :ے کيجئہ تو ، رابطںیہ ےتہ کرناچااگر آپ سوالات
 
 ]ہ ايجنسی کا پتٹیٹاس[
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[Insert School District Letterhead] 

 
  :سرپرست/ ترم والدين مح

 ہے۔ پيش کرتا رروزہ اناه اسکول صحتمند ک [Name of School]۔ ہےوتا ےہیہانا چاه صحتمند کے لئے کےنه کو سيکںبچو
 ۔یہ ےو سکتہل ہ اے کےانه مفت يا کم قيمت کے بچے آپ ک۔[$]۔ ہے کی قيمت ےانه کےر کہدوپ ،[$] ہے کی قيمت ہناشت
 ۔ہے [$] ے لئے کےانه کےر کہاور دوپ [$]  کم قيمتے لئے کےناشت

 درخواست مکمل ے لئے کںانوه مفت اور کم قيمت کںیہ ن؟ہےرنا ه الگ درخواست فارم بے لئے کےر بچہ هےکيا مج ۔1
 ےانه کے مفت اور کم قيمت اسکول کے صرف ايک درخواست برائے لئے کں موجود تمام طالب علموںر میه گےاپن ں۔کری
 معلومات ہ تمام مطلوبے کں يقين کر لیہذا یہو لہ ہ مکمل نہ جو کے کرسکتںیہاست منظور نم ايسی درخوہ ں۔ریهب
 [name,address,phonenumber] ں درخواست واپس کریہ مکمل شدہے۔ردی گئی هب
 لک  پاے تر لہ اور زيادTANF يا ںوہيمپز ملتی ٹ اسڈ جن کو فوے موجود بچںر میهگ؟ ہے حاصل کر سکتا ےانه کون مفت ک۔ 2
پ کی ٓ اگر اںیہ ے حاصل کرسکتےانه مفت قيمت کے بچےپ کٓ اں۔یہ ےانا حاصل کرسکته قطع نظر، مفت کےمدنی سٓپ کی آ، اےبچ
 ہے۔ اندر ے لائينز کی مفت حدود کڈرل انکم گائیڈمدنی فیٓريلو اهگ

 school, homeless liaison or]ربانیہ مےبرائ؟ ںیہ ےانا حاصل کرسکته مفت کےاجر بچہ اور مڑےگوهر، به گےکيا ب ۔ 3
migrant coordinator]  ںیہپ کو مطلع نٓ، اگر اںیہل ہ اے بچ/ےک ہ بچ/پ کا ٓيا آ اہ کے لئے کے جاننہ یں کریہ رابطےس 

 ے۔ گں ملیےانه ان کو مفت کہ کہےکيا گيا 

مدنی، اس ٓريلو اهپ کی گٓ اگر اںیہ ے حاصل کر سکتےانه کم قيمت کے بچےپ کآ؟ ہے حاصل کر سکتا ےانهکون کم قيمت ک ۔ 4
 ہے۔ اندر ےمدن کٓمحدودا مطابق ے کٹرل انکم چارڈ فیے گئےدرخواست پر ديئ

ی ه تو کيا تب بہے دی گئی ے کی منظوری دںانوه کی کم قيمت يا مفت کں بچوے ميرہو کہ اس سال خط ملا ے اسکول کهےاگر مج  ۔5
 پ سوالاتٓ اگر اں۔دايات پر عمل کریہ اور ںیهڑ پےور سغ اس کو ہےپ کو ملا ٓط اربانی جو خہ مےبرائ؟ ےیہ درخواست دينی چاهےمج

 ۔ں کریہ رابطےپر اسکول س [phone number]  توںیہ ےتہکرناچا

 ںئی سی میٓبليو اڈ جو ے موجود بچںر میهگ؟ ںیہ ے مل سکتےانه کو مفت کں بچو /ے بچے کيا ميرہے۔ئی سی ملتا ٓبليو اڈ هے مج ۔6
 ں۔ربانی درخواست پرکریہ مے برائں۔یہ ےو سکتہ ايل ے کںانوه مفت يا کم قيمت کہ وںیہ ےہ رے لہحص
 ں۔یہ ے سکتہہ کے لئے کےيجنه تحريری ثبوت بےپ سٓم اہ، ںاہ گی؟ ےوئی معلومات کی جانچ کی جائہکيا ميری دی   ۔7

ی ه دوران کسی بے سال کےپ اسکول کآ ۔ںاہ؟ ںوہ سکتا ے درخواست دں بعد میں، کيا میںوہ ںیہل نہی اه ابںمی اگر  ۔8
يا  TANF يمپز،ٹ اسڈپ کو فوٓ، يا اےو جائہمدنی کم ٓ، اےو جائہا ڑ بہرانهپ کا گٓ اگر اںیہ ے سکتےوقت درخواست د

 مل ےانه کو مفت يا کم قيمت کں بچوےپ کٓ تو اےو جائہپ کی نوکری ختم ٓ اگر اں۔وجائیہديگر فوائد ملنا شروع 
 ں۔یہ ےسکت

 ںلکاروہ اےپ کو اسکول کآ؟ وگاہ توکياںوہ ںیہ متفق نے سے فيصلے متعلق اسکول کے اپنی درخواست کںاگرمی  ۔9
  [name, address, phone number] ںیہ ے سکتهلک يا ںیہ ے کر سکتہ رابطے لئے کشنوائیپ ٓ اے۔یہ بات کرنی چاےس

، مفت يا کم ںاہ؟ ںوہ سکتا ے درخواست دںکيا می تو ہے ںیہری نہ کوئی فرد يو ايس کا شںر میه گے اگر مير۔ 10
 ہے۔ ںیہ کی ضرورت نےونہری ہ کو يوايس کا شں بچوےپ کٓپ کو يا  آ اے لئے کےونہل ہ اے کںانوهقيمت ک

 تمام ے والےنہ رںر میه گےپ کو اپنآ؟ ںوہ طور پر شامل کر سکتا ے افراد کے کےرانه گے اپنںکن کو می  ۔11
 ۔) دار، دوستہ نانانانی، ديگر رشت/ دادا دادی ہجيسا ک( ںیہ يا نںوہ، متعلقين ےیہ کرنا چا شامللازماًافراد کو

 ے۔یہ شامل کرنا چاںیہ ےتہ ره ساتےپ کٓ کو جو اں ان تمام بچوپ اورآ ےپ کو اپنآ

 مثلاً، ے۔ئهلک ہ وہےپ کو ملتی ٓعام طور پر ارقم جو ؟ وگاہ توکياتیہ رںیہ ايک جيسی نہميشہمدنی ٓاگر ميری ا ۔ 12
  900$ پ کو صرفٓ گيا، اور اٹوه کام چه کچےپ سٓ اےينہ مےله، ليکن پچںیہ ےملت 1000$ ہر ماہپ کو ٓاگر عام طور پر ا

 شامل ے تو اسہےمدنی ملتی ٓپ کو عام طور پر اضافی وقت کی آ، اگر اںیہ ےملت 1000$ پ کوٓ اہ کےئه لکہ، تو یےمل
 ں۔ کریہ تو نہےار ملتی هی کبهپ کو کبٓ، ليکن اگر اںکری

  
ری ٹپ کا مکان ملٓاگر ا؟ ں طور پر شامل کریےمدنی کٓ مکان کو اے برائہ وظيفےم اپنہ، کيا ںیہ ں میفوجم ہ  ۔13
 ں۔ کریہ طور پر شامل نےمدنی کٓ مکان کو اے برائہ وظيفے، تو اپنہے ہو کا حصٹائيزيشن انيشیٹاؤسنگ پرائيویہ

 ے۔یہ چاےونہ شامل ںمدنی میٓل اپ کو مکمٓباقی تمام وظائف ا

 [phone number] ں کریہ، تو رابطہے يا مدد کی ضرورت ںیہ پاس ديگر سوالات ےپ کٓاگر ا
Si necesita ayuda, por favor llame al teléfono:  [phone number]۔ 

:Si vous voudriez d’aide, contactez nous au numero  [phone number]۔ 
 

 مخلص،
[signature]  
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 ہے فی خاندان ايک درخواست مؤثرےس 2005يکم جولائی 

 داياتہ ے لئے کےدرخواست دين

 :ںدايات پر عمل کریہ تو ان ہےحاصل کرتا   اين ايف ےی اٹيمپس يا ٹ سڈ فوہرانهپ کا گٓاگر ا
  ں۔یهی اين ايف کيس نمبرلکٹيمز ياٹ اسڈ، اور فوڈ نام ، اسکول ، گریے کں بچو/ ہبچ 1:ہحص
 ۔ توہے اگر کوئی ں پر نشان لگائیہبڈ مناسب :2ہحص
 ۔ں دیڑوه کو چہاس حص: 3 ہحص
 ں۔ دیڑوه کو چہاس حص  4 ہحص
 ۔ہے ںیہی نمبر لازم نٹ سوشل سيکورں۔فارم پر دستخط کری 5 ہحص
 ۔ توہے انتخاب کيا ےپ نٓ اگر اںاس سوال کا جواب دی: 6 ہحص

 

  .[your school, homeless liaison, migrant coordinator] ں پر نشان لگائیہمناسب خان
  ے لئے کںرانوهباقی تمام گ ےوئہ ےدايات پر عمل کرتہ ںدرخواست کو مکمل کری

 

 :ںدايات پر عمل کریہ تو ان ںیہ ہے رے درخواست دے لئے کےپ کسی رضاعی بچٓاگر ا
  ں تحرير کریہ کا نام ، سکول اور درجہ بچں درخواست دیہ عليحدہ عليحدے لئے کے پالک بچےرلہ 1:ہحص
 ں۔ دیڑوه کو چہ اس حص: 2ہحص
 ۔ توہے اگر کوئی ںیهمدنی لکٓ اہانہ کی ذاتی استعمال کی ماہ اور بچں پر نشان لگائیہخان :3ہحص
 ں۔ دیڑوه کو چہ اس حص:4ہحص
 ں۔یہی نمبر ضروری نٹ سوشل سيکورںفارم پر دستخط کری :5ہحص
 ۔ توہےکيا  انتخاب ےپ نٓ اگر اں اس سوال کا جواب دی:6 ہحص

 
 
 

 :ںدايات پر عمل کریہئی سی ، ان ٓبليو اڈ بشمول ےرانهباقی تمام گ
 ں۔ تحرير کریہ کا نام ، اسکول اور درجےر بچہ 1:ہحص
 ۔ں پر نشان لگائیہمناسب خان : 2ہحص
 ں دیڑوه کو چہ اس حص:3ہحص
 ں۔ سکیے اطلاع دے سےينہ مےله پچکی مدنیٓ اہانہ کی ماےرانه مکمل گہ تاکںدايات پر عمل کریہان  :4ہحص۔

 
 ( ںیہ يا ن دارہرشت، ہےتا ہ رں میےرانه گےپ کٓ اہ اس شخص کا جو کرہ ںخری نام تحرير کریٓ اور اےلہ پنام ۔ 1 کالم نمبر
 تمام ے اور اپنہےپ کو ضرور شامل کرنا ٓ اےپ کو اپنآ۔) دار يا دوستہ رشتے والدين، دوسرے باپ کں ماہجيسا ک

 ۔ تو ہےپ کو ضرورت ٓ اگر اں لگا دیه کاغذ کا ورک ساتے ايک دوسرںیہ ےتہ ره ساتےکپ ٓ کو جو اںبچو
 کسی قسم کی ہ کں تحرير کریےگٓ اے نام  کےر شخص کہ ۔وئیہمدنی اور اتنی بار وصول ٓ اہ کی جملےنہخری مآ – 2 کالم نمبر

 ےر شخص نہ جو مدنیٓ اہجمل :ں تحرير کری:جرتمثلاً کام کی ا۔وئیہ کتنی بار وصول ہملی اور یےنيہ مےله پچےمدنی ايسآ
 ںيکسوٹ ہے کمائی گئی ہ جو کہے رقم ہمدنی وٓ اہجمل ہے۔ ںیہ نی طرح کہ والی تنخواے جانےر له گہیے۔ کام سہےکمائی 

پ ٓپ کا افسر آ پر يا اے حصہ بقیے کاغذ کےمدنی کٓپ کی آ اےیہونی چاہ رقم تحرير ہ ی۔  بعدے کںوتيوٹاور دوسری ک
 دو ں میےينہ، مےفتہ ےر دوسرہ وار، ہفتہ ( ہے اس شخص کو کتنی بار ملی ہ گںیه ، لکےگٓ اےرقم کہے۔کو بتا سکتا 

 حاصل ےينہ مےله پچےر شخص نہ رقم جو ہ وں تحرير کری۔) کالمدوسرا( ںمدنياآباقی تمام ۔) ايک بارں میےينہبار، يا م
 (ی ، ٹ، سوشل سيکورٹائرمينٹ پينشنز ، ری) دوسرا کالم ( ہ کی امداد ، نان نفقں، بچوے سويلفيئر ہےکی 

 ے محنت کار کا زرتلافی ، بں شامل کریں باقی تمام کالم می) " کالمه فورت( ذرائع ےمدنی کٓ اور باقی تمام ا)تيسراکالم 
، )سٹيف بينےوی ا(و فوائدے کزرنٹ ، و)ئی ٓايس ايس ا(ی انکمٹل سيکورٹ فوائد، سيليمينےتال کہڑروز گاری ، 

کوئی اور  اور ےتہ رںیہ نںر میه گےپکٓ مستقل امداد جو اے کی طرف سںوليات، ان لوگوہمعذوری کی بنا پر س
 اس شخص ہ کںیه لکےگٓ اے رقم کںمدنی تحرير کریٓمدنی کی کل آ کی اےتی کاروبار، ذراعت يا کرایي ذاتی ملک۔مدنیآ

 ہ مکان کو شامل نے برائہ تو وظيفںیہ ںو میٹائزيشن انيشیٹیاؤسنگ پر ائيوہری ٹپ ملٓ، اگر اہےکو کب کب ملتی 
 ں۔کری
 ں تو اس پر نشان لگائیہے ںیہمدنی نٓ پاس کوئی اے اگر کسی شخص ک: توہے ںیہمدنی نٓ اگر کوئی اںنشان لگائی۔  3 کالم

 ۔
 يا اس ہےبر تحرير کرنا ی نمٹ اوراپنا سوشل سيکورںیہ ے کسی بالغ فرد کو فارم پر لازمی دستخط کرنےر کهگ ۔5: ہحص
 ں۔یہ ںیہ پاس نے اگر ان کں پر نشان لگائیےبڈ

  تو ہے منتخب کيا ےپ نٓ اگر اں اس سوال کا جواب دی:6 ہحص
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 ہے فی خاندان ايک درخواست مؤثرےس 2005کم جولائی 

 
  خاندانی درخواست ں میے سلسلے کںانوهمفت اورکم قيمت ک

 )ں درخواست دیہ عليحدے لئے کےر رضاعی بچہ( ے لئےوجود بچون ک مں اسکول می– 1 ہحص

 نام ے کں موجود تمام بچوںاسکول می
 ہدرج اسکول کا نام  )خریٓلا، درميانی، مخفف، اہپ(

 پر 5 ٹپار ) تو ہےاگر کوئی ( # کيس TANF يمپس ياٹ اسڈفو
تحرير کر  # کيس TANF يمپز ياٹ اسڈپ فوٓ اگر اں جائیےچل
 ں۔یہ ہےر

    
    
    
    
    

 ,your school]۔ ں اور بات کریں کو چيک کریہ مناسب خانہےا ڑگوهاجر يا بہ، مہےر ه گے بںیہ ہے رےپ درخوست دٓ اے لئے جس کہ بچہ اگر و– 2 ہحص
homeless liaison, migrant coordinator at phone #]                                                                                                                        اجرہم     ره گےبt  ڑےگوهب   

 ہ پالک بچےل ۔ 3 ہحص
ر ه اور پںپر نشان لگاءی  ہبود ايجنسی يا عدالت کی، تو اس خانہ کسی بہے داری ہ قانونی ذمہ جو کہے  ے لئے کہ بچے درخواست  کسی ايسہاگر ی

 ۔ں جائیے پانچ پر چلہحص۔ ______________۔$ : ہےمدنی ٓ اہانہ ذاتی استعمال کی ماے کہ بچہ رقم جو کہ وںرير کریتح
 ہے۔ اور کب ملتی ہے کتنی ہ کہے بتانا ںمیہپ کو ٓ ا___ مدنیٓ اہ کی جملہرانهتمام گ: 4 ہحص

  یهاور کتنی بار ملی تمدنی ٓ اہجمل۔ 2
  وارہفتہ  /100$       ےفتہ ےر دوسرہ  /100$       ں میہدو ما / 100$   رواہما/100$   : مثلاً

 نام 1.
)ں تحرير کریر کسی کوہ موجود ں میہرانهگ(

 ے سوتیٹککام کی اجرت 
 ےلہپ

  کی ں، بچوويلفيئر
  ہ نان نفق،امداد

، ٹائرمينٹپنشن ، ری
 مدنیآتمام دوسری  یٹسوشل سيکور

چيک  3.
 ںکری
اگر 
کوئی 

مدنی آ
ہے۔ ںیہن

  )مثال(
 ________/______$ ____وارہما/ $100 ____  وارہفتہ/$150 _____ وارہفتہ/$200 )هجين سمت(

 $______/________ $______/________ $______/________ $______/_______ 

 $______/________ $______/________ $______/________ $______/_______ 

 $______/________ $______/________ $______/________ $______/_______ 

 $______/________ $______/________ $______/________ $______/_______ 

 $______/________ $______/________ $______/________ $______/_______ 

 $______/________ $______/________ $______/________ $______/_______ 

 $______/________ $______/________ $______/________ $______/_______ 

 $______/________ $______/________ $______/________ $______/_______ 

 )ںیہ دستخط ضروری ےبالغ ک(ی نمبرٹدستتخط اور شوشل سيکور۔ 5 ہحص
 ہ کےیہ چاے اسہےا ہ جو بالغ فارم پر دستخط کر ر توہےو چکا ہ چار مکمل ہ اگر حصے۔یہ چاے کو لازماًدرخواست پردستخط کرنبالغ فرد ےر کهايک گ

 ٹمينٹیٹ اسٹويسی ايکئي پراے کيجئہ ملاحظ(ےنشان لگائ پر ہ خانے ک" ہے ںیہبر نی نمٹ پاس سوشل سيکورےمير" يا ے۔ی نمبر تحرير کرٹاپنا سوشل سيکور
  )کی پشت پر ہاس صفح

 اسکول کو ہ کںوہتا ه سمجںمیہے۔مدنی بيان کر دی گئی ٓ تمام اہ کہ اور یںیہ درست ں تمام معلومات اس درخواست میہ کںوہ کرتی / کرتا)ہوعد( تصديق ںمی
 ۔معلومات کیںیہ ے کرسکت)جانچ ( تو تصديقںیہ افسران اگر چاے اسکول کہ کںوہتا ه سمجں می۔ دی گئی معلومات کی بنياد پرز ميریڈرل فیڈ فیے گںملی
 ہے۔ کيا جاسکتا ہ پر مقدمه اورمجںیہ ےو سکتہروم ہ مےولت سہ کی سےانه کے بچے گا تو ميرں غلط معلومات دوے سہ کسی وجں اگر میہ کہے معلوم هےمج
   ______________ :تاريخ_____________________________:: ںیهنام لک______________________________:  Xںکریر دستخط هاد
  ______________________ :فون نمبر_______________________________________________________: ہپت

        ہے ںیہی نمبر نٹ سوشل سيکورميرا     __ __ __ __ - __ __ - __ __ __  :ی نمبرٹسوشل سيکور
 ی شناختہ کی نصلی اور گرںبچو

 :ں پرنشان لگائیں نسلی شناختوہ زيادےايک ياايک س                                                                                                  :ںايک نسلی پسِ منظرپرنشان لگائی

 سپانوی يا لاطينیہ                                                    ے والےنہ رےين يا الاسکا کڈامريکی ان                   ايشائی 

                         لاظينیغيرسپانوی يا ہغير              ے والےنہ رے جزائر کے دوسرےل کہ يا بحرلکاے والےنہ رےوائی کہ                     سفيد 
                                       

                                                                                       دوسری                                                                                                           فارم يا افريقی امريکیهسيا  
 ہے۔ ے لئے استعمال کے صرف اسکول کہ یں۔ پُر کریںیہ کو نےاس حص

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___ 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: ______ 
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 ہےل بن سکتا ہ اہ بچپکاآ
 ے کںانوهمفت يا کم قيمت ک

 کی ےرانه گےپ کٓ اگر اےلئ
 ے کی حدود کٹمدن اس چارآ

  ہےاندر
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اس ے گںم کس طرح استعمال کریہ ہ کہےضح کرتا  واہ ی: ٹمينٹیٹ اسٹويسی ايکئيپرا
 کو اس ٹ رسل نيشنل اسکول لنچ ايک۔ بیڈ رچرں۔یہم کی ہ فراںمیہ ےپ نٓمعلومات کو جو ا

 ليکن ہے ںیہ کی پابندی نےم کرنہپ پر معلومات فرآ اں۔یہدرخواست کی معلومات درکار 
 کو مفت يا کم قيمت ے بچےپ کٓ اے کر سکتںیہم منظور نہ تو ںیہ ے کرتںیہپ نٓاگر ا

 اس بالغ فرد کا ےر کهی نمبر گٹوگا سوشل سيکورہپ کو ضرور شامل کرنا ٓ اے۔ لئے کںانوهک
پ درخواست ٓ جب اہے ںیہی نمبر کی ضرورت نٹ سوشل سيکورں۔یےہ درخواست پر دستخط کیےجس ن

يمپ پروگرام، ٹ اسڈ فوںیہ ہےپ تحرير کررٓيا ا ے کی طرف سے پالک بچے کسی لںیہ ہے رےد
ين ڈری بيوشن پروگرام ان انٹسڈ ڈپروگرام يا فو (TANF)ی فيمليزڈنس فار نیٹيمپرری اسسٹ

 ے لئے کے بچےپ کٓ اے والےکرنی ہ نشاندےک (FDPIR)کيس نمبر يا ديگر  (FDPIR)ريزويشن 
 پاس ے اس کہےا ہ پر دستخط کرر درخواستہر کا بالغ فرد جوکه گہ کں کریہپ اشارٓيا جب ا

 ہ کں لگا سکیہ پتہ تاکے گںپ کی معلومات کو استمال کریٓم اہ ہے۔ ںیہی نمبر نٹسوشل سيکور
 اور ےانه کےر کہ، اور دوپےانا مله مفت يا کم قيمت کا کے اسہ کہے اس قابل ہپکا بچآ

 ہےمعلومات کاممکن ليت کی ہپ کی آم اہ ے۔ لئے انتظام اور نفاذ کے پروگرام کے کےناشت
 ے اپنے ان کی مدد کی جائہ تاکه ساتے، تعليم، صحت اور غذائی پروگرام کں کریہتبادل

 ے والے اور قانون نافذ کرنں میے جانچ کر نے لئے فوائد اور رقوم کے کںپروگرامو
 ں۔ سکیٹ نمے سں قوانين کی خلاف ورزيوے پروگرام کہ وہ تاکه ساتے کںل کاروہا
 

 ےپ کٓ اہ کہےپ کو يقين ٓ اگر اہے کرنا ہ کہے بتاتی ہی: ٹمينٹیٹنيشن اسسکريميڈنان 
ف ايگريکلچر ٓ اٹمينٹيپاڈرل لاء اور يو ايس ڈفی ہے۔ برتاؤکيا گيا ہ غير منصفانهسات

 نسل، رنگ، قومی ماخذ، جنس، عمر يا ہ کہے کو ممنوع ے مطابق، اس ادارےپاليسی ک
 ےئه لکے لئے کےز کی شکايات درج کرن امتياے۔معذوری کی بناء پر امتياز کر

USDA, Director, Office of Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington DC, پ فون ٓ ياا
رايک ہ ےی اڈ يو ايس ۔)ی ڈی ڈی ٹ ڈوائس اين(ں کریہپر رابط  3272-795-800 يا 6382-720-202 نمبر

 ہے۔ والاےت دين والااورملازمےم کرنہکومساوی موقع فرا
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 ٹرل انکم چارڈفی
 ____ برتعليمی سال

  وارہفتہ ہانہما ہسالان رکا حجمهگ
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    

    :ے لئے فرد کاضافیر ہ



 

  

 ه ساتے ايس سی ايچ آئی پی ک/ڈيکیڈ میہمعلومات کا تبادل
 

 سرپرست/محترم والدين

 مفت يا کم قيمت ہ تو وںیہ ے حاصل کرتےانه کےسکول کمفت  کم قيمت يا ےاگر آپ کا بچ
 انشورنس پروگرام هيلتہرنز ڈ چلٹیٹ يا سڈيکیڈ میںیہ ےتی حاصل کرسکه انشورنس بهيلتہ

 ہ پاس زيادے انکہے انشورنس هيلتہ پاس ے کں جن بچوےيع ذرےايس سی ايچ آئی پی ک
 سکول ہ کںیہال اور کم امکانات ه به صحت کی ديکہ باقاعدں حاصل کر سکیہ کںیہامکانات 

 ۔ بيماری کی بنا پرںی کریهٹ چےس

 ہ کہے اجازت ديتا ںمیہقانون ،ہےم ہت اہبے لئے کی خوشحالی کں انشورنس بچوهيلتہ ہچونک
 ںانوه مفت يا کم قيمت کہےل ہ اہآپ کا بچ ہککو  پیايس سی ايچ آئی  اورڈيکیڈمیںبتائی

پی  اور ايس سی ايچ آئی ڈيکیڈ میں۔ کریہم ايسا نہ  ہ کںیہ کںمیہ آپ ہ تک کںياہ،ے لئےک
 ے پروگرام کے جو ان کںیہ ے استعمال کرتے لئےی کہ کی نشاندںان بچو معلومات کو صرف

 ے آ پ اپنے لئےکش کش اس پيے کر سکتہ رابطےران آپ سپروگرام افس ں۔یہ ےوتہل ہ اےلئ
 ے کی درخواست کو پر کرنںانوه کےمفت اور کم قيمت سکول ک(ں کا اندارج کرا لیںبچو
 ںیہل نہ اے کےروان درج کں میے سلسلے انشورنس کهيلتہ کو ں بچوےبخود اپند آپ خوےس
 ۔)ںیہےوتہ

 ںیہ نه ساتے يا ايس سی ايچ آئی پی کڈکیيڈم آپ کی معلومات کو میہ ہ کںیہ ےتہاگر آپ چا
 ےپکآ ے سےيجنهاس فارم کو ب(ںجیه بںمیہ ے ديا گيا فارم پر کر کں،تو ذيل میںیٹبان
 ۔) گاڑے پںیہ پر اثر نےانه مفت يا کم قيمت کے والے ملنے کںبچو

 

 
 کی ںانوه کے مفت يا کم قيمت سکول کے ميرہ کتیہ چا/تا ہ چاںیہ نںمی!ںیہن 

ی ٹ بانه ساتے انشورنس کهيلتہرنز ڈ چلٹیٹ يا سڈيکیڈ معلومات میےسدرخواست 
 ں۔جائی

 
 ں۔،تو درج ذيل فارم کو پر کریہے پر نشان لگايا ںیہ نےاگر آپ ن

 
  ________________________:اسکول_______________________  : کا نامہبچ

  ________________________:اسکول_______________________  : کا نامہبچ

  ________________________:اسکول_______________________  : کا نامہبچ

  ________________________:اسکول_______________________  : کا نامہبچ

 _______ :تاريخ____________________________ :سرپرست دستخط/والدين

 _________________________:ہپت ____________________ : نامٹڈپرن

 ں۔یہ ے کر سکتہپر رابط ]phone[ ےس ]name[،آپے لئےمزيد معلومات ک
 تک ] Date [پر ]address:[ںفارم کو واپس کری
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 ہ معلومات کا تبادله ساتے کںديگر پروگرامو
 

 سرپرست/ محتم والدين

 مفت يا کم قيمت سکول ے معلومات جو آپ نہ،وے لئے کے وقت اور کوشش کو بچانےآپ ک
 ے جن کہےی جا سکتی ٹ بانه ساتے کںن ديگر پرگرامو اہے کی درخواست پر دی ںانوه کےک
 تا ہےضرورت   آپ کی اجازت کیںمیہ،ے لئے کں پرگراموہمندرج ں۔یہل ہ اے بچے آپ کےلئ
 آپ کا ہ گا کڑے پںیہ اس پر فرق نے سےيجنهاس فارم کو بے۔ا جا سکٹ معلومات کو بانہک
 ہے۔ا ہ حاصل کر رےانه مفت يا کم قيمت کہبچ

 

 ے کی درخواست سںانوه کے مفت يا کم قيمت سکول کہ کتیہچا / تاہ چاںیہ نں می!ںیہن 
 ے۔ا جائٹ بانه ساتے پروگرام کےمعلومات کو کسی دوسر

 

 کی ںانوه کے سکول افسران مفت يا کم قيمت سکول کہ کںوہتی ہچا / تاہ چاںمی!ںاہ 
ی ٹ بانه ساتےک]name of the program specific to your school[معلومات ےدرخواست س

 ۔ےجائ

 کی ںانوه کے سکول افسران مفت يا کم قيمت سکول کہ کںوہتی ہچا / تاہ چاںمی!ںاہ 
ی ٹ بانه ساتےک]name of the program specific to your school[معلومات ےدرخواست س

 ۔ےجائ

 کی ںانوه کے سکول افسران مفت يا کم قيمت سکول کہ کںوہتی ہچا / تاہ چاںمی!ںاہ 
ی ٹ بانه ساتےک]name of the program specific to your school[معلومات ےت سدرخواس

 ۔ےجائ

 ے تو نيچہے کا نشان لگايا ںاہ پر ں کسی ايک يا تمام خانوے گئے اوپر دئےاگر آپ ن
 گی جن پر ےی جائٹ بانه ساتے کںآپ کی معلومات صرف ان پرگراموں۔ديا گيا فارم پر کری

 ہے۔ نشان لگايا ےآپ ن

  ________________________:اسکول_______________________  : کا نامہبچ

  ________________________:اسکول_______________________  : کا نامہبچ

  ________________________:اسکول_______________________  : کا نامہبچ

  ________________________:اسکول_______________________  : کا نامہبچ

 _______ :تاريخ____________________________ :سرپرست دستخط/والدين

 ______________________________________________________________  : ںنام تحرير کری

 ______________________________________________________________________: ہپت

 تک [date]پر[address] :ں کریہپر رابط[phone]  ےس[name] پ،آے لئےمزيد معلومات ک
 تک ] Date [پر ]address:[ںفارم کو واپس کری
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 ہے آپ کی درخواست کی لازماً جانچ کرنی ںمیہ

 
،يا آپ ں کریہ رابطےس]name[تک]date[،ياہے ضرورت ںمیہ جن کی ںجیيه معلومات بہآپ لازماً و

 ے گںوجائیہ ملنا بند ےانه کو مفت يا کم قيمت کں بچوےک
 

 ___________ : تاريخ ______________________________________________ :اسکول
 

 ___________________________:  محترم
وفاقی قوانين کی ں۔یہ ہے کی درخواست کی جانچ کر رںانوهم آپ کی مفت يا کم قيمت کہ

م ی مفت تعليم يا کہ کو ںل بچوہ صرف اہ کں يقينی بنائیہ یہ تا کں کریہم یہ ہ کہےضرورت 
 names of[ہ کں ثابت کر سکیہ یہ تا کںجیه معلومات بںمیہپ لازماً آں۔ ملیےانهقيمت ک

children[صرف اس صورت ہتو وے گںيجیه،اصل کاغذات بںيجیهو تو نقول بہاگر ممکن ںیہل ہا 
 ے۔ گں کریہ اگر آپ اس کا تقاضے گں جائیےيجهپس با آپ کو وںمی
 ے لئے کںانوه مفت يا کم قيمت کے،جب آپ نهے تےملت ايف ی اين ٹ يمپس ياٹ اسڈاگر آپ کو فو 1.

 :ںيجیه کسی ايک نقل بے سں ان میںمیہی وقت،تو ه کسی بےی،يا تب سهدرخواست دی ت
 ں۔وہوتی ہر ہ تصديق کی تاريخ ظاےس جس سٹس نوٹيفيکیٹسری اين ايف ٹ يا يمپٹ اسڈفو •
 ڈ پاس فوے آپ کہو کہ ا گياہ کہ یں خط میےمپ يا ويلفيئر آفس کی طرف سٹ اسیڈفو •

 ں۔یہی اين ايف ٹمپس ياٹاس
 ں۔جیه بہ نڈکاری ٹای بی اپنا  •
ربانی ہ مے،تو برائہے ملا ے لئے کےيجہ ڑےگوهاجر يا بہر،مه گے خط کسی بہاگر آپ کو ی۔2

 ں۔ کریہ رابطےس)School homeless liaison or migrant coordination(ے لئےمدد ک
 :ہے ہ پالک بچے،ايک لیہاگر بچ۔ 3
 ہے۔ی ہ کوسپانسر کر رے جو اس بچںيجیه سرکاری کاغذات بے اس ايجينسی کی طرف سںمیہ

 :ںیہ ے ملتںیہنی اين ايف ٹيمپس يا ٹ اسڈ فوے لیے کں بچوےاگر آپ کو اپن
A. ں۔ی نمبر تحرير کریٹر بالغ فرد کا نام اور سوشل سيکورہ ےر که گےنيچ 

 نام
 ےیهديک(ی نمبرٹسوشل سيکيور
 ہ،صفحٹمنٹیٹ اسٹيکپرائيوسی ا

سوشل 
ی ٹسيکيور
 ںیہنمبر ن

 ہے
________________________ __  __ __  -  __ __  -  __  __  __  __   
________________________ __  __ __  -  __ __  -  __  __  __  __   
________________________  __  __ __  -  __ __  -  __  __  __  __   
________________________  __  __ __  -  __ __  -  __  __  __  __   
________________________  __  __ __  -  __ __  -  __  __  __  __   
________________________  __  __ __  -  __ __  -  __  __  __  __   
________________________  __  __ __  -  __ __  -  __  __  __  __   
________________________  __  __ __  -  __ __  -  __  __  __  __   

B. ر ہ ہرانهو جو آپ کا گہوتی ہر ہ رقم ظاہ وں جس میںيجیه بہمراہ ے ان کاغذات کہ صفحہی
 ہے۔ حاصل کرتا ے آمدنی سہايک ذريع

 
  کوتاريخ،جس ہے جو آمدنی حاصل کرتا نام اس شخص کا ں ان میںيجیهجو کاغذات آپ ب

 [address]ںيجیهمعلومات ب۔وہوتا ہر ہوئی،ظاہ  وصول کتنی،اور ہےوتی ہحاصل 
 
 
 
 
February 2006           Notification of Selection for Verification of Eligibility 
Urdu Version                                                                         Page 1 of 2 

 



 

  

 :ںیہ شامل ںقابل قبول کاغذات می
 رقم ہو کہوتا ہر ہ ظاہ یے جس سہ کا لفافہ يا تنخواہ حصہ کا چيک کا بقیہتنخوا:ںنوکريا
ئی  بتاںیہتنخوا ہ جملں خط جس میے وصول کی گئی،آجر کی طرف سہ اور کب کب تنخواہےکتنی 
 يا ہاته کہغذات،جيسا ک يا کاروباری يا زرعی کاہےگی کی گئی ب ادائي کہ کہو اور یہ گئی
 ں۔يکس کی کتابیٹ

 کا خط،وصول سٹبينيف ٹائرمنٹ ری،یٹسوشل سيکيور:ٹائرمنٹی،پينشنز،يا ریٹسوشل سيکور
 ہکا اطلاع نام ے ملنے فوائد کا بيان،يا پنيشن کہشد
 ےی آفس کی طرف سٹ سيکيورٹ امپلائمنٹیٹاس: کی تلافیں روزگاری،معذوری يا محنت کاروےب
  خطے،يا ورکرز کمپنسيشن کی طرف سہ حصہ،چيک کا بقیہع نامليت کا اطلاہا

  فوائد کا خطے ايجنسی کی طرف سويلفيئر:ں ادائيگياس يعنیٹويلفيئر پيمن
 ۔ چيکس کی نقولہ،يا وصول شدہدہ،معاہعدالت کا فيصل:ہ کی امداد يا نان نفقےبچ

ر ہنی کی رقم ظا آمدہ وصول شدےجن س معلومات): کی آمدنیہ کرایہجيسا ک(ديگر آمدنی
 ۔یوئی اور تاريخ وصولہ کب کب وصول ہ کہو،اور یہ

 کو ےرانه گے اپنے آپ کيسہ کے لیے کے بتانہايک مختصر تفصيل ی:ںیہکوئی آمدنی ن
 ںیہ ےته اور کب آپ آمدنی کی توقع رکںیہ ےم کرتہ اور مکان فراڑےانا،کپهک
ر ہ ظاہ یے جس سہدہ داری کا معاہتحفظ يا کرای:وٹائيزيشن انيشی ایٹاؤسنگ پرائيویہی ڑمل
 ۔ہے ہ کا حصوٹانيشی ایاؤسنگ پرائيوئيزيشن ہی ڑائش ملہ آپ کی رہو کہوتا ہ
 

 جو آپ کی ے کاغذات جمع کرائیہربانی وہ مےبرائ:ہ کاغذات کا دورانیےقابل قبول آمدنی ک
آپ اگر ۔یه درخواست دی تے لئے فوائد کے جب آپ نںوہ ےر کرتہاس وقت کی آمدنی کو ظا

 ے جانے کر تصديق کیے لے وقت سے کے تو آپ درخواست دينںیہ ںیہ معلومات نہ پاس یےک
 ں۔یہ ے کاغذات جمع کرا سکتے وقت تک کسےک
 

 ے،تو برائہے يا آپ کو مدد کی ضرورت ںیہ پاس سوالات ےاگر آپ ک
 Toll free or reverse charge]ہے کال مفت ہیں۔ فون کریپر [phone number]کو[name]ربانیہم

explanation] 
 

 مخلص،
 

[signature] 
 

پ ٓ اں۔یہ کو اس درخواست کی معلومات درکار ٹ رسل نيشنل اسکول لنچ ايک۔ بیڈرچر  :ٹمينٹیٹ اسٹپراويسی ايک
 کو ے بچےپ کٓ اے کر سکتںیہم منظور نہ تو ںیہ ے کرتںیہپ نٓ ليکن اگر اںیہ ںیہ پابندنے کےکرنم ہمعلومات فرا

 اس بالغ فرد کا جس ےر کهی نمبر گٹوگا سوشل سيکورہپ کو ضرور شامل کرنا ٓ اے۔ لئے کںانوهت کمفت يا کم قيم
 پالک ے کسی لںیہ ہے رےپ درخواست دٓ جب اہے ںیہی نمبر کی ضرورت نٹ سوشل سيکورں۔یےہ درخواست پر دستخط کیےن

پروگرام  (TANF)ی فيمليزڈنس فار نیٹيمپرری اسٹيمپ پروگرام، ٹ اسڈ فوںیہ ہےپ تحرير کررٓ يا اے کی طرف سےبچ
پ ٓ اے والےکرنی ہ نشاندےک (FDPIR)کيس نمبر يا ديگر  (FDPIR)ئن ريزرويشنز ڈری بيوشن پروگرام ان انٹسڈ ڈيا فو

 پاس سوشل ے اس کہےا ہ درخواست پر دستخط کررہر کا بالغ فرد جوکه گہ کں کریہپ اشارٓ يا جب اے لئے کے بچےک
 ہ کہے اس قابل ہپکا بچٓ اہ کں لگا سکیہ پتہ تاکے گںپ کی معلومات کو استمال کریٓم اہ ے۔ہ ںیہی نمبر نٹسيکور

 ے انتظام اور نفاذ کے پروگرام کے کے اور ناشتےانه کےر کہ، اور دوپےانا مله مفت يا کم قيمت کا کےاس
 ہ تاکه ساتےی پروگرام ک، تعليم، صحت اور غذائںیےہ سکتٹ تو بانںیہليت کی معلومات کو چاہپ کی آم اہ ے۔لئ

، اور قانون نافذ ں جانچ کر سکیے لئے فوائد اور رقوم کے کں پروگراموے اپنہ وہتاکےان کی مدد کی جائ
 ں۔ سکیٹ نمے سں قوانين کی خلاف ورزيوے پروگرام کہ وہ تاکه ساتے کںل کاروہ اے والےکرن

 

 ہ غير منصفانه ساتےپ کٓ اہ کہےپ کو يقين ٓ ا اگرہے کياکرنا ہ کہے بتاتی ہی: ٹمينٹیٹسکريمينيشن اسڈنان 
 ہے کو ممنوع ے مطابق، اس ادارےف ايگريکلچر پاليسی کٓ اٹمينٹيپاڈرل لاء اور يو ايس ڈ فیہے۔برتاؤکيا گيا 

 ے کے امتياز کی شکايات درج کرنے۔ نسل، رنگ، قومی ماخذ، جنس، عمر يا معذوری کی بناء پر امتياز کرہک
  ,USDA, Director, Office of Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington DC ےئه لکےلئ

رايک ہ ےی اڈ يو ايس ۔)ی ڈی ڈی ٹوائس اور  (ں کریہپر رابط  3272-795-800 يا 6382-720-202 پ فون نمبرٓياا
 ہے۔جرٓ والا اوراےم کرنہکومساوی موقع فرا
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 ںیہ ے کر چکہکامعائنم آپ کی درخواست ہ

 
 ___________ : تاريخ ______________________________________________ :اسکول

 
 ___________________________:  محترم

 ےوجائہ يقين ہ یہ تا کہےيجی ه بںمیہ ے جو آپ نہےتال کی ڑ ان معلومات کی جانچ پےم نہ
 ہ اور یےانا مل سکه مفت يا کم قيمت پر کںیہ انہ کںیہ مستحق ہو)Names of children(ہک

 :ہ کہے کيا ہفيصل

 ہے۔وا ہ تبديل ںیہاق نق کا استحں بچوےآپ ک 

 ]DATE[مفت ے گا کم قيمت سے بدل ديا جائے کيلئںانوهاق کق کا استحں بچوے،آپ کےس 
 کو ں بچوےآپ کہے۔ آتی ںاق کی حدود میق استحے کںانوه آپ کی آمدنی مفت کہکيونک

 ۔ گاےانا بغير قيمت ديا جائهک

 ]DATE[کم ے گا مفت سےاق بدل ديا جائق استحے لیے کںانوه کا کں بچوے،آپ کےس 
ر ہ دوپے پيسے کںانوهکم قيمت کہے۔ تجاويز کرتی ے آپ کی آمدنی حدود سہقيمت کيو نک

 ں۔یہ]$[ے لیے کہ اور ناشتںیہ]$[ ے لیے کےانه کےک

 ]DATE[ذيلہ مندرجے لیے کںانوه مفت يا کم قيمت کںیہ ںیہ مستحق نے بچے،آپ کےس  
  ات کی بناپرہ يا وجوہوج

 ہے۔ ليا ںیہن ی اين ايفٹيمپز ياٹ سڈفو ے آپ نہ کںیہ ے بتاتہز یڈريکار ___
 ںیہاجر نہ يا مےوئہ ےاگه بےر سه،گےر که بغير گےبچ/ ہبچ ہ کںیہ ےز بتاتڈريکار ___
 ں۔یہ
 ہے۔ تجاويز کرتی ے کی حدودسںانوهآپکی آمدنی مفت يا کم قيمت ک ___
 :__________________________________________  کياںیہم نہ فراےآپ ن ___
  ہے۔ ديا ںیہماری التماس کا جواب نہ ےآپ ن ___

 ےاگر آپ کہے۔]$[ے لیے کہ اور ناشتہے]$[ے لیے کےانه کےر کہ کی قيمت دوپںانوهک
 ہ،تو آپ دوبارہےتا ڑه کا حجم بہرانه گے يا آپ کہےو جاتی ہ کی آمدنی کم ہرانهگ

 تو آپ کو ںیہ ےيا کرتہ مںیہاق کا ثبوت نق استحہاگر آپ موجودں۔یہ ے سکتےدرخواست د
 ۔ گاےاجائہ توکے گں درخواست دیہ جب آپ دوبارے لیے کےايسا کرن

 ں۔یہ ے بات کرسکتے کرکہپررابط ]phone[ ےس]name [ توںیہ ںیہ متفق نے سےاگر آپ فيصل
 ےتک شنوائی کی درخواست ديت]date[اگر آپہے۔ی حق حاصل ه کا بپکوانصاف پر مبنی سماعت آ
 قانونی ہ ک تکںاہ گا یہےانا ملنا جاری رهيا کم قيمت ک کو مفت ے بچے تو آپ کںیہ

 يا تحريری ے ذريعےفون ک ]Phone number[۔]Address[۔]Name[ان  آپے۔و جائہ ہشنوائی کا فيصل
 ں۔یہ ے سکتہہ کے لیے سماعت کے کرکہطورپررابط

 ,مخلص
 

[signature] 
 

 ہ غير منصفانه ساتےپ کٓ اہ کہےپ کو يقين ٓ ا اگرہے کياکرنا ہ کہے بتاتی ہی: ٹمينٹیٹسکريمينيشن اسڈنان 
 ہے کو ممنوع ے مطابق، اس ادارےف ايگريکلچر پاليسی کٓ اٹمينٹيپاڈرل لاء اور يو ايس ڈ فیہے۔برتاؤکيا گيا 

 ے کے امتياز کی شکايات درج کرنے۔ نسل، رنگ، قومی ماخذ، جنس، عمر يا معذوری کی بناء پر امتياز کرہک
  ,USDA, Director, Office of Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington DC ےئه لکےلئ

رايک ہ ےی اڈ يو ايس ۔)ی ڈی ڈی ٹوائس اور  (ں کریہپر رابط  3272-795-800 يا 6382-720-202 پ فون نمبرٓياا
 ہے۔جرٓ والا اوراےم کرنہکومساوی موقع فرا
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