אייַנטיילן אינפֿאָרמאַציע מיט מעדיקעיד / שיפ
ליבע עלטערן / גאַרדיאַן:
אויב אײערע קינדער באַקומען פרײע אָדער רידוסט פּרייַז שולע מאלצײטן, זיי מעגן אפשר אויך באַקומען פרײע אָדער נידעריק-פּרייַז געזונט פאַרזיכערונג דורך מעדיקעיד אדער די שטאַט קינדער געזונט אינשורענס פּראָגראַם (שיף). קינדער מיט געזונט פאַרזיכערונג זענען מער פארזיכערט צו באַקומען רעגולער געזונט באזאָרגן און זענען פארזיכערט ווייניקער צו פאַרפעלן שולע װעגן קרענק. 

ווייַל געזונט פאַרזיכערונג איז אַזוי וויכטיק צום קינדער 'ס געזונט-ווייל, די געזעץ לאזט אונדז צו זאָגן מעדיקעיד און שיף אַז אייער קינדער זענען בארעכטיגט פֿאַר פרײע אָדער רידוסט פּרייַז שולע מאלצײטן, חוץ דעם װאס איר זאָגט אונדז נישט צו זאָגן. מעדיקעיד און שיפ נוצן די אינפֿאָרמאַציע נאָר צו אידענטיפיצירן קינדער וואס זענען פּאַסיק פֿאַר זייערע פראגראמען. פּראָגראַם באאמטע װעלן אײך אפשר קאָנטאַקטן צו פאַרשרייַבן אייערע קינדער.  אויספילן דעם" פרײע און רידוסט פּרייז שולע מאלצײטן אַפּפּליקײשאן טוט נישט אויטאָמאַטיש פאַרשרייַבן אייער קינדער אין געזונט פאַרזיכערונג.
אויב איר װילט נישט אז מיר זאלן צוטיילן אײער אינפֿאָרמאַציע מיט מעדיקעיד אדער שיפ, פילט אויס די אונטערשטע פאָרעם און שיקט עס ארײן (שיקן ארײן דעם פאָרעם וועט נישט ענדערן צו אײערע קינדער װעלן באַקומען פרײע אָדער רידוסט פּרייַז שולע מאלצײטן).
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· ניין! איך וויל נישט אז אינפֿאָרמאַציע פון ​​מיין פרײע אָדער רידוסט פּרייַז שולע מאלצײטן אַפּליקײשאן זאל מען מיטטײלן מיט מעדיקעיד אדער די שטאַט קינדער געזונט אינשוראַנס פּראָגראַם.
אויב איר האט געצײכנט נײן, פילט אויס די אונטערשטע פאָרעם צו פארזיכערן אַז אייער אינפֿאָרמאַציע איז נישט מיטגעטײלט געװארן פֿאַר די פאלגענדיגע קינד (ער):
קינד 'ס נאָמען: ___________________________________________שולע:

קינד 'ס נאָמען: ___________________________________________ שולע:

קינד 'ס נאָמען: ___________________________________________ שולע 

קינד 'ס נאָמען: ___________________________________________ שולע:

חתימה פון ע​​לטערן / גאַרדיאַן: ________________________________________________________דאַטע:

געדרוקט נאמען:

אַדרעס:

פ פֿאַר מער אינפֿאָרמאַציע, איר קענט רופן [name]בייַ [phone] אָדער email בייַ [e-mail address]. 
שיקט צוריק דעם פאָרעם צו: [address] דורך [date].

אייַנטיילן אינפֿאָרמאַציע מיט אנדערע פראגראמען
טײערע עלטערן/ גאַרדיאַן:
אײנצוברענגען צייַט און מי, די אינפֿאָרמאַציע װאס איר האט געגעבן אויף אײער פרײע אָדער רידוסט פּרייַז שולע מאלצײטן אַפּליקײשאן קען זיין געטײלט מיט אנדערע פראגראמען וואָס קענען זײן שײך צו אײערע קינדער. פֿאַר די פאלגענדיקע פראגארמען, מוזן מיר האָבן אײער ערלויבעניש צו מיטטיילן אײער אינפֿאָרמאַציע. שיקן ארײן דעם פאָרעם וועט ניט ענדערן צי אײערע קינדער באַקומען פרײע אָדער רידוסט פּרייַז שולע מאלצײטן.
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· יא! איך וויל יאָ אַז די שולע באאמטע זאלן צוטיילן אינפֿאָרמאַציע פון מיין פרײע אָדער רידוסט פּרייַז שולע מאלצײטן אַפּליקיישאַן מיט .[name of program specific to your school]
· יא! איך וויל יאָ אז די שולע באאמטע זאלן צוטיילן אינפֿאָרמאַציע פון מיין פרײע אָדער רידוסט פּרייַז שולע מאלצײטן אַפּליקיישאַן . [name of program specific to your school]
· יא! איך וויל יאָ אז די שולע באאמטע זאלן צוטיילן אינפֿאָרמאַציע פון ​​מיין פרײע אָדער רידוסט פּרייַז שולע מאלצײטן אַפּליקיישאַן מיט מיט.[name of program specific to your school] 
אויב איר האט אָפּגעשטעלט יאָ צו אײנעם אָדער אַלע פון ​​די באָקסעס אויבן, פילט אויס די אונטערשטע פאָרעם צו פארזיכערן אַז אייער אינפֿאָרמאַציע איז פארטײלט פֿאַר די קינד (ער) אונטן אונטערגעשריבן.  אייער אינפֿאָרמאַציע וועט זיין פארטײלט בלויז מיט די פראגראמען איר האט אפגעצײכנט.  
קינד 'ס נאָמען: ___________________________________________שולע:

קינד 'ס נאָמען: ___________________________________________ שולע:

קינד 'ס נאָמען: ___________________________________________ שולע:

קינד 'ס נאָמען: ___________________________________________ שולע:

חתימה פון עלטערן/ גאַרדיאַן: ________________________________________________________דאַטע:

געדרוקט נאמען:

אַדרעס:

פֿאַר מער אינפֿאָרמאַציע, איר קענט רופן [name] בייַ [phone]אָדער email בייַ [e-mail address].
שיקט צוריק דעם פאָרעם צו: [address]דורך .[date]
מיר מוזן טשעקן אײער אַפּליקײשאן
איר מוזט שיקן די אינפֿאָרמאַציע װאס מיר דאַרפֿן, אָדער קאָנטאַקטן [name] דורך [date], אָדער אײער קינד (ער) וועט אױפהערן צו באקומען פרײע אָדער רידוסט פּרייַז שולע מאלצײטן
שולע: _______________________________________________________________ טאָג: _____________________
טײערע _________________________________________________:
מיר קאָנטראָלירן אייער פרײע אָדער רידוסט פּרייַז שולע מאלצײטן אַפּליקײשאן. Federal כּללים פאדערן אַז מיר טאָן דאס צו מאַכן זיכער אז נאָר פּאַסיקע קינדער באַקומען פרײע אָדער רידוסט פּרייַז שולע מאלצײטן. איר מוזט שיקן אינפֿאָרמאַציע צו באַווייַזן אַז [name(s) of child(ren)][is/are] בארעכטיגט.
אויב מעגלעך, שיקט קאָפּיעס, נישט אָריגינעל פאפירן. אויב איר שיקט אָריגינעל פאפירן, מען װעט זיי צוריקשיקן בלויז אויב איר בעט אזױ.
1. אויב איר באקומט benefits  פֿון [State SNAP], [State TANF] אָדער [FDPIR] ווען איר האט געווענדט פֿאַר פרײע אָדער רידוסט פּרייַז שולע מאלצײטן אָדער פון א צײט זינט דעמאָלט, שיקט אונדז אַ קאָפּיע פון ​​איינער פון די פאלגענדיגע:
· [State SNAP] אָדער [State TANF] אָדער [FDPIR] Certification נאָטיס װאס ווייזט דאַטעס פון Certification.

· בריוו פון [State SNAP] אָדער [State TANF] אָדער [FDPIR] אָפיס װאס ווייזט דאַטעס פון Certification.

· שיקט נישט אייער EBT קאָרט.

2. אויב איר באַקומט דעם בריוו פֿאַר אַ היימלאָז, נאַווענאַדניק, אָדער ראַנאַוויי קינד, ביטע קאָנטאַקט [school, homeless liaison,  or migrant coordinator]
3. אויב די קינד איז אַ Foster קינד: 
שטעלט צו געשריבענע דאַקומענטן װאס פארזיכערן אז די קינד איז די לעגאַל פֿאַראַנטוואָרטלעכקייט פון דער אַגענטור אָדער געריכט, אָדער שטעלט צו די נאָמען און קאָנטאַקט אינפֿאָרמאַציע פֿאַר אַ מענטש אין דער אַגענטור אָדער געריכט וואס קען באַשטעטיקן אַז די קינד איז אַ Foster קינד.
4. אויב קיין איינער אין אייער הויזגעזונד באקומט [State SNAP] אָדער [State TANF] אָדער [FDPIR] Benefits:
שיקט דעם זייט צוזאמען מיט פאפירן װאס ווייַזן די סומע פון ​​געלט אייער הויזגעזונד באקומט פון יעדער source פון הכנסה. די פאפירן װאס איר שיקט מוזן ווייַזן די נאָמען פון דער מענטש וואס באקומט די הכנסה, די דאַטע עס איז געווען אנגענומען, ווי פיל איז געווען אנגענומען, און ווי אָפֿט עס איז געווען אנגענומען. שיקט אינפֿאָרמאַציע צו: [address]
פאסיקע פאפירן קענען זײן:
דזשאָבס:פּייטשעק סטאב אָדער באַצאָל קאָנווערט װאס ווייזט די סומע און ווי אָפֿט באַצאָלן איז אנגענומען; בריוו פֿון באַלעבאָס װאס צײגט גראָס װײדשעס און ווי אָפֿט איר זענט באַצאָלט; אָדער, אויב איר אַרבעט פֿאַר זיך, געשעפט אָדער פארם פאפירן, אַזױ ווי לעדזשער אָדער שטייַער ביכער.
סאציאל סעקוריטי, פּענשאַנס, אָדער ריטייערמאַנט:סאציאל סעקוריטי ריטייערמאַנטbenefit  בריוו, דערקלערונג פון Benefits באקומען, אָדער פּענסיע אַוואָרד באַמערקן.
אַרבעטלאָזיקייַט, דיסעביליטי, אדער וואָרקער ס קאָמפּ:באַמערקן פון עלידזשאַביליטי פון שטאַט באַשעפטיקונג זיכערהייַט אָפיס, טשעק סטאב, אָדער בריוו פון די וואָרקער ‘ס קאָמפּענסײשאן אָפיס.
װעלפער פּיימענטס:Benefit בריוו פֿון די [State TANF] אָפיס.
קינד שטיצן אָדער אַלימאָני:קאָורט דעקרעט, הסקמה, אָדער קאָפּיעס פון טשעקס באקומען.
אנדערע הַכנָסה (אַזױַ ווי פּראָקאַט הַכנָסה):אינפֿאָרמאַציע וואָס ווייזט די סומע פון ​​הַכנָסה באקומען, ווי אָפֿט עס איז באקומען, און די דאַטע באקומען. 
ניט קיין הַכנָסה: א קורץ נאט װאס ערקלערט ווי איר צושטעלט עסנוואַרג, קליידער, און האָוסינג פֿאַר אייער הויזגעזינד, און ווען איר דערוואַרט אַ הַכנָסה. 
מיליטער האָוסינג פּריוואַטיזאַטיאָן איניציאטיוו: בריוו אָדער פּראָקאַט קאנטראקט אַז אייער האָוסינג איז טייל פון די מיליטער פּריוואַטיזעד האָוסינג איניציאטיוו.
שעהן-פלאן פון ​​פאסיקע הַכנָסה דאַקומענטיישאַן:ביטע פאָרלייגט דערווייַז פון איין חודש ‘ס הַכנָסה; איר קענט נוצן די חודש פריער פון דער אַפּלאַקיישאַן, די חודש איר געווענדט, אָדער אדװעלכע חודש נאָך דעם. 

אויב איר האָט שאלות אָדער דאַרפֿט הילף, ביטע רופט [name] בייַ [phone number]. דעם רוף איז בחינם. [Toll free or reverse charge explanation]. איר קענט אויך email אונדז בייַ [email address]. מיט גרוס
מיט גרוס
[signature]
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די ריטשארד בי רוססעלל נאַשאַנאַל שולע לאָנטש אקט פאדערט די אינפֿאָרמאַציע אז זיי דאלן קענען קאנטראלירן צו אייער קינד איז פאסיק פאר די פרייע אדער נידעריקער פרייס מאלצייטן. אויב איר גיט נישט די אינפארמאציע, אדער גיט נישט די גאנצע אינפארמציע, אייער קינדער קענען אפשר נישט באקומען די פרייע אדער נידעריקער פרייס מאלצייטן. אזוי ווי עס שטייט אין Section 7 פון דער Privacy Act, איר דארפט נישט ארויסגעבן אייער Social Security נומער. מיר דארפן נישט און בעטן נישט פאר אייער Social Security נומער וואס קען זיין אויפגעשריבן אין די דאקומענטן וואס איר שיקט אריין. 
אין לויט מיט Federal ציװיל רעכט געזעצן און U.S דעפּאַרטמענט פון אַגריקולטורע (USDA) ציװיל רעכט רעגיאַליישאַנז און פּאַלאַסיז, די USDA, זייַן איידזשאַנסיז, אָפפיסעס, און עמפּלוייז, און אינסטיטוציעס װאס נעמען אײנטײל אין אָדער אַדמיניסטערינג USDA פראגראמען זענען פרבאטען פון דיסקרימאַנייטינג אויף ראַסע, קאָלירן, לאַנדיש אָנהייב, געשלעכט, דיסאַביליטי, עלטער, אָדער רעפּריסאַל אָדער ריטאַלייישאַן פֿאַר פריערדיק ציװיל רעכט טעטיקייט אין קיין פּראָגראַם אָדער טעטיקייט באגלייט אָדער פונדעדט דורך USDA. מענטשן מיט דיסאַבילאַטיז, וואס דאַרפן אנדערע מיטל פון קאָמוניקאַציע פֿאַר פּראָגראַם אינפֿאָרמאַציע (למשל בראַיללע, גרויס דרוק, אַודיאָטעפ, אמעריקאנער צייכן שפּראַך, אאז"וו), זאָלן קאָנטאַקטן די אַגענסי (שטאַט אָדער היגע) ווו זיי האבן געווענדט פֿאַר Benefits. מענטשן וואס זענען טויב, שווער פון געהער אָדער האָבן רעדע דיסאַבילאַטיז קענען קאָנטאַקטן USDA דורך די Federal ריליי סערװיס (800) 877-8339. און נאך, פּראָגראַם אינפֿאָרמאַציע קען זייַן פארנען אין שפּראַכן אנדערש ווי ענגליש. צולײגן א פּראָגראַם קלאָג פון דיסקרימינאַציע, פילט אױס די USDA פּראָגראַם דיסקרימינאציע קאָמפּלאַינט Form, (אַד-3027) געפֿונען אָנליין בייַ: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, און אין א USDA אָפיס, אָדער שרייַבט אַ בריוו צו USDA און צו שרייַבט צו אַלע אינפֿאָרמאַציע געבעטן אין די פאָרעם. צו בעטן אַ קאָפּיע פון דעם קלאָג פאָרעם, רופט (866) 632-9992. פאָרלייגט אייער אױסגעפילטע פאָרעם אָדער בריוו צו USDA דורך: פּאָסט: U.S.  דעפּאַרטמענט פון אַגריקולטורע, אָפיס פון די אַסיסטאַנט סעקרעטאַרי פֿאַר Civil Rights, 1400 ינדעפּענדענסע עוועניו, SW, וואַשינגטאָן, דק 20250-9410, fax: (202) 690-7442; אָדער Email: program.intake@usda.gov. דעם ינסטיטושאַן איז אַ גלייַך געלעגנהייט שפּייַזער. 
(1)
Mail:
eU.S. Department of Agricultur


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Ave, SW


Washington, D.C.20250-9410

(2)
Fax:
(202) 690-7442; or

()
email: program.intake@usda.gov
This institution is an equal opportunity provider
מיר האָבן קאנטאלירט אייער אַפּלאַקיישאַן
שולע: _________________________________________________________________ טאָג: __________________
טײערע _________________________________________________:
מיר האָבן קאנטראלירט די אינפֿאָרמאַציע װאס איר האט אונדז געשיקט צו באַווייַזן אַז [name(s) of child(ren))] זענען בארעכטיגט פֿאַר פרײע אָדער רידוסט פּרייַז מאלצײטן און האָבן באַשלאָסן אַז:  
· אײער קינד (ער) 'ס בארעכטיגונג איז נישט געביטן.
· פאנגענדיק אן [date], אײער קינד (ער) 'ס בארעכטיגונג פֿאַר מאלצײטן וועט זיין געביטן פון רידוסט פּרייַז צו בחינם ווייַל אײער הכנסה איז אין דער בחינם מאָלצייַט בארעכטיגונג שיעור. אײער קינד (ער) וועט באַקומען מאָלצייַטן אן קאסט. 
· פאנגענדיק אן [date], אײער קינד (ער) 'ס בארעכטיגונג פֿאַר מאָלצייַטן וועט זיין געביטן פון פרײע צו רידוסט פּרייַז ווייַל אײער הכנסה איז איבער דעם שיעור. רידוסט פּרייַז מאָלצייַטן קאסט [$] פֿאַר לאָנטש און [$] פֿאַר פרישטיק. 
· פאנגענדיק אן [date], אײער קינד (ער) איז / זענען נישט מער פּאַסיק פֿאַר פרײע אָדער רידוסט פּרייַז מאָלצייַטן פֿאַר די פאלגענדיקע סיבה (ות):
___ רעקאָרדס ווייַזן אַז קיין איינער אין אייער הויזגעזונד באקומט [State SNAP]אָדער [State TANF]Benefits.  
___ רעקאָרדס ווייַזן אַז די קינד (ער) איז / זענען נישט היימלאָז, ראַנאַוויי, אָדער נאַווענאַדניק.
___ אײער הכנסה איז איבער די שיעור פֿאַר בחינם אָדער רידוסט פּרייַז מאָלצייַטן.
___ איר האט נישט צוגעשטעלט:___________________________________________________________________                                                    
___ איר האט נישט געענטפערט אונדזער בקשה.  
מאָלצייַטן פּרייַז [$] פֿאַר לאָנטש און [$] פֿאַר פרישטיק. אויב אייער הויזגעזינד הכנסה גייט אַראָפּ אָדער אייער הויזגעזינד גרייס גייט אַרויף, קענט איר ווידער צולייגן.  אויב מען האט אײך פריער אפגעזאגטbenefits  ווייַל קיין איין אין די הויזגעזינד באקומט [State SNAP], [State TANF] אָדער [FDPIR]benefits, איר קענט װידער צולייגן באזירט אויף הכנסה בארעכטיגונג.  אויב איר האט נישט צושטעלן דערווייַז פון איצטיקן בארעכטיגונג, איר וועט זיין געבעטן צו טאָן אַזוי אויב איר וועט װידער צולייגן.
אויב איר זענט נישט מסקם מיט דעם באַשלוס, איר קענט דיסקוטירן עס מיט [name] בייַ [phone]. איר האט אויך די רעכט צו אַ יױשערדיק געהער. אויב איר בעט אַ געהער פאר [date], אײער קינד (ער) וועט פאָרזעצן צו באַקומען בחינם אָדער רידוסט פּרייַז מאָלצייַטן ביז דער באַשלוס פון די געהער באַאַמטער איז געמאכט. איר קענט בעטן אַ געהער דורך טעלעפאָנירן אָדער שרייבן צו: [name], [address], [telephone number], אָדער [email]
מיט גרוס
[signature]
אין לויט מיט Federal ציװיל רעכט געזעצן און U.S דעפּאַרטמענט פון אַגריקולטורע USDA)) ציװיל רעכט רעגיאַליישאַנז און פּאַלאַסיז, די USDA, זייַן איידזשאַנסיז, אָפפיסעס, און עמפּלוייז, און אינסטיטוציעס װאס נעמען אײנטײל אין אָדער אַדמיניסטערינג USDA פראגראמען זענען פרבאטען פון דיסקרימאַנייטינג אויף ראַסע, קאָלירן, לאַנדיש אָנהייב, געשלעכט, דיסאַביליטי, עלטער, אָדער רעפּריסאַל אָדער ריטאַלייישאַן פֿאַר פריערדיק ציװיל רעכט טעטיקייט אין קיין פּראָגראַם אָדער טעטיקייט באגלייט אָדער פונדעדט דורך USDA. מענטשן מיט דיסאַבילאַטיז, וואס דאַרפן אנדערע מיטל פון קאָמוניקאַציע פֿאַר פּראָגראַם אינפֿאָרמאַציע (למשל בראַיללע, גרויס דרוק, אַודיאָטעפ, אמעריקאנער צייכן שפּראַך, אאז"וו), זאָלן קאָנטאַקטן די אַגענסי (שטאַט אָדער היגע) ווו זיי האבן געווענדט פֿאַר Benefits. מענטשן וואס זענען טויב, שווער פון געהער אָדער האָבן רעדע דיסאַבילאַטיז קענען קאָנטאַקטן USDA דורך די Federal ריליי סערװיס (800) 877-8339. און נאך, פּראָגראַם אינפֿאָרמאַציע קען זייַן פארנען אין שפּראַכן אנדערש ווי ענגליש. צולײגן א פּראָגראַם קלאָג פון דיסקרימינאַציע, פילט אױס די USDA פּראָגראַם דיסקרימינאציע קאָמפּלאַינט Form, (אַד-3027) געפֿונען אָנליין בייַ: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, און אין א USDA אָפיס, אָדער שרייַבט אַ בריוו צו USDA און צו שרייַבט צו אַלע אינפֿאָרמאַציע געבעטן אין די פאָרעם. צו בעטן אַ קאָפּיע פון דעם קלאָג פאָרעם, רופט (866) 632-9992. פאָרלייגט אייער אױסגעפילטע פאָרעם אָדער בריוו צו USDA דורך: פּאָסט: U.S.  דעפּאַרטמענט פון אַגריקולטורע, אָפיס פון די אַסיסטאַנט סעקרעטאַרי פֿאַר Civil Rights, 1400 ינדעפּענדענסע עוועניו, SW, וואַשינגטאָן, דק 20250-9410, fax: (202) 690-7442; אָדער Email: program.intake@usda.gov. דעם ינסטיטושאַן איז אַ גלייַך געלעגנהייט שפּייַזער. 
(1)
Mail:
eU.S. Department of Agricultur


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Ave, SW


Washington, D.C.20250-9410

(2)
Fax:
(202) 690-7442; or

()
email: program.intake@usda.gov
This institution is an equal opportunity provider
באַמערקן צום הויזגעזינד פון הסקמה / אָפּלייקענונג פון BENEFITS.   
טײערע עלטערן / גאַרדיאַן:
איר האט געווענדט פֿאַר בחינם אָדער רידוסט-מאלצײטן פֿאַר די פאלגענדיקע קינד (ער);
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________

אײער אַפּליקיישאַן איז געווען:
· באוויליקט פֿאַר פרײע מאלצײטן
· באוויליקט פֿאַר רידוסט פּרייַז מאלצײטן בייַ $ __________ פֿאַר לאָנטש, $ ____________ פֿאַר פרישטיק, און $ ____________ פֿאַר סנאַקס
· אפגעזאגט פֿאַר די פאלגענדיקע סיבה (ות):
· הכנסה איבער די ערלױבענע סומע
· ננישט געענדיטער אַפּליקיישאַן ווייַל

· אַנדערע 

אויב איר שטימט נישט מיט דעם באַשלוס, איר קענט דאס דיסקוטירן מיט [school official’s name] בייַ [telephone number] אָדער בייַ [email address] .   אויב איר ווילט איבערקוקען דעם באַשלוס ווייַטער, איר האָט אַ רעכט צו אַ יױשערדיק געהער. איר קענט דאס טאן דורך טעלעפאָנירן אָדער שרייבן די פאלגענדיקע באַאַמטער:
נאָמען:

אַדרעס:

נומער: ____________________________________ email

מיט גרוס
[signature]
נאמען                                                                                                     טיטל                                                                                      דאַטע



אין לויט מיט Federal ציװיל רעכט געזעצן און U.S דעפּאַרטמענט פון אַגריקולטורע USDA)) ציװיל רעכט רעגיאַליישאַנז און פּאַלאַסיז, די USDA, זייַן איידזשאַנסיז, אָפפיסעס, און עמפּלוייז, און אינסטיטוציעס װאס נעמען אײנטײל אין אָדער אַדמיניסטערינג USDA פראגראמען זענען פרבאטען פון דיסקרימאַנייטינג אויף ראַסע, קאָלירן, לאַנדיש אָנהייב, געשלעכט, דיסאַביליטי, עלטער, אָדער רעפּריסאַל אָדער ריטאַלייישאַן פֿאַר פריערדיק ציװיל רעכט טעטיקייט אין קיין פּראָגראַם אָדער טעטיקייט באגלייט אָדער פונדעדט דורך USDA. מענטשן מיט דיסאַבילאַטיז, וואס דאַרפן אנדערע מיטל פון קאָמוניקאַציע פֿאַר פּראָגראַם אינפֿאָרמאַציע (למשל בראַיללע, גרויס דרוק, אַודיאָטעפ, אמעריקאנער צייכן שפּראַך, אאז"וו), זאָלן קאָנטאַקטן די אַגענסי (שטאַט אָדער היגע) ווו זיי האבן געווענדט פֿאַר Benefits. מענטשן וואס זענען טויב, שווער פון געהער אָדער האָבן רעדע דיסאַבילאַטיז קענען קאָנטאַקטן USDA דורך די Federal ריליי סערװיס (800) 877-8339. און נאך, פּראָגראַם אינפֿאָרמאַציע קען זייַן פארנען אין שפּראַכן אנדערש ווי ענגליש. צולײגן א פּראָגראַם קלאָג פון דיסקרימינאַציע, פילט אױס די USDA פּראָגראַם דיסקרימינאציע קאָמפּלאַינט Form, (אַד-3027) געפֿונען אָנליין בייַ: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, און אין א USDA אָפיס, אָדער שרייַבט אַ בריוו צו USDA און צו שרייַבט צו אַלע אינפֿאָרמאַציע געבעטן אין די פאָרעם. צו בעטן אַ קאָפּיע פון דעם קלאָג פאָרעם, רופט (866) 632-9992. פאָרלייגט אייער אױסגעפילטע פאָרעם אָדער בריוו צו USDA דורך: פּאָסט: U.S.  דעפּאַרטמענט פון אַגריקולטורע, אָפיס פון די אַסיסטאַנט סעקרעטאַרי פֿאַר Civil Rights, 1400 ינדעפּענדענסע עוועניו, SW, וואַשינגטאָן, דק 20250-9410, fax: (202) 690-7442; אָדער Email: program.intake@usda.gov. דעם ינסטיטושאַן איז אַ גלייַך געלעגנהייט שפּייַזער. 
(1)
Mail:
eU.S. Department of Agricultur


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Ave, SW


Washington, D.C.20250-9410
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Fax:
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באַמערקן פון דירעקט .certification
טײערע עלטערן / גאַרדיאַן:
מיר ווילן אײך לאָזן וויסן אַז דער קינד (ער) אונטן באשריבן וועט באַקומען בחינם לאַנטשעס, פרישטיק, און סנאַקס אין שולע ווייַל זיי באַקומען [State SNAP] אָדער [State TANF].  
	נאמען פון קינד
	נאמען פון שולע

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


אויב עס זענען דא אנדערע קינדער אין אייער הויזגעזונד וואס זענען נישט אויבן באשריבן זיי באַגרענעצן אויך פֿאַר פרײע מאלצײטן. 
ביטע קאָנטאַקטעט די שולע װי אײער קינד / קינדער באַדינט אין די פאלגענדיקע סיטואַציעס:
· אויב עס זענען דא אנדערע קינדער אין אייער הויזגעזונד וואס זענען נישט אײנגשריבן אויבן און איר ווילט אז זיי זאלן באַקומען פרײע מאלצײטן אין שולע.
· איר ווילט נישט אז אײער קינד זאל האָבן פרײע מאלצײטן.
· איר האָט נאָך שאלות
[name]
[phone number]
[email address]
מיט גרוס 
[ signature] 
אין לויט מיט Federal ציװיל רעכט געזעצן און U.S דעפּאַרטמענט פון אַגריקולטורע USDA)) ציװיל רעכט רעגיאַליישאַנז און פּאַלאַסיז, די USDA, זייַן איידזשאַנסיז, אָפפיסעס, און עמפּלוייז, און אינסטיטוציעס װאס נעמען אײנטײל אין אָדער אַדמיניסטערינג USDA פראגראמען זענען פרבאטען פון דיסקרימאַנייטינג אויף ראַסע, קאָלירן, לאַנדיש אָנהייב, געשלעכט, דיסאַביליטי, עלטער, אָדער רעפּריסאַל אָדער ריטאַלייישאַן פֿאַר פריערדיק ציװיל רעכט טעטיקייט אין קיין פּראָגראַם אָדער טעטיקייט באגלייט אָדער פונדעדט דורך USDA. מענטשן מיט דיסאַבילאַטיז, וואס דאַרפן אנדערע מיטל פון קאָמוניקאַציע פֿאַר פּראָגראַם אינפֿאָרמאַציע (למשל בראַיללע, גרויס דרוק, אַודיאָטעפ, אמעריקאנער צייכן שפּראַך, אאז"וו), זאָלן קאָנטאַקטן די אַגענסי (שטאַט אָדער היגע) ווו זיי האבן געווענדט פֿאַר Benefits. מענטשן וואס זענען טויב, שווער פון געהער אָדער האָבן רעדע דיסאַבילאַטיז קענען קאָנטאַקטן USDA דורך די Federal ריליי סערװיס (800) 877-8339. און נאך, פּראָגראַם אינפֿאָרמאַציע קען זייַן פארנען אין שפּראַכן אנדערש ווי ענגליש. צולײגן א פּראָגראַם קלאָג פון דיסקרימינאַציע, פילט אױס די USDA פּראָגראַם דיסקרימינאציע קאָמפּלאַינט Form, (אַד-3027) געפֿונען אָנליין בייַ: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, און אין א USDA אָפיס, אָדער שרייַבט אַ בריוו צו 

USDA און צו שרייַבט צו אַלע אינפֿאָרמאַציע געבעטן אין די פאָרעם. צו בעטן אַ קאָפּיע פון דעם קלאָג פאָרעם, רופט (866) 632-9992. פאָרלייגט אייער אױסגעפילטע פאָרעם אָדער בריוו צו USDA דורך: פּאָסט: U.S.  דעפּאַרטמענט פון אַגריקולטורע, אָפיס פון די אַסיסטאַנט סעקרעטאַרי פֿאַר Civil Rights, 1400 ינדעפּענדענסע עוועניו, SW, וואַשינגטאָן, דק 20250-9410, fax: (202) 690-7442; אָדער Email: program.intake@usda.gov. דעם ינסטיטושאַן איז אַ גלייַך געלעגנהייט שפּייַזער
(1)
Mail:
eU.S. Department of Agricultur


Office of the Assistant Secretary for Civil Rights


1400 Independence Ave, SW


Washington, D.C.20250-9410

(2)
Fax:
(202) 690-7442; or

()
email: program.intake@usda.gov
This institution is an equal opportunity provider
Free and Reduced Price School Meals Application

Sharing Information with Medicaid/CHIP 
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