                                                    Norwalk Public Schools                               Application #:__________

352 Main Ave.

Norwalk CT 06851

(203)899 2990

APLIKASYON FANMI POU MANJE LEKÒL GRATIS OSWA BON MACHE

	Pati 1. Timoun Lekòl (Fè yon aplikasyon apa pou chak timoun k ap viv nan yon fanmi akèy, ann angle “foster child”)

	Non tout timoun nan lekòl 
(Prenon, Inisyal Dezyèm Non, Siyati)
	Non Lekòl la
	Gred
	Nimewo dosye Food Stamp oubyen TANF (si gen youn). Sote ale nan Pati  5 si ou make yon # Food Stamp oswa TANF 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Pati 2. Si timoun w ap aplike pou li a san kay, li te deplase al viv lwen kay pa li oswa li te sove, tcheke ti kare ki koresponn nan epi rele [your school, homeless liaison, migrant coordinator at phone #]                  San Kay  (  Deplase (  Sove  (

	Pati 3. Timoun k ap viv nan yon fanmi akèy

	Si aplikasyon sa a se pou yon timoun ki sou reskonsablite legal yon biwo wèlfè oubyen tribinal, tcheke ti kare sa a ( epi apresa mete kantite revni pa mwa pou sèvis pèsonèl timoun nan:  $__________. Sote ale nan Pati 5.


Part 

	4. Total Revni Brit nan Kay la—Ou dwe di ki kantite epi konbyen fwa

	1. Non
(Mete tout moun 
ki nan kay la) 
	2. Revni brit ak konbyen fwa li te touche revni sa a

Egzanp:   $100/pa mwa   $100/defwa pa mwa   $100/chak de senmenn  $100/pa senmenn
	3. Si li PA gen revni Tcheke 

	
	Salè nan travay anvan yo pran dediksyon
	Wèlfè, Sipò timoun (child support), sipò ansyen mari/madanm (alimony)
	Pansyon, retrèt, Sekirite Sosyal
	Tout Lòt Revni
	

	(Egzanp)
Jane Smith
	$200/pa senmenn___
	$150/pa senmenn___
	$100/pa mwa_____
	$______/________
	· 

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

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

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

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

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

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

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

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

	Part 5. Siyati ak Nimewo Sekirite Sosyal (Yon moun majè dwe siyen)

	Yon moun ki majè nan kay la dwe siyen aplikasyon an. Si li te ranpli Pati 4 la, moun ki siyen fòm nan dwe mete tou Nimewo Sekirite Sosyal li oubyen oswa tcheke ti kare “Mwen pa gen yon Nimewo Sekirite Sosyal” la. (Gade Deklarasyon Konfidansyalite ki nan do paj sa a.)

Mwen sètifye (bay asirans ke) ke tout enfòmasyon ki sou aplikasyon sa a se verite e ke tout revni rapòte. Mwen konnen ke lekòl la pral jwenn finansman Federal sou baz enfòmasyon mwen bay yo. Mwen konnen reskonsab lekòl la yo gen dwa verifye (kontwole) enfòmasyon yo. Mwen konnen si mwen bay fo enfòmasyon volontèman, timoun mwen yo gen dwa pèdi avantaj manje epitou yo kapab pouswiv mwen lajistis.     

Siyen la: X________________________Ekri Non ou an lèt detache:_________________________Dat: ______________  

Adrès:_______________________________________________________Nimewo Telefòn:______________________ 

Nimewo Sekirite Sosyal:  __ __ __ - __ __ - __ __ __ __    ( Mwen pa gen yon Nimewo Sekirite Sosyal

	Part 6. Ras ak gwoup etnik timoun yo (fakiltatif)

	Make youn oswa plizyè ras:                                                                                            Make yon gwoup etnik:

	· Azyatik                                    ( Endyen Ameriken oswa Natifnatal Alaska             ( Panyòl oubyen oubyen Latino

· Blan                                        ( Natifnatal Hawaii oubyen Lòt Zil Pasifik                 ( Li pa ni Panyòl oubyen Latino                                                               

( Nwa oubyen Nwa Ameriken  ( Lòt                                                                                             

	Deklarasyon sou Konfidansyalite: Sa eksplike kijan nou pral sèvi ak enfòmasyon ou ba nou an.

Lwa sou Repa Eskolè Nasyonal Richard B. Russell la egzije enfòmasyon an sou aplikasyon sa a. Ou pa oblije bay enfòmasyon an, men si w pa bay li, nou pa kapab apwouve timoun ou pou manje gratis oswa manje bon mache.  Ou dwe mete nimewo sekirite sosyal moun majè nan kay la ki siyen aplikasyon an.  Nimewo sekirite sosyal la pa nesesè si w ap aplike sou non yon timoun k ap viv nan fanmi akèy oswa si w mete yon nimewo dosye Pwogram Food Stamp, Pwogram Èd Tanporè pou Fanmi ki nan Nesesite yo (TANF) oubyen Pwogram Distribisyon Manje nan Rezèv Endyen yo (FDPIR) osinon yon lòt bagay ki di timoun ou an nan FDPIR oubyen si w di ke moun majè ki siyen aplikasyon an pa gen yon nimewo sekirite sosyal.  Nou pral sèvi ak enfòmasyon ou bay la pou konnen si timoun ou an elijib pou manje gratis oubyen bon mache, epi pou administrasyon ak egzekisyon pwogram manje midi ak manje maten yo. LI POSIB nou kominike enfòmasyon sou elijibilite pa w la bay pwogram edikasyon, sante ak nitrisyon pou ede yo evalye, finanse, oubyen wè benefis pwogram pa yo, li posib nou kominike yo bay oditè pou evalyasyon pwogram, epitou bay fonksyonè aplikasyon lalwa yo pou ede yo mennen ankèt pou vyolasyon règleman pwogram yo.
Deklarasyon Kont Diskriminasyon: Pati sa eksplike kisa w dwe fè si w panse yo te fè w abi. Dapre Lwa federal epitou politik Depatman Agrikilti Ozetazini, yo entèdi enstitisyon sa a fè distenksyon sou baz ras, koulè, peyi kote moun soti, sèks, laj, oubyen enfimite. Pou pote yon plent pou diskriminasyon, ekri USDA, Director, Office of Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington DC 20250-9410 oswa telefone nan 800-795-3272 oubyen 202-720-6382 (pou moun ki pa ka pale oswa tande). Ak USDA tout moun gen menm kantite chans pou ni resevwa ni travay.

	For School Use Only – Do Not Write Below This Line

Annual Income Conversion:  Weekly X 52 ( Every 2 weeks X 26 ( Twice a Month X 24 ( Monthly X 12

(Only convert to annual income if there are different frequencies of income listed in the columns under Section 5b.)

( SNAP (Food Stamp)/TFA Household
( Income Household:  Total household income:  ______________ per _________________
Household Size:  __________________________________ 
 Application approved for:     FORMCHECKBOX 
  Free Meals


Application denied because:   



            FORMCHECKBOX 
  Reduced-Price Meals

                         FORMCHECKBOX 
 Income over allowed amount       FORMCHECKBOX 
 Incomplete/missing       FORMCHECKBOX 
 Other

Temporary approved for:    FORMCHECKBOX 
  Free Meals, Expires:  __________________         FORMCHECKBOX 
  Reduced-Price Meals, Expires:  __________________

Date Notice Sent:  __________________________ Signature of Determining Official:  _______________________________________ Date:  _____________________
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