
ነፃ እና ቅናሽ-ዋጋ የተደረገላቸው ምግቦች  
(Free and Reduced-Price Meals) 
 በ2022-2023 የትምህርት ዓመት ውስጥ  - ለ‘ACPS’ ተማሪዎች 
 
 

ልጆች፣ ለመማር እንዲችሉ ጤናማ ምግቦች ያስፈልጓቸዋል። የትምህርት ቤት የአመጋገብ አገልግሎቶች (School Nutrition Services)፤ 
በፌደራል የገንዘብ እርዳታ የተፈቀደ የብሄራዊ የትምህርት ቤት ምሣ ድንጋጌ (federally funded National School Lunch Act) እና የልጅ 
አመጋገብ ድንጋጌ (Child Nutrition Act) አንዱ-አካል ሆኖ፤ እና፣ በዩናትድ ስቴትስ የግብርና መምሪያ (United States Department of 
Agriculture) እና በቨርጅኒያ የትምህርት መምሪያ (Virginia Department of Education) ስር የሚተዳደረውን፤ ነፃ ቁርስ እና/ወይም 
ምሣን ብቁ (Eligible) ተማሪዎች ማቅረብ በመቻሉ ደስታ ይሰማዋል። 

 

ነፃ ቁርስ እና ምሣ  
ለሁሉም በኮሚውኒቲ ብቁነት ድንጋጌ (Community Eligibility Provision (CEP) ትምህርት ቤቶች ውስጥ  ለሚማሩ ተማሪዎች 
የሚሰጥ ይሆናል። ከዚህ በታች የተዘረዘሩት ትምህርት ቤቶች፤ እንደ ‘CEP’ ትምህርት ቤቶች ሆነው - ለSY22-23 የተመደቡ ናቸው:   

• ኮራ ኬሊ (Cora Kelly) • ጄፈርሰን ሂውስተን (Jefferson Houston PK-8) 

• ፈርዲናንድ ቲ. ዴይ (Ferdinand T. Day) • ጆን አዳምስ (John Adams)/የቅድመ ልጅነት ማዕከል 
(Early Childhood Center ECC) 

• ፍራንሲስ ሲ. ሃመንድ (Francis C. Hammond) • ፓትሪክ ሄንሪ (Patrick Henry K-8) 

• ጄምስ ኬ. ፖልክ (James K. Polk) • ዊሊያም ራምዚ (William Ramsay)  

 

እነዚህን የ‘CEP’ ትምህርት ቤቶች ውስጥ የሚማሩ ተማሪዎች ያሏቸው ቤተሰቦች፤ በሌላ የACPS ትምህርት ቤት ውስጥ ሌሎች ልጆች 

ከሌላቸው በስተቀረ፤ ለነፃ እና ቅናሽ-ዋጋ የተደረገላቸው ምግቦች (Free and Reduced-Price Meals)ን ለማግኘት፣ 

ማመልከቻውን መሙላት አያስፈልጋቸውም። 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

አንድ የ‘ACPS’ ተማሪ - ነፃ ወይም ቅናሽ-ዋጋ የተደረገለትን ምግቦች ለማግኘት፤ የእርሱ ወይም የርሷ ቤተሰቦችን የገቢ ብቁነት መስፈርቶችን የሚያሟሉ 

ከሆነ - ሊያገኝ ይችላል። የምግብ ጥቅማ-ጥሞችን ልጃቸው ምአማግኘት ይገባዋል ብለው የሚያምኑ ቤተሰቦች፤ ነፃ እና ቅናሽ-ዋጋ የተደረገላቸው ምግቦች 
(Free and Reduced-Price Meals)ን ለማግኘት የብቁነት-መወሰኛ፣ የኦንላይን ወይም የወረቀት ማመልከቻውን ሞልተው ማጠናቀቅ አለባቸው። 

የSY22-23 ቀጥተኛ የሆነ የብቁነት ማረጋገጫ (Direct Certification of Eligibility)ን - ከተቀበላችሁ፤ ማመልከቻውን - እባካችሁን አትሙሉ። 
 

ጥያቄዎች አሏችሁ? የACPS ትምህርት ቤት የአመጋገብ አገልግሎቶች (School Nutrition Services)ን፣ በ703-619-8048 ወይም 
በfood@acps.k12.va.us አነጋግሩ። 

በኦንላይን ላይ፣ በwww.schoolcafe.com/alexandriacps 

አመልክቱ 

 

ነፃ እና ቅናሽ-ዋጋ የተደረገለት ምግብ ማግኛ ማመልከቻዎች 

ፈቃድ-ያገኘ ማመልከቻ፤ ሙሉ-ለሙሉ እርዳታ የሚገኝበትን እገዛ ያስገኛል 
ለእያንዳንዱ ቤተሰብ፣ በየ-ትምህርት ዓመቱ አንድ-ማመልከቻን ማስገባት ያስፈልጋል። 



ነፃ እና ቅናሽ-ዋጋ የተደረገላቸው ምግቦች (Free and Reduced-Price Meals)ን ለማግኘት፣ የ2022 - 2023 ቤተሰብ ማመልከቻን፤ ሞልቶ-ማጠናቀቂያ ትዕዛዛት 

 
ውድ ወላጅ ወይም አሳዳጊ: 

 

 
 

የ2022-2023 ቀጥተኛ-የሆነ ማረጋገጫ (Direct Certification) ደብዳቤ - እስካልደረሳችሁ ድረስ፤ ለእያንዳንዱ የትምህርት ዓመት አዲስ ማመልከቻ መሞላት አለበት።  

ለአጠቃላይ ቤተሰብዎ - አንድ ብቻ ማመልከቻችን ሞልታችሁ አጠናቅቁ። 
 

ለነፃ ወይም ቅናሽ-ዋጋ የተደረገላቸው ምግቦች (free or reduced-price school meals)፤ እባካችሁን እነዚህን ትዕዛዛቶች በመከተል፣ ማመልከቻውን ሙሉ። ልጅዎ(ችዎ)፣ በአሌክሳንድሪያ ከተማ የሕዝብ ትምህርት ቤቶች (Alexandria City 
Public Schools) ውስጥ - ከአንድ በላይ ትምህርት ቤት ውስጥ የሚማሩ ቢሆንም እንኳን፤ ለአንድ ቤተሰብ አንድ ማመልከቻ ብቻ መሙላት ያስፈልጋችኋል። ማመልከቻው፤ ልጆችዎን ለነፃ ወይም ቅናሽ-ዋጋ የተደረገላቸው ምግቦች (free or reduced-

price meals)ን  ለማግኘት ብቁ ለማድረግ፣ ተሞልቶ መጠናቀቅ አለበት። እያንዳንዱ የትዕዛዛት እርምጃ (step)፤  በማመልከቻችሁ ላይ ካለው  እርምጃዎች (steps) ጋር አንድ-ዓይነት ናቸው። በማንኛውም-ጊዜ በቀጣይነት ምን ማድረግ እንዳለባችሁ 
እርግጠኛ ካልሆናችሁ፤ እባካችሁን - ሶንያ ግራንት (Sonya Grant)ን በ703-619-8048፤  food@acps.k12.va.us ከማነጋገር ወደኋላ አትበሉ። 
 

 
 

ሁሉም የሚቀርቡት ምግቦች፤ የ‘U.S. Department of Agriculture (USDA)’ ያስቀመጠውን፣ መደበኛ-ደረጃዎችን  ማሟላት አለበት።  ልጁ በሐኪም ጉዳተኛ/disabled፟ -ነው ተብሎ የተሰነ-ከሆነ ፤ እና ይህ ጉዳተኛነቱ ልጁ መደበኛ የሆነው የትምህርት 
ቤት ምግብ ከመመገብ የሚያግደው ከሆነ፤ በሐኪሙ የታዘዘውን ምግብ  ትምህርት ቤቱ  በተተኪነት ያቀርባል።  ተተኪ-የሆነ ምግብ አስፈላጊ ሆኖ ከተገኘ፤ ለምግቡ ሌላ ተጨማሪ ክፍያ አይኖረውም። ልጅዎ በጉዳተኝነት/disability ምክንያት ተተኪ-ምግቦች 
ካስፈለጉት፤ የ‘ACPS School Nutrition Services’ ዳይሬክተር የሆኑትን - ሲንቲያ ሆርሜል (Cynthia Hormel)፣ በ703-619-8048 ለተጨማሪ መረጃ እባካችሁን አነጋግሩ። በቤተሰቦች ውስጥ የሚገኙ - የተጨማሪ ተመጣጣኝ ምግብ እርዳታ ፕሮግራም 
(Supplement Nutrition Assistance Program (SNAP) ጥቅማ-ጥቅሞች ወይም ጊዜያዊ የችግረኛ ቤተሰቦች ድጋፍ (Temporary Assistance for Needy Families (TANF)ን የሚቀበሉ ልጆች በሙሉ፤ ነፃ ምግቦችን ለማግኘት ብቁ ናቸው። የማደጎ 
እንክብካቤ ሰጪ ድርጅት ወይም ፍርድ-ቤት ህጋዊ ኃላፊነት የተሰጣቸው - የማደጎ ልጆች (Foster children)፣ ለነፃ ምግቦች ብቁ ናቸው። ለሜዲኬድ ብቁነትን ያገኙ ተማሪዎችም፤ በቤተሰባቸው ገቢ-ላይ መሠረት አድርጎ ፣ ለነፃ እና ቅናሽ-ዋጋ ለተደረገላቸው 
ምግቦችን ለማግኘት ብቁ ሊሆኑም-ይችሉ ይሆናል። በ‘WIC ‘ ውስጥ የሚሳተፉ ቤተሰቦች አባላቶች የሆኑ ልጆችም፤ በቤተሰባቸው ገቢ-ላይ መሠረት አድርጎ ፣ ለነፃ እና ቅናሽ-ዋጋ ለተደረገላቸው ምግቦችን ለማግኘት ብቁ ሊሆኑም-ይችሉ ይሆናል።  አጠቃላይ 

የቤተሰብዎ ገቢ፤ በፌደራል የገቢ ብቁነት መመሪያዎቹ (FEDERAL INCOME ELIGIBLITY GUIDELINES) ላይ ወይም ከዚያ ያነሰ ከሆነ፤ ልጅዎ (ጆችዎ) ነፃ ወይም ቅናሽ-የተደረገለት ምግቦችን ሊያገኙ ይችላሉ። የልጅዎ(ጆችዎ) የአለፈው-ዓመት 
ማመልከቻ፤ ለዚህ ዓመት የመጀመሪያዎቹ ጥቂት-ቀናት ብቻ አገልግሎት ሊሰጥ ይችላል። 

 

ይህን ማመልከቻ ማጠናቀቅ ከፈለጋችሁ፤ እባካችሁን ከዚህ በታች ያሉትን እርምጃዎች (steps) ተከተሉ፤ ይህ-ካልሆነ ግን - “የለም/No” የሚለው ላይ ምልክት አድርጉ እና የልጅዎ(ልጆችዎን ስም/ሞች ፃፉ እና ቅጹን መልሳችሁ አስገቡ። 

እርምጃ (STEP) 1: ሁሉንም በቤተሰቡ-ውስጥ ያሉትን አባላቶች፤ ህፃናቶች፣ ልጆች፣ እና ተማሪዎችን - እስከ ኮሌጅ-ዕድሜ ያሉትን ጨምሮ ዘርዝሩ። 

የልጅዎን የተማሪ 

የመታወቂያ ቁጥር (ID) 
የምታውቁት ከሆነ፤ 
በእያንዳንዱ ሣጥን ውስጥ 
ቁጥሮቹን ፃፉ። 
 

ይህ ለልጅዎ፤ በACPS 
ውስጥ የሚማርበት 
የመጀመሪያ ዓመት ከሆነ፤ 

ለእያንዳድኑ ልጅ  “አ/Y” - 
ለ‘አዎን/Yes’ ለማሳየት 
ምልክት አድርጉ፤ ይህ 

ካልሆነ-ግን በ“የ/N” ላይ 

‘የለም/No’ የሚለውን 
ለማመልከት ምልክት-
አድርጉ። 

የእያንዳንዱን ልጅ ስም ዘርዝሩ። በትምህርት 
ቤቱ ውስጥ የተመዘገበውን የእያንዳንዱን ልጅ 
ስም ፃፉ። ቅጽል-ስም (nickname) 
አትጠቀሙ። 
 

የማመልከቻውን አንድ-መስመር፣ ለእያንዳንዱ ልጅ 
በሙላት ተጠቀሙ። ስሞችን በምትጽፉ ጊዜ፤ 

የልጅ ስም/‘NAME OF CHILD’ ተብሎ 
በተቀመጠው ሣጥን ውስጥ፣ ስሙን በእያንዳንዱ-
ሣጥን ውስጥ ፃፉ።  
 

በማመልከቻው ላይ ከተሰጠው መስመር በላይ 
የልጆችን ሽም መጨምር ካስፈለጋችሁ፤ ተጨማሪ 

ሌላ ወረቀት ላይ  - ለተጨማሪዎቹ ልጆች፣ 

ሁሉንም አስፈላጊ-የሆኑ መረጃዎችን በመፃፍ 

አባሪ-አድርጋችሁ አያይዙ። 

የእያንዳንዱን ልጅ የትውልድ-ቀን አቅርቡ። 
የእያንዳንዱን ልጅ የትውልድ-ቀን፤  ወር 
(MONTH) / ቀን(DAY) / ዓመተ-ምህረት 
(YEAR) ን፣ በእያንዳንዱ ሣጥን ውስጥ ቁጥር 
መፃፍ። 

 

ምሳሌ: 

የልጁ የልደት-ቀን  -  January 31, 2009 ነው 

 

 

ወ ር ቀ ን ዓ ም 

0 1 3 1 0 9 
 

እያንዳንዱ ልጅ በየትኛው ትምህርት 
ቤት እና በስንተኛ ክፍል ይማራል?  

የእያንዳንዱን ተማሪ የክፍል-ደረጃ፤ 
‘ክፍል/Grade’ በሚለው የሰንጠረዥ 
ተርታ ስር፣ የባለ-ሁለት አሃዝ የትምህርት 

ቤት ኮድ (two-digit school code) ን 
አስከትሎ መፃፍ። 

 

ምሳሌ: 

ልጁ፤ በ2ተኛ ክፍል፣ በጆን አዳምስ (John 

Adams) 

 

ክፍል  
የትምህርት 
ቤት ኮድ 

0 2  J A 
 

ማንኛውም የማደጎ (foster) ልጆች አሏችሁ? ከተዘረዘሩት ልጆች መካከል 

ማንኛው የማደጎ-ልጆች ካሉ፤ r “የማደጎ-ልጅ/Foster Child” የሚለውን 
ለመጠቆም፣ ከልጁ ስም አጠገብ በሚገኘው በ‘F’ ተርታ-ስር ያለው ሣጥን ላይ 

ምልክት አድርጉ። ለማደጎ ልጆች (foster children) ብቻ የምታመለክቱ 
ከሆነ፤ ወደ እርምጃ (STEP) 4 ዘላችሁ ሂዱ። ከእርስዎ ጋር የሚኖሩ የማደጎ 

ልጆች (Foster children)፤ እንደ የእርስዎ የቤትሰብ አባላቶች ሆነ ሊቆጠሩ 
የሚችሉ እና በማመልከቻዎ ላይ መዘርዘ አለባቸው። ለማደጎ (foster) ለሆኑ 

እና/ወይም ማደጎ-ላልሆኑ (non-foster) ልጆች የምታመለክቱ ከሆነ፤ ወደ 
እርምጃ (STEP) 2 ሂዱ።   
 

ማንኛውም ልጅዎች ቤት-አልባ (homeless)፣ ስደተኛ፣ ወይም ጠፍተው-የሂዱ 

አሉ? በዚህ ክፍል-ውስጥ የተዘረዘረውን  ይህን መግለጫ  የሚያሟላ 
ማንኛውም ልጅ አለ-ብላችሁ ካመናችሁ፤ ተገቢ-የሆነው ሣጥን ላይ ምልክት 

በማድረግ -  “Homeless, Migrant, Runaway” -  ከልጁ ስም አጠገብ ምልክት 
አድርጉ፣ እና በማመልከቻው ላይ ያሉንት ሁሉም እርምጃዎች (ALL STEPS) 

ሞልታችሁ አጠናቅቅሉ። ተጨማሪ መረጃዎችን ለማግኘት፤ የ‘ACPS 

Homeless Education/Foster Care Liaison’ን በ703-619-8071 አነጋግሩ። 

እርምጃ (STEP) 2: ማንኛውም የቤተሰቡ አባላቶች፣ በአሁኑ-ጊዜ በ‘SNAP’ ወይም በ‘TANF’ ውስጥ የሚሳተፉ ናቸው? 

ከላይ ከተጠቀሱት ከማናቸውም ፕሮግራሞች ውስጥ፣ በቤተሰብዎ ውስጥ ያለ ማንም-ሰው የማይካፈል ከሆነ:  በእርምጃ (STEP) 2 ላይ - “የለም/No” የሚለው-ላይ ምልክት አድርጉ፤ እና ወደ እርምጃ (STEP) 3 ሂዱ።  

በቤተሰብዎ ውስጥ ያለ ማንም-ሰው የSNAP ወይም TANF ተጠቃሚ-ከሆነ: “አዎን /Yes” የሚለው ላይ ምልክት አድርጉ እና፤ ከ7-10 አሃዝ-ያለውን የSNAP ወይም የTANF የጉዳይ-ቁጥራችሁን (case number) አስገቡ እና፤ ወደ እርምጃ (STEP) 4  ቀጥሉ።  
 

የ‘EBT’ ካርድ ቁጥራችሁን ወይም የሜዲኬድ የጉዳይ ቁጥር (MEDICAID CASE NUMBER)ን አትጠቀሙ። የተሰጣችሁን የጉዳይ-ቁጥር ( case number)  ካላወቃችሁት፤ የጉዳዩን ተከታታይ ሠራተኛ ወይም የማህበረሰ እና የሰብዓዊ መብት አገልግሎቶችን በ(703) 746-5700 አነጋግሩ።  

እርምጃ (STEP) 3: የሁሉም የቤተሰብ አባል ገቢ (INCOME) 

የሁሉም የቤተሰብ አባላቶችን - ስም፣ ዕድሜ፣ ገቢ/income፣ የክፍያ-ጊዜያቸው መቼ እንደሆነ ያሉትን መረጃዎች አቅርቡ። በቦታው ላይ ‘0’ ከፃፋችሁ ወይም ቦታውን ክፍት-ከተዋችሁ፤ ምንም-ገቢ ሪፖርት እንዳልተደረገ ማረጋገጣችሁ (ቃል-መግባታችሁ)ን ያሳያል። 

የልጆች/የተማሪ ገቢ ሪፖርት፤ ካለ (if applicable)።   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

ነፃ ወይም ቅናሽ-ዋጋ የተደረገላቸው ምግቦች (Free or Reduced-Price Meals) - የገቢ (INCOME) ሠንጠረዥ፤  

- ከጁላይ (July) 1 ቀን 2022 እስከ ጁን (June) 30 ቀን 2023 

የቤተሰብ መጠን ዓመታዊ 
ወርሃዊ 

(12pp*) 
በወር ሁለት ጊዜ 

(24pp*) 
በእያንዳንዱ ሁለት 
ሣምንታት (26pp*) 

ሣምታዊ 
(52pp*) 

1 $25,142 $2,096 $1,048 $   967 $   484 

2 $33,874 $2,823 $1,412 $1,303 $   652 

3 $42,606 $3,551 $1,776 $1,639 $   820 

4 $51,338 $4,279 $2,140 $1,975 $   988 

5 $60,070 $5,006 $2,503 $2,311 $1,156 

6 $68,802 $5,734 $2,867 $2,647 $1,324 

7 $77,534 $6,462 $3,231 $2,983 $1,492 

8 $86,266 $7,189 $3,595 $3,318 $1,659 
ለእያንዳንዱ ተጨማሪ 
የቤተሰብ አባል፤ መጨመር +  8,732 +   728 +   364 +   336 +   168 

እርምጃ (STEP) 4: የሚገኙበት አድራሻ እና፣ የአዋቂ-ሰው ፊርማ 
ማመልከቻው፤ በቤተሰቡ ውስጥ ያለ አዋቂ-የቤተሰብ አባል (ወላጅ ወይም አሳዳጊ)፤ መረፈም አለበት። ፊርማቸውን በማኖር፤ የቤተሰቡ አባል የሆነው ሰው፣ ሁሉም የተሰጡት መረጃዎች እውነተኛ መሆናቸውን እና መጠናቀቃቸውን ሪፖርት በማድረግ ቃል-መግባቱን ያረጋግጣል። ይህን ክፍል ከማጠናቀቃችሁ በፊት፤ 

በእነዚህ የትዕዛዛት ገጽ ከታች-በኩል የሚገኘውን - የየግል እና የሰብ ዓዊ መብቶች መግለጫዎችን እባካችሁን  ማንበባችሁን እርግጠኛ ሁኑ። ስማችሁን ፃፉ እና ፈርሙ፤ የሶሻል-ሴኩሪቲ አራቱን የመጨረሻ ቁጥር አስገቡ እና የዛሬውን-ቀን ፃፉ። ማመልከቻው ላይ የሚፈርመውን አዋቂ-ሰው ስም ፃፉ፣ እና ይህ ስሙ-የተፃፈው 

ሰው በ“እዚህ መፈረም/SIGN HERE” ሣጥን ውስጥ ይፈርማል። የሶሻል-ሴኩሪቲ ቁጥር/Social Security Number (SSN) የመጨረሻውን-አራት ቁጥሮች ብቻ ፃፉ። የሶሻል-ሴኩሪቲ ቁጥር ከሌላችሁ፣ “Check if no SSN” የሚለው ሣጥን ላይ ምልክት አድርጉ። የምትገኙበትን የአድራሻ-መረጃ አቅርቡ። ይህ መረጃ የሚገኝ-
ከሆነ፤ በአሁኑ-ጊዜ ያላችሁበትን አድራሻ በተሰጠው ቦታ ውስጥ በማስገባት ፃፉ። የስልክ-ቁጥራችሁን፣ የኢሜል አድራሻችሁን፣ ወይም ሁለቱንም የማጋራት-ሁኔታ በምርጫችሁ የሚደረገ ነው፤ ነገር ግን እናንተን ማነጋገር በሚያስፈልገን ጊዜ በቀላሉ ለማግኘት ያግዘናል። 

ሌሎች ጥቅማ-ጥቅሞች: የእናንተን የነፃ እና ቅናሽ-ዋጋ የተደረገላቸው ምግብ ብቁነትን ያገኛችሁበትን መረጃዎች፤ የትምህርት ቤት ክፍሉ/school division ፣ ከሜዲኬድ እና ከFAMIS እንዲያጋራ፣ ሕጉ ይፈቅድለታል። እነዚህ ፕሮግራሞች፤ ይህን መረጃ - ለነፃ ወይም ቅናሽ-ዋጋ ያለው የጤና ኢንሹራንስ ብቁ-የሆኑ ልጆችን 

ለመለየት፣ እና በሜዲኬድ ወይም በFAMIS ውስጥ እንዲገቡ ለማድረግ ብቻ መረጃዎቹን ይጠቀምበታል። እነዚህ ድርጅቶች፤ የእናንተን የነፃ እና ቅናሽ-ዋጋ የተደረገበት ምግብ ማመልከቻ መረጃዎቻችሁን፣ ለሌላ ማንኛውም ዓላማ እንዲጠቀሙ አይፈቀድላቸውም። የሜዲኬድ ወይም የFAMIS  ባለስልጣናት፣ ተጨማሪ መረጃን 
ለማግኝት ሊያነጋግሩዋችሁ ይችሉ-ይሆናል። እነዚህም መረጃዎች ከሜዲኬድ ወይም ከFAMIS  ፕሮግራም ጋር እንድናጋራ፣ እናንተ ፈቃድ መስጠት-አያስፈልጋችሁም። የምትወስዱት ውሳኔ፤ የልጆቻችሁን  የነፃ ወይም - ቅናሽ-ዋጋ የተደረገላቸውን ምግቦች ማግኘት ብቁነት ላይ ተጽዕኖ አያደርግም። መረጃዎቻችሁ እንዲጋሩ 

የማትፈልጉ ከሆነ፣ እባካችሁን ተገቢ-የሆነውን ሣጥን በማመልከቻው ላይ ምልክት አድርጉበት። ለሌሎች የእገዛ ፕሮግራሞች፣ ብቁ ልትሆኑ ትችላላችሁ። ለSNAP  ወይም ሌላ የእገዛ ፕሮግራሞች እንዴት ማመልከት እንደሚቻል ለማወቅ፤ በአካባቢያችሁ የሚገኘውን፣  የአካባቢውን የማህበራዊ አገልግሎት ቢሮን አነጋግሩ።  

የቀለም-ትምህርት/የማህበረሰብ አገልግሎቶች (COMMUNITY SERVICES): ይህን ሣጥን በመምረጥ፤ የአካባቢ የጤና እና የትምህርታዊ አገልግሎቶች የሆኑ-እንደ፣ የፈተና ቫውቸሮች (Testing Vouchers)/የስኮላርሽፕ መወሰኛ (Scholarship Determination)፣ የማስተካከያ/የማስጠናት አገልግሎቶች፣ የህክምና የጥርስ/የዐይን 

ክሊኒኮች፣ የበጋ/የመዝናኛ እንቅስቃሴዎች፣ የትምህርት ቤት ቁሳቁሶች፣ የአትሌቲክስ ክፍያዎች፣ የመስክ-ጉዞዎች (Field Trips)፣ የሙዚቃ መሣሪያዎ.. ወዘተ ለመጠቀም መረጃዎችዎን ከትምህርት ቤት ሹሞች ጋር እና ፕሮግራሞች ጋር ለማጋራት ፈቃድ-እንደሰጡን ያረጋግጣል። 

በምርጫ-የሚመለስ (OPTIONAL): የልጆች የዘር እና የብሄር መገለጫዎች  ስለልጅዎ ዘር እና ብሄር መረጃን - እንድታጋሩን እንጠይቅዎታለን። ይህ ክፍል/Field፤ የልጆችዎን የነፃ ወይም - ቅናሽ-ዋጋ የተደረገላቸውን ትምህርት ቤቶች ምግቦች ማግኘት ብቁነት ላይ ተጽዕኖ አያደርግም። 

ሚስጢራዊነት-መጠበቅ እና አሳልፎ-የመግለጫ (DISCLOSURE) ማስታወቂያ: የትምህርት ቤት ሹሞች፤ በዚህ ማመልከቻ ላይ ያለውን መረጃ - ልጅዎ ነፃ ወይም ቅናሽ-ዋጋ የተደረገበት ምግቦችን ለማግኘት ብቁ-መሆናቸውን ለመወሰን እና ብቁነቱንም ለማረጋገጥ ይጠቀሙበታል።  በብሄራዊ የትምህርት ቤት ምሣ 

ድንጋጌ (National School Lunch Act) ስልጣን ባገኘው-መሠረት፤ የትምህርት ቤት ክፍሉ/school division፤ ክእሌላ የልጅ የአመጋገብ ጤንነት፣ ጤና፣ የትምህርት ፕሮግራሞች ጋር ግንኙነት ያላቸውን ሹሞች ለማሳወቅ፣ በዚህ ማመልከቻ ላይ የሚገኘውን መረጃ ተጠቅሞ በፕሮግራሞቹ ውስጥ የሚገኙት ጥቅማ-ጥሞች 
ለመወሰን ወይም ለገንዘብ-ማሰባሰቢያ እና/ወይም ግምገማ ዓላማ ሊያሳውቅ ይችል-ይሆናል። 

ማረጋገጫ: በትምህርት ዓመቱ ወቅት በማንኛውም ጊዜ - የትምህርት ቤት ሹሞች ብቁነትዎ ትክክለኛ ለመሆኑ ምልከታ ሊያደርጉ ይችላሉ።  ልጅዎ(ጆችዎ) ነፃ ወይም ቅናሽ-ዋጋ የተደረገላቸው ምግቦችን እንዲያገኙ ለማድረግ፤ የትምህርት ቤት ሹሞቹ መረጃዎችን  እንዲሊኩ ሊጠይቁዎት ይችላሉ። 

አግባብ-ያለው የፍርድ-ቤት ተሰሚነት (FAIR HEARING):  አግባብ-ያለው የፍርድ-ቤት ተሰሚነት (fair hearing) የማግኘት መብት አላችሁ።  በማመልከቻችሁ ላይ ወይም በማረጋገጫ/verification ውጤቶቹ ላይ፤ በትምህርት ቤት የአመጋገብ አገልግሎቶች (School Nutrition Services) በተሰጠ-ውሳኔ ላይ 

ካልተስማማችሁ፤ ወደ ‘SCHOOL NUTRITION SERVICES’ ደውሉ ወይም ለሚከተለው የክፍሉ-ሹም በሚከትለው አድራሻ ፃፉ: Dr. Alicia Hart, Acting Chief of Facilities and Operations, 1340 Braddock Place, Alexandria, VA 22314.  ስልክ፡ (703) 619-8289. 

ጥቅማ-ጥሞችን ለማግኘት በድጋሚ-ማመልከት:  በትምህርት ዓመቱ፣ በማንኛውም ጊዜ - ነፃ እና ቅናሽ-ዋጋ የተደረገላቸው ምግቦች (free and reduced-price meals)ን ለማግኘት፣ እንደገና-ልታመለክቱ ትችላላችሁ።  አሁን ብቁ-ካልሆናችሁ፤ ነገር ግን - የቤተሰቡ የገቢ መጠን መቀነስ፣ የቤተሰብ ቁጥር መጨመር፣ ስራ-አጥ 
መሆን፣ ወይም SNAP ወይም TANF ለልጆቾው መቀበል ያሉ-ለውጦች ካሏችሁ፤ በዚያን ጊዜ ማመልከቻውን ሙሉ። ሰነዶች (Documentation )ን ማቅረብ፣ ሊያስፈልግ ይችላል። 

ማመልከቻውን ለመሙላት እርዳታ-ማግኛ:  ማንኛውም ጥያቄዎች ካሏችሁ ወይም ይህን ማመልከቻ ለመሙላት እርዳታ ከፈለጋችሁ፤ እባካችሁን - የትምህርት ቤት የአመጋገብ አገልግሎቶች (School Nutrition Services)ን በ703-619-8048; food@acps.k12.va.us አነጋግሩ።  

የምግብ ፖሊሲ: አገልግሎት በሚሰጥበት ጊዜ የምግቡን ክፍያ ለማጠናቀቅ፣ በአካውንታቸው ውስጥ ወይም በእጃቸው ገንዘብ የሌላቸው ተማሪዎች፣ ለሙሉ ምግቡ የሚከፈለውን-ተጠቅመው ምግብ እንዲያገኙ ይፈቅድላቸዋል። ተማሪዎች- ከምግብ-ማዘዣ ዝርዝር/አ ላካርቴ (a la carte) ዝርዝር ውስጥ ያሉትን ማስከፈል 

አይፈቀድላቸውም። የተማሪውን ለመክፈል-ያለመቻል ሁኔታን የሚያሳዩ አላስፈላጊ-የሆኑ ትኩረትን የሚስቡ ነገሮችን ለማስወገድ፣ ተገቢ-የሆነ ጥረቶችን ይጠቀማል። ማንኛውም በየቀኑ ሳይከፈሉ የተመገቧቸውን ምግቦች፤ SNS  ወደ ርዕሰ መምህሩ ያሳውቃል። የርዕሰ-መምህሩ ተወካይ፤  ወላጅ/አሳዳጊው በሚመርጡት-

ቋንቋ -  ለወላጅ/አሳዳጊ ማስታወቂያዎችን ያስገባል። አስር (10)  ምግቦች ከተከፈለ-በኋላ፤  ለወላጆች/አሳዳጊዎች በፖስታ የተላከ ደብዳቤ (U.S. Mail) በመላክ፤ ርዕሰ-መምህሩ ያሳውቃል።  የጽሁፍ ማስታወቂያ አካትቶ-የሚይዘው፤ ያልተከፈለ ለምግብ የወጣ ወጪ፣ እና የተማሪ የምግብ አክውንቶችን መልሶ-ለመክፈል 

የሚያገለግሉ መረጃዎችን፣ እንዲሁም - ለነፃ እና ቅናሽ-ዋጋ የተደረገላቸው የምግብ ጥቅማ-ጥቅሞችን ለመመዝገብ እርዳታ ማግኘ የሚሆኑ የማነጋገሪያ መረጃዎችን የያዘ ይሆናል። በተጨማሪም፤ ተማሪዎ ለነፃ እና ቅናሽ-ዋጋ የተደረገለት ምግብ ጥቅማ-ጥሞችን ለማግኘት ብቁ-መሆን መቻል አለመቻሉን ለመወሰን፤  ከትምህርት 

ቤት እርዳታ-ሰጪ ቡድን ጋር የቀጠሮ-ጊዜ ይዘው ከወላጆች/አሳዳጊዎች ጋር እንዲነጋገሩ ለማድረግ፣ ርዕሰ መምህሩ የእርዳታ-ሰጩ አባሉን ይመድባሉ። በመሆኑም፤ ልጅን በቸልተኝነት ተገቢ-እንክብካቤ ያለማድረግ ጉዳዮች እንዳለ-በመጠርጠር፤ ACPS  -  ወደ ሰብዓዊ አገልግሎቶች መምሪያ ሊያሳውቅ ይችል ይሆናል። 

 

ከፌደራል የሰብዓዊ መብቶች ሕግ እና ከ‘U.S. Department of Agriculture (USDA) የሰብዓዊ መብቶች ድንጋጌዎች እና ፖሊሲዎች’ ጋር ጎን-ለጎን በመሆን፤  ይህ ተቋም - በዘር፣ ቀለም፣ የተወለዱበት አገር፣ ፆታ (የጾታ መለያን እና የጾታ ግንዛቤን ባካተተ መልኩ)፣ በጉዳተኝነት/disability ወይም በዕድሜ የሚደረጉ አድልዎች፣ ወይም  ከዚህ-ቀደም ተከስቶ 
ለነበረው የሰብዓዊ መብቶች ክንውን አፀፋዎ ወይም የበቀል-እርምጃን መውሰድን የሚከለክል ነው። የፕሮግራሙ መረጃዎች፤ ከእንግሊዘኛ ቋንቋ ሌላ በሆኑ ቋንቋዎች እንዲገኙ ሊደረግ ይችላል። የ‘ፕሮግራም መረጃ’ን ለማግኘት አማራጭ-የሆነ የግንኙነት መንገድን ለሚፈልጉ ከጉዳተኝነት ጋር የሚገኙ ሰዎች፤ (ለምሳሌ፤ ብሬል/Braille፣በትልቅ-ፌደል የታተመ 
ጽሁፍ፣ በድምጽ-የተቀዳ ቴፕ፣ የአሜርካ የምልክት ቋንቋ) - ኃላፊነት የወሰደውን ስቴት ወይም ፕሮግራሙን የሚያስተዳድረውን የአካባቢውን ድርጅት፣ ወይም የ‘USDA’s TARGET Center’ን በ(202) 720-2600 (voice and TTY) ወይም USDAን በ‘Federal Relay Service’ አማካኝነት፣ በ(800) 877-8339 ማነጋገር አለባቸው። በፕሮግራሙ ላይ 
የተከሰተ አድልዎን-በተመለከተ ቅሬታ-ለማቅረብ፤ ቅሬታ-አቅራቢው - ቅጽ ‘AD-3027’ን . የ‘USDA Program Discrimination Complaint’ ቅጹን - በኦንላይ በ: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf፣ የሚገኘውን በመሙላት፣ ወይም 
ከማንኛውም የUSDA ቢሮ - በ(866) 632-9992 በመደወል አግኝቶ በመሙላት፣ ወይም በፓስታ- ወደ USDA አድራሻ መላክ አለባቸው። ደብዳቤው፤ የቅሬታ-አቅራቢው ስም፣ አድራሻ፣ ስልክ-ቁጥር፣ እና  ደረሰ-የተባለውን የአድልዎ እድጊት በቂ-በሆነ ዝርዝር የገልጽ ጽሁፍን  ለረዳት የሰብዓቂ መብቶች ፀሐፊው  ስልተፈጠው ሁኔታ የሚገልጽ እና  የሰብዓዊ 
መብቶች ጥሰት-ተከናውኗል የተባለበትን ቀን የያዘ መሆን አለበት። በማጠቃለል-የተሞላው የ‘AD-3027 ቅጽ’ ወይም ደብዳቤ፤ ወደ USDA - በሚከተለው-መንገድ መግባት አለበት: 1) በፖስታ-በመላክ (mail): U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, 
Washington, D.C. 20250-9410; ወይም 2) ፋክስ: (833) 256-1665 ወይም (202) 690-7442; ወይም 3) ኢሜል: program.intake@usda.gov  ይህ ተቋም፤ ለሁሉም እኩል-የሆነ ዕድልን የሚሰጥ ነው። 

የገቢ ድንጋጌዎች ክፍል (Income rules section):  በእያንዳንዱ የቤተሰብ አባል በወር ውስጥ የሚቀበሉትን እያንዳንዱን የገቢ 

ዓይነት ዘርዝሩ። ገንዘቡ በየስንት-ጊዜ እንደምትቀበሉ ንገሩን—በየሣምንቱ/weekly፣ በየሁለት ሣምንቱ/every two weeks፣ 

በወር ሁለት-ጊዜ/twice a month፣ ወይም በየወሩ/monthly።  በስራ ለሚገኝ-የገቢ ክፍያ፤  በእጃችሁ-የሚገባውን ክፍያ 

ሣይሆን፤ አጠቃላይ ገቢ (gross income)ን መዘርዘራችሁን እርግጠኛ ሁኑ። አጠቃላይ ገቢ (gross income) የሚባለው፤ ታክስ 

እና ሌሎች ተቀናናሽ-ነገሮች ከመቀነሳቸው በፊት ያለው አጠቅላይ የገንዘብ መጠን ነው። በተጨማሪም፤ ለሠራተኛ 

ማካካሻነት የሚከፈል ( Worker’s Compensation)፣ የስራ-አጥነት ክፍያ (unemployment ) ወይም የአድማ-ጥቅማ ጥሞች (strike 

benefits) - እነዚህ ክፍያዎችን የምትቀበሉ ከሆነ - ዘርዝሩ።  ደህንነት-ማረጋገጫ (welfare)፣ የልጅ እገዛ፣ አሊሞኒ፣ ጡረታ፣ 

በጡረታ-የመገለያ ክፍያ፣ የሶሻል-ሴኩሪቲ፣ ተጨማሪ የደህንነት ገቢ (Supplemental Security Income (SSI)፣ እና 

የውትድርና/Veteran ጥቅማ-ጥቅሞችን (VA benefits)ን የምታገኙ ከሆነ፤ የምታገኙትን-ገንዘብ መጠን እና በየስንት-ጊዜ 

እንደምትከፈሉ አስገቡ። ለሌላ ገቢ (የጉዳተኝነት ጥቅማ-ጥቅም/disability benefits፣ ከገንዘብ ማጠራቀሚያ የወጣ-ጥሬ 

ገንዘብ፣ ከቤተሰቡ ጋር ከማይኖሩ ሰዎች በመደበኛነት የሚሰጥ የገንዘብ እገዛ፣ ከአከራይ ተቋሚ የሚገኝ ገቢ.. ወዘተ)፤ 

እያንዳንዱ ሰው ብወር የሚያገኘውን ዘርዝሩ። ከSNAP፣ ከWIC,፣ ከፌደራል የትምህርት ጥቅማ-ጥቅሞች እና ከማደጎ የሚገኙ 

ክፍያዎችን - ቤተሰቡ ከምደባ-ክድርጅቱ ያገኘውን ክፍያዎች አትጨምሩት። የግል-ስራ የምትሰሩ (self-employed) ከሆናችሁ፤ 

ክስራችሁ-ያገኛችሁትን ገቢ፣ ከንግድ ወይም ከእርሻ ያገኛችሁትን ገቢ- ሁሉም ወጪዎች ተቀናንሶ ሪፖርት የተደረገ ገቢ 

(‘Schedule C’ን ከታክስ-ተመላሽ ቅጽ/ tax return ላይ ተመልከቱ)። በ‘Military Privatized Housing Initiative’ ውስጥ፣ ወይም 

የ‘combat pay’ የምታገኙ ከሆነ፤ እነዚህን አበሎች (allowances ) እንደ ገቢ አታስገቡ።  
 *pp = በዓመቱ-ውስጥ የክፍያ ጊዜ (pay periods per year) 

mailto:food@acps.k12.va.us
mailto:food@acps.k12.va.us
mailto:program.intake@usda.gov


                                     የሚገኙበት አድራሻ፣ እና የአዋቂ-ሰው ፊርማ  
”በዚህ ማመልከቻ ላይ የሚገኝ ሁሉም መረጃ፣ እውነተኛ እና ሁሉም ገቢ ሪፖርት የተደረገ መሆኑን አረጋግጣለሁ (ቃል-እገባለሁ)። ይህ መረጃ የተሰጠው፣ ከፌደራል የገንዘብ እርዳታዎች መቀበል ጋር በተያያዘ  የሚሰጥ እና የትምህርት ቤት ባለስልጣናት መረጃውን ማረጋገጥ 
(ትክክል-መሆኑን ምልከታ) ሊያደርጉ እንደሚችሉ ተረድቻለሁ። ሆን-ብዬ ሐሰተኛ መረጃዎችን ከሰጠሁኝ፣ ልጆቼ የምግብ ጥቅማ-ጥሞችን የሚያጡ እና፤ ተገቢ-በሆነ የስቴት እና የፌደራል ህግች ስር ክስ ሊመሰረትብኝ እንደሚችል ተገንዝቤአለሁ።” 

እርምጃ (STEP) 4 

 X 

የዛሬው - ቀን ይህን ቅጽ ሞልቶ-ያጠናቀቀው - የአዋቂ-ሰው ፊርማ  ይህን ቅጽ ሞልቶ-ያጠናቀቀው -  የአዋቂ-ሰው ስም ይፃፍ  

   እ  ዚ  ህ     ፈ  ር  ሙ  ጻ  ፉ 

የቤት ወይም የሞባይል ስልክ ቁጥር  

( ) 

የስራ ስልክ ቁጥር (የኤክስቴንሽን ቁጥር ካለ አስገቡ)  

( ) 

የኢሜል አድራሻን ፃፉ  

                                                            

የመንገዱ (Street) አድራሻ               

 

ከተማ  ስቴት ዚፕ ኮድ             

                                                                      አፓርትም/ዪኒት (Unit) #     

ማመልከቻው ላይ የሚፈርመው አዋቂ ሰው፤  የሶሳል ሴኩሪቲ 
ቁጥር - የመጨረሻዎቹ አራት ቁጥሮች        

አጠቃላይ የቤተሰብ አባላቶች 
(ልጆች እና አዋቂዎች) የሶሻል-ሴኩሪቲ ቁጥር (SSN) ከሌለ፣ እዚህ ምልክት አድርጉ  -    - ***   ** 

 

ወ ር ቀ ን ዓ ም 

 

                               የልጆች የዘር እና የብሄር መገለጫዎች      በምርጫ-የሚመለስ (OPTIONAL): 

ብሄር/Ethnicity (አንዱ-ላይ ምልክት አድርጉ): 

ዘር/Race (አንዱ-ላይ ወይም ሌሎች ተጨማሪዎች  
                       ላይ ምልክት አድርጉ): 

 
ሂስፓኒክ ወይም ላቲኖ  ሂስፓኒክ 

አሜሪካዊ ኢንዲያን ወይም የአላስካ ተወላጅ        እስያዊ  ተወላጅ ሐዋዩያን ወይም ሌላ የፓስፊክ አይላንደር  ነጭ  ጥቁር ወይም አፍሪካዊ አሜሪካዊ  
 

     
  Total Household Size: ______ Income: $ ______________      W ___  E ___ T ___  M ___ A ___  

Approved:  Free ____   Reduced ____   Denied ____ Date: _____________ Processing Official: ___________________ 

Reason for Denial:  Income ____   Incomplete ____ Reviewing Official: _____________________ Date reviewed: ______________ 

ለቢሮ ሠራተኞች ብቻ - በዚህ ክፍል ውስጥ አትፃፉ  

 
Categorical Eligibility 

FOSTER    HOMELESS   SNAP/TANF 

VERIFICATION SUMMARY:    Date Selected:                                       Date Response Due:            Date of  2nd Notice:                               Date Verification Results Notice Sent:  

 

Verification Results:   No Change  |   Free to Reduced  |   Free to Paid  |   Reduced to Free  |   Reduced to Paid                    Reason for Change:    Income  |  Household Size  |  Refused to Cooperate  |  SNAP/TANF Eligibility 
 

 

Date:           Verifying Official’s Signature:  

 

የአሌክሳንድሪያ ከተማ የሕዝብ ትምህርት ቤቶች ~ (703) 619-8048 
የ2022-2023 ነፃ እና ቅናሽ-ዋጋ የተደረገላቸው ምግቦች (Free and Reduced-Price Meals)፣ ማመልከቻ  

በዚህ ክፍል ውስጥ አትፃፉ  

በኦንላይን ለማመልከት፣ በwww.schoolcafe.com/alexandriacps፣ ወደ email to food@acps.k12.va.us፣  ወይም በፖስታ በሚከተለው አድራሻ ላኩ: School Nutrition Services, 1340 Braddock Place, Alexandria VA 22314  

በዚህ የትምህርት ዓመት (SY22-23)፤ ‘ቀጥተኛ-የሆነ ማረጋገጫ (DIRECT CERTIFICATION)’ ደብዳቤ ካገኛችሁ፤ ይህን ማመልከቻ አትሙሉ። 

በአንድ-ቤተሰብ፤ አንድ ማመልከቻን ሞልታችሁ አጠናቅቁ። በእንግሊዘኛ ቋንቋ፤ ሰማያዊ ወይም ጥቁር እስክሪፕቶ (በርሳስ ሳይሆን) ተጠቅማችሁ፤ በንጽህና በመፃፍ ሙሉ። . 

በቤተሰባችሁ ውስጥ ያሉ ተማሪዎች በምግብ ጥቅማ-ጥሞቹ ውስጥ እንዲገቡ ትፈልጋላችሁ?        የለም/No (የተማሪ(ዎች) ስም(ሞች)ን አቅርቡ - ከዚያም አስገቡ)             አዎን/Yes (እርምጃ (step) 1ን ጀምሩ)  

እርምጃ (STEP) 1  በቤተሰብዎ ውስጥ ያሉትን ሁሉንም ልጆች ዘርዝሩ (ተማሪዎች፣ ህፃናት፣ ለኮሌጅ ዕድሜያደው የደረሰ፣ እና ሌሎች ልጆች)    

የትምህርት ቤት ቁልፍ ኮድ (SCHOOL KEY CODE): CB = Charles Barrett; CK = Cora Kelly; DM = Douglas MacArthur; EC = Early Childhood Center; FD = Ferdinand Day; GM = George Mason; 
JA = John Adams; JP = James Polk; LC = Lyles Crouch; MV = Mount Vernon; NB = Naomi Brooks; ST = Samuel Tucker; WR = William Ramsay 

ከK-8ኛ ትምህርት ቤቶች: JH = Jeff Houston; PH = Patrick Henry    ሁለተኛ-ደረጃ (6-12): FH = Francis Hammond; GW = George Washington; MH = Minnie Howard; AC = Alexandria City High  

የተማሪ የመታወቂያ ቁጥር (ID) 
(በምርጫ-የሚመለስ/Optional) 

ለ‘ACPS’ አዲስ 
ለሆኑ 

የተማሪ ስም 
(የመጀመሪያ/First፣ የመካከል ስም-የመጀምሪያ ፊደል/Middle Initial፣ የመጨረሻ/Last) 

የትውልድ ቀን 
(ወር/ቀን/ዓም) 

ክፍል  
የትምህርት 
ቤት ኮድ 
(code) 

የማደጎ-ልጅ/Foster Child (F)፣ ቤት-አልባ/
Homeless (H)፣ ስደተኛ/Migrant (M)፣ እና/ወይም 

ጠፍቶ-የሄደ/Runaway (R)? 
የሚመለከተው-ላይ በሙሉ፤ ምልክት ያድርጉ። 

 ❑አ/Y  ❑የ/N  የልጅ (CHILD) 1 ስም  ወር/ቀን/ዓም ክፍል  ❑F      ❑H      ❑M      ❑R  

 ❑አ/Y  ❑የ/N  የልጅ  (CHILD) 2 ስም  ወር/ቀን/ዓም ክፍል  ❑F      ❑H      ❑M      ❑R  

 ❑አ/Y  ❑የ/N  የልጅ  (CHILD) 3 ስም  ወር/ቀን/ዓም ክፍል  ❑F      ❑H      ❑M      ❑R  

 ❑አ/Y  ❑የ/N  የልጅ  (CHILD) 4 ስም  ወር/ቀን/ዓም ክፍል  ❑F      ❑H      ❑M      ❑R  

 ❑አ/Y  ❑የ/N  የልጅ  (CHILD) 5 ስም  ወር/ቀን/ዓም ክፍል  ❑F      ❑H      ❑M      ❑R  

የምታመለክቱት ለማደጎ-ልጅ/FOSTER CHILD ከሆነ፤ በሕጋዊነት ኃላፊነት ያለው የማደጎ-እንክብካቤ ድርጅት ወይም ፍርድ-ቤት ማነው፤ ‘‘F’ በሚለው ሣጥን ላይ ምልክት አድርጉ እና ወደ እርምጃ (STEP) 4 ሂዱ። የማደጎ-ልጆች ያልሆኑ ሌሎች 
ተማሪዎች ካሉ፤ እርምጃ (STEP) 2ን አጠናቅቁ ወይም በቤተሰቡ ውስጥ የሚገኝ-ማንም ሰው የSNAP ወይም TANF ተጠቃሚ ካሆነ፣ ወደ  እርምጃ (STEP) 3 ሂዱ።  

እርምጃ (STEP) 2 በቤተሰብዎ ውስጥ ያለ-ሰው የSNAP ወይም TANF ተጠቃሚ-ነው?         የለም/No (ወደ እርምጃ (step) 3 - ሂዱ)            አዎን/Yes፣ የጉዳይ-ቁጥሬ/case number ይህ ነው:             (ወደ እርምጃ (step) 4 ዘላችሁ-ሂዱ) 

 ምሳሌe:   ጆን ስሚዝ (John Smith)         $                4      5      0      W     E     T                M               A      W     E     T                M               A      W     E     T                M               A        $                2  7      5        $             6 0      0      0 
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የቤተሰብ አባላቶች - ስሞች 
 (የመጀመሪያ/First እና የመጨረሻ/Last) 

ዕድሜ                                                                          የሕዝብ-እገዛ Public Assistance/                                                       ጡረታ/Pensions / ጡረታ/       

     ከስራ የሚገኝ ገቢ           በየስንት ጊዜ?     የልጅ- ድጎማChildSupport/አሉሚኒAlimony        በየስንት ጊዜ?           Retirement /ሌላ ሁሉም ገቢ          በየስንት ጊዜ? 
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ሁሉንም የቤተሰብ አባላቶች ዝርዝሩ (እርስዎን ጨምሮ) ምንም-እንኳን ገቢ ባይኖራቸውም - ዘርዝሩ። ለእያንዳንዱ የተዘረዘረ የቤተሰብ አባል፣ አጠቃላይ ድምር ገቢ (total gross income)ን ሪፖርት ን (ከታክስ-ተቀናሽ በፊት ያለውን) እያንዳንዱ የገቢ-ምንጭን በሙሉ የዶላር መጠንብቻ አስገቡ። ከምንም-ዓይነት 
ምንጭ ገቢ ከሌላቸው፤ ‘0’ ፃፉ። በቦታው ላይ ‘0’ ከፃፋችሁ ወይም ቦታውን ክፍት-ከተዋችሁ፤ ምንም-ገቢ ሪፖርት እንዳልተደረገ ማረጋገጣችሁ (ቃል-መግባታችሁ)ን ያሳያል።  

                               የሁሉም የቤተሰብ አባል - ገቢ/Income (ተጨማሪ ቦታ ካስፈለጋችሁ፤ እባካችሁ - በሌላ ተጨማሪ ወረቀት ላይ - ስም፣ ዕድሜ፣ እና  የሚገባውን ገቢ ዘርዝሩ)  እርምጃ (STEP) 3 

 አጠቃላይ ገቢ/GROSS INCOME እና  የምታገኙበት ተደጋጋሚ-ጊዜ/FREQUENCY:  W = በየሣምንቱ፣  E = በየ 2  ሣምንታት፣  T = በወር ሁለት ጊዜ፣  M = በየወር፣  A = በየዓመቱ 

የትምህርት ቤት አመጋገብ አገልግሎቶች (School Nutrition Services )፣ በዚህ ማመልከቻ ላይ ያሉትን መረጃዎች ከሜዲኬድ እና FAMIS ተብሎ-ከሚጠራው ከቨርጅኒያ የጤና ኢንሹራንስ ፕሮግራም ጋር ለማጋራት ፈቃድ-አለው። ይህ መረጃ 

እንዳይጋራ ከፈለጋችሁ፣ በዚህ ሣጥን (Check Box) ላይ ምልክት አድርጉ። የምትወስዱት ውሳኔ፤ በልጅዎ የነፃ ወይም ቅናሽ-ዋጋ የተደረገላቸውን ምግቦች ማግኘት ብቁነት ላይ ተጽዕኖ አያደርግም።  

ልጅዎ/ጆችዎ፤ ለቀለም-ትምህርት/ACADEMIC እና የማህበረሰብ/COMMUNITY አገልግሎቶች፤ እንደ የአትሌቲክስ ክፍያ፣ የፈተና ቫውቸሮች፣ የጥርስ/የዐይን ክሊኒኮች፣ የበጋ እንቅስቃሴዎች ወዘተ ብቁ-ሊሆኑ ይችላሉ። በዚህ ሣጥን ላይ 

ምልክት በማድረግ፤ መረጃዎቻችሁን ከትምህርት ቤት ሹሞች/ፕሮግራሞች ጋር ለማጋራት እና የአካባቢ የጤና እና የትምህርታዊ-አገልግሎቶችን ላይ እንዲጠቀሙት ፈቃድ መስጠታችሁን ያሳያል።   
 

ስለልጅዎ ዘር እና ብሄር መረጃን - መጠየቅ ያስፈልገናል። ይህ መረጃ ጠቃሚ-ነው፤ እና ማህበረሰባችንን ሙሉ-ለሙሉ በማገልገል እርግጠኛ እንድንሆን ይረዳናል።  
 ለዚህ-ክፍል መልስ መስጠጥ-በምርጫ-የሚደረግ (optional ) ነው፤ እና የልጅዎ ብቁነት-ላይ ተጽዕኖ አያደርግም።  
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