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िव�ालय भोजन काय�क्रमको लािग अिभभावकह�लाई पत्र 

 
आदरणीय अिभभावक/अिभभावक: 
 
ब�ाह�लाई िस�को लािग �स्थ खाना चािहन्छ। �े�रपोट�  से��ल �ूल िड����ले हरेक िव�ालय िदनमा �स्थकर भोजन प्रदान गद�छ। 
ना�ा लागत $1.75 ; लंचको लागत $3.00 । तपाईंका ब�ाह� िन:शु� खाना वा स�ो मू�को खानाको लािग यो� �न सक्छन्। �ूयोक�  रा�का 
िव�ाथ�ह�ले कम मू�को खानाको लािग अनुमोिदत भएकाह�ले कुनै शु� निलई िबहानको खाजा र िदउँसोको खाना पाउनेछन् । 
आवेदन प्रिक्रयामा तपाईलंाई म�त गन� तल सामा� प्र� र उ�रह� छन्। 

 
1. के मैले प्र�ेक ब�ाको लािग आवेदन भनु� पछ�  ?  होइन । यस �ूल फूड अथो�रटीमा उप�स्थत �ने तपाईंको प�रवारका सबै िव�ाथ�ह�को 

लािग िनः शु� वा स�ो मू�को खानाको लािग आवेदन िदनको लािग िन: शु� र स�ो मू�को �ूल भोजन/दूधको लािग एउटा आवेदन पूरा 
गनु�होस् । हामी पूण� नभएको आवेदन अनुमोदन गन� स�ैनौ,ं �सैले आवेदन र आवेदन िनद�शनह�मा संकेत गरे अनुसार सबै आव�क 
जानकारी भन� िनि�त �नुहोस्। पूरा भएको आवेदन यहाँ िफता� गनु�होस्: SCSD �ूल लंच काय�क्रम, Attn: Andrea Romano 71 Lyell Ave 
Spencerport, NY 14559 

 
2. कसले िन:शु� खाना पाउन सक्छ ? 

• घरका सबै बालबािलकाले यसबाट लाभ प्रा� ग�ररहेका छन् पूरक पोषण सहायता काय�क्रम (SNAP), भारतीय आर�णमा खा� िवतरण 
काय�क्रम (FDPIR) वा खाँचोमा परेका प�रवारह�लाई अस्थायी सहायता ( TANF) िन:शु� खानाको लािग यो� छन् । िन:शु� भोजन 
लाभह�को लािग वग�य यो�ता घरका सबै बालबािलकाह�लाई िव�ार ग�रन्छ जब आवेदनले कुनै पिन प�रवारको सद�को लािग सहायता 
काय�क्रमको केस न�र सूचीब� गद�छ। 

• पालनपोषण हेरचाह एजे�ी वा अदालतको कानूनी िज�ेवारी अ�ग�त रहेका पालनपोषण बालबािलकाह� िन:शु� खानाको लािग यो� 
छन्। 

• आफ्नो िव�ालयको हेड �ाट� काय�क्रममा सहभागी बालबािलकाह� िन:शु� खानाको लािग यो� छन्। 
• घरबारिवहीन, भागेको वा आप्रवासीको प�रभाषा पूरा गन� बालबािलकाह� िन:शु� खानाको लािग यो� �न्छन्। घरबारिवहीन, भागेको वा 

आप्रवासीको प�रभाषा पूरा गन� बालबािलका भएका प�रवारह�ले लाभह� प्रा� गन� सहयोगको लािग SFA लाई स�क�  गनु�पछ� । 
• यिद तपाइँको प�रवारको सकल आ�ानी संघीय आय यो�ता िदशािनद�शह�मा िन:शु� वा घटाइएको मू� सीमा िभत्र छ भने 

बालबािलकाले िनः शु� खाना प्रा� गन� सक्छन्। �ूयोक�  रा�का िव�ाथ�ह�ले कम मू�को खानाको लािग अनुमोिदत भएकाह�ले 
िबहानको खाजा र िदउँसोको खाना र खाजाह� आ�र�ूल स्�ाक काय�क्रम माफ� त कुनै शु� निलई प्रा� गन�छन्। 

• यिद तपाईंको घरप�रवारको आ�ानी यस चाट�को सीमामा वा कम छ भने तपाईंका ब�ाह� िन:शु� वा कम मू�को खानाको लािग यो� 
�न सक्छन्: 
 

2023-2024 घटाइएको मू� आय यो�ता िदशािनद�शह� 

कुल 
घरायसी आकार वािष�क मािसक मिहनामा दुई पटक प्र�ेक दुई ह�ामा सा�ािहक 

१ $ 26,973 $ 2,248 $ 1,124 $ 1,038 $ 519 
२ $ 36,482 $ 3,041 $ 1,521 $ 1,404 $ 702 
३ $ 45,991 $ 3,833 $ 1,917 $१,७६९ $ 885 
४ $ 55,500 $ 4,625 $ 2,313 $ 2,135 $ 1,068 
५ $ 65,009 $ 5,418 $ 2,709 $ 2,501 $ 1,251 
६ $ 74,518 $ 6,210 $ 3,105 $ 2,867 $ 1,434 
७ $ 84,027 $ 7,003 $ 3,502 $ 3,232 $ 1,616 
८ $ 93,536 $ 7,795 $ 3,898 $ 3,598 $ 1,799 

* प्र�ेक add'l ���, 
थ�ुहोस् $ 9,509 $ 793 $ 397 $ 366 $ 183 

 

3. के पालनपोषण गन� बालबािलकाले िन:शु� खाना पाउन सक्छन्? हो, पालनपोषण एजे�ी वा अदालतको कानूनी िज�ेवारी अ�ग�त रहेका 
पालनपोषण बालबािलकाह� िन:शु� खानाको लािग यो� छन्। घरको कुनै पिन पालनपोषण ब�ा आ�ानीको पवा�ह नगरी िन:शु� खानाको 
लािग यो� �न्छ। यिद पालनपोषण प�रवारले अ� बालबािलकाका लािग पिन लाभको लािग आवेदन िदन रोज्छ भने पालनपोषण प�रवारको 
सद�को �पमा पालनपोषण बालबािलकाह�लाई पिन समावेश गन� सिकन्छ । घरप�रवारका सद�ह�को �पमा पालनपोषण हेरचाहमा 
बालबािलकाह� समावेश गदा� घरका अ� बालबािलकाह�लाई लाभह�को लािग यो� �न म�त गन� सक्छ। यिद एक पालनपोषण प�रवारमा 
गैर-पालक ब�ाह� िन:शु� वा कम मू�को भोजन लाभह�को लािग यो� छैनन् भने, एक यो� पालनपोषण ब�ाले अझै पिन िनः शु� 
लाभह� प्रा� गन�छ। 
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4. के घरबारिवहीन, भागेका र प्रवासी बालबािलकाले िन:शु� खाना पाउँछन्? हो, घरबारिवहीन, भागेको, वा आप्रवासीको प�रभाषा पूरा 
गन� बालबािलकाह� िन:शु� खानाको लािग यो� �न्छन्। यिद तपाइँलाई तपाइँको ब�ाह� लाई िन: शु� खाना प्रा� �नेछ भिनएको छैन 
भने, कृपया (585) 349-5151 वा toconnor@spencerportschools.org मा श्री ितमोथी ओ'कनर, घरबारिवहीन स�क�  वा आप्रवासी 
संयोजकलाई कल वा इमेल गनु�होस्। ितनीह� यो� छन् िक भनेर हेन�। 

 
5. मेरा ब�ाह�लाई िन:शु� खानाको लािग �ीकृत भएको भनी यो वष� िव�ालयले पत्र प्रा� गरेमा के मैले एउटा आवेदन भनु�पछ�? 

कृपया तपाईंले प्रा� गनु�भएको पत्र �ानपूव�क पढ्नुहोस् र िनद�शनह� पालना गनु�होस्। श्रीमती ए��� या रोमानोलाई फोन गनु�होस्, 585-349-
5150 यिद तपाईंसँग प्र�ह� छन् भने। 

 
6. मेरो ब�ाको आवेदन गत वष� �ीकृत भएको िथयो। के मैले अक� भनु� पछ�? हो। तपाईंको ब�ाको आवेदन �ो िव�ालय वष�को लािग मात्र 

राम्रो छ र यो िव�ालय वष�को पिहलो 30 स�ालन िदनह� (वा नयाँ यो�ता िनधा�रण नभएस�, जुन पिहले आउँछ)। तपाइँको ब�ा नयाँ िव�ालय 
वष�को लािग यो� छ भनेर िव�ालयले तपाइँलाई नभनेस� तपाइँले नयाँ आवेदन पठाउनु पछ� । यिद तपाईंले िव�ालयले �ीकृत गरेको नयाँ 
आवेदन पठाउनुभएन वा तपाईंको ब�ा िन:शु� खानाको लािग यो� छ भनी तपाईंलाई सूिचत ग�रएको छैन भने, तपाईंको ब�ालाई खानाको 
पूण� मू� िलइनेछ।  

 
7. मैले मिहला, िशशु र बालबािलका (WIC) लाभह� पाउँछु। के मेरो ब�ा (रेन) ले िन:शु� खाना पाउन सक्छ? WIC मा सहभागी 

घरप�रवारका बालबािलकाह� िन:शु� वा स�ो मू�को खानाको लािग यो� �न सक्छन् । कृपया िन:शु� र स�ो मू� िव�ालयको 
खाना/दूधको लािग आवेदन भनु�होस्। 

 
8. के मैले िदएको जानकारी जाँच ग�रनेछ? हो। हामीले तपाईंलाई तपाईंले �रपोट� गनु�भएको घरायसी आयको िल�खत प्रमाण पठाउन पिन सो� 

सक्छौ।ं 
 
9. यिद म अिहले यो� छैन भने, के म पिछ आवेदन िदन सक्छु? हो, तपाईले िव�ालय वष�को समयमा कुनै पिन समयमा आवेदन िदन स�ु�न्छ। 

उदाहरणका लािग, घरको आ�ानी आय सीमाभ�ा तल झरेको ख�मा आमाबाबु वा अिभभावक भएका बालबािलकाह� जो बेरोजगार �न्छन् 
वा आिथ�क किठनाइ अनुभव गछ� न् उनीह� िन:शु� र स�ो मू�को खानाको लािग यो� �न सक्छन्। 

 
10. यिद म मेरो आवेदनको बारेमा िव�ालयको िनण�यसँग असहमत छु भने के �न्छ? तपाईंले िव�ालयका अिधकारीह�सँग कुरा गनु�पछ� । 
तपाईलें फोन गरेर वा लेखेर सुनुवाइको लािग सो� स�ु�न्छ :  श्री जोनाथन सा�्जबग� , (585)349-5121 वा 
jsaltzburg@spencerportschools.org । 

 
11. मेरो प�रवारको कोही अमे�रकी नाग�रक नभएको ख�मा के म आवेदन िदन सक्छु? हो। तपाईं, तपाईंको ब�ा ( बालबािलका), वा 

अ� घरप�रवारका सद�ह� िनः शु� वा स�ो मू�को खानाको लािग यो� �न अमे�रकी नाग�रक �नुपद�न। 
 
12. मैले मेरो प�रवारको सद�को �पमा कसलाई समावेश गनु�पछ� ? तपाईंले आफ्नो घरमा ब�े, स���त वा नभएका (ज�ै हजुरबा 

हजुरआमा, अ� आफ� वा साथीह�) आ�ानी र खच� साझा गन� सबै मािनसह�लाई समावेश गनु�पछ� । तपाईंले आफू र तपाईंसँग ब�े सबै 
बालबािलकालाई समावेश गनु�पछ� । यिद तपाईं आिथ�क �पमा आ�िनभ�र अ� ���ह�सँग ब�ु�न्छ भने (उदाहरणका लािग, तपाईंले समथ�न 
नगन� मािनसह�, जसले तपाईं वा तपाईंका ब�ाह�सँग आ�ानी बाँडफाँड गद�नन्, र जसले खच�को प्रो-रेिटङ सेयर ितछ� न्), ितनीह�लाई 
समावेश नगनु�होस्। 

 
13. के �न्छ यिद मेरो आ�ानी सध� समान छैन? तपाईले सामा�तया प्रा� गन� रकम सूचीब� गनु�होस्। उदाहरणका लािग, यिद तपाइँ 

सामा�तया प्र�ेक मिहना $ 1000 कमाउनु�न्छ, तर तपाइँले गत मिहना केिह काम छुटाउनुभयो र $ 900 मात्र बनाउनुभयो भने, तपाइँ प्रित मिहना 
$ 1000 कमाउनुभयो। यिद तपाइँ सामा�तया ओभरटाइम पाउनु�न्छ भने, यसलाई समावेश गनु�होस्, तर तपाइँ किहलेकाही ँओभरटाइम मात्र 
काम गनु��न्छ भने यसलाई समावेश नगनु�होस्। यिद तपाईंले जािगर गुमाउनु भएको छ वा तपाईंको घ�ा वा �ाला घटाउनुभएको छ भने, 
तपाईंको हालको आ�ानी प्रयोग गनु�होस्। 

 
14. हामी सेनामा छौ।ं के हामी हाम्रो आय फरक �रपोट�  गछ�? तपाईंको आधारभूत तलब र नगद बोनसह� आयको �पमा �रपोट� ग�रएको 

�नुपछ� । यिद तपाईंले अफ-बेस आवास, खाना, कपडाको लािग कुनै पिन नगद मू� भ�ाह� प्रा� गनु��न्छ, यसलाई पिन आयको �पमा 
समावेश गनु�पछ� । य�िप, यिद तपाईंको आवास सै� आवास िनजीकरण पहलको अंश हो भने, तपाईंको आवास भ�ालाई आयको �पमा समावेश 
नगनु�होस्। प�रिनयोजनको प�रणाम��प कुनै पिन अित�र� लडाई वेतन पिन आयबाट बिह�ृत ग�रएको छ। 

 
15. मेरो प�रवारलाई थप म�त चािहन्छ। हामीले आवेदन िदन स�े अ� काय�क्रमह� छन्? SNAP वा अ� सहायता लाभह�को लािग 

कसरी आवेदन िदने भनेर जा�को लािग , आफ्नो स्थानीय सहायता काया�लयमा स�क�  गनु�होस् वा 1-800-342-3009 मा कल गनु�होस् । 
 
आवेदन कसरी गन�: आफ्ना बालबािलकाका लािग िनः शु� वा स�ो मू�को खाना प्रा� गन�, आफ्नो घरप�रवारका लािग फारममा िदइएका 
िनद�शनह� पालना गद�  िन:शु� र स�ो मू�को िव�ालय भोजन/दूधको लािग एउटा आवेदन �ानपूव�क पूरा गनु�होस् र आवेदनमा सूचीब� तोिकएको 
काया�लयमा िफता� गनु�होस्। । घरका सबै सद� र बालबािलकालाई एउटै आवेदनमा सूचीकृत गनु�पछ� । 

mailto:toconnor@spencerportschools.org
mailto:toconnor@spencerportschools.org
mailto:jsaltzburg@spencerportschools.org
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• यिद तपाईंले SNAP वा TANF लाभह� प्रा� गनु�भयो वा FDPIR मा भाग िलनुभयो भने, आवेदनमा बालबािलकाको नाम, प�रवारको SNAP, 
TANF वा FDPIR केस न�र र वय� प�रवारको सद�को ह�ा�र समावेश �नुपछ� । 

o आव�क भएमा, आफ्नो SNAP वा TANF केस न�रको लािग आफ्नो स्थानीय सामािजक सेवा िवभागलाई स�क�  गनु�होस्। 
o यिद घरप�रवारलाई िव�ालय खा� प्रािधकरणले उनीह�का ब�ाह�लाई सहायता काय�क्रमको सहभािगताको आधारमा प्र�� 

�पमा प्रमािणत गरेको छ भनी सूिचत ग�रएको िथयो भने कुनै आवेदन आव�क पद�न। यिद घरप�रवार आफ्ना छोराछोरीह�लाई 
प्र�� प्रमाणीकरण ग�रएको छ िक छैन भ�े िनि�त छैन भने, प�रवारले िव�ालयमा स�क�  गनु�पछ� । 

• यिद तपाईंले कुनै घरप�रवारको सद�को लािग SNAP, TANF वा FDPIR केस न�र सूचीब� गनु�भएन भने, आवेदनमा प�रवारका सबैको 
नाम, प्र�ेक घरप�रवारको सद�को आ�ानीको रकम, कित पटक प्रा� भयो र कहाँबाट आयो भ�े कुरा समावेश गनु�पछ� । यसमा वय� 
घरप�रवारको सद�को ह�ा�र र �ो वय�को सामािजक सुर�ा न�रको अ��म चार अंकह� समावेश गनु�पछ�  वा वय�सँग सामािजक 
सुर�ा न�र छैन भने बाकसमा िच� लगाउनु पछ� । 

• आवेदन र िनद�शनह�मा संकेत ग�रए अनुसार, पूण� यो�ता जानकारी पेश नगरेस� िन: शु� र कम मू� लाभह�को लािग 
आवेदन �ीकृत �न स�ैन। तपाईंको आवेदन �ीकृत वा अ�ीकृत �ँदा हामी तपाईंलाई जानकारी िदनेछौ।ं 

 
�रपोिट�ङ प�रवत�नह�: तपाईंले आवेदनको समयमा �ीकृत गनु�भएका लाभह� स�ूण� िव�ालय वष� र नयाँ िव�ालय वष�को 30 स�ालन 
िदनह�स� (वा नयाँ यो�ता िनधा�रण नभएस�, जुन पिहले आउँछ) प्रभावकारी �न्छन्। तपाईंले अब उप्रा� आ�ानीमा वृ�� वा घरप�रवारको 
आकार घटेको वा तपाईंले SNAP प्रा� गनु��� भने प�रवत�नह� �रपोट� गन� आव�क पद�न। 
 
अपा�ता भएका बालबािलकालाई भोजन सेवा: संघीय िनयमह�ले िव�ालय र संस्थाह�लाई उनीह�को आहारमा प्रितब� लगाउन स�े 
अपा�ता भएका बालबािलकाह�लाई कुनै अित�र� शु� निलई खाना उपल� गराउन आव�क छ। अश�ता भएको िव�ाथ�लाई संघीय 
िनयमावलीको 7CFR भाग 15b.3 मा प�रभािषत ग�रएको छ, जसको शारी�रक वा मानिसक कमजोरी छ जसले ��ो ���को एक वा बढी प्रमुख 
जीवन गितिविधह�लाई पया�� �पमा सीिमत गद�छ, ��ो कमजोरीको रेकड�  वा भएको मािनन्छ। य�ो कमजोरी। प्रमुख जीवन गितिविधह� 
समावेश छन् तर सीिमत छैनन्: आफ्नो हेरचाह गन�, �ानुअल काय�ह� प्रदश�न गन�, हेन�, सु�े, खाने, सु�े, िहँड्ने, उिभने, उठाउने, झुकाउने, बोल्ने, सास 
फेन�, िस�े, पढ्ने, �ान के��त गन�, सो�े ज�ा काय�ह�। संचार, र काम। तपाईंले �ूलबाट खाना प�रमाज�नको लािग अनुरोध गनु�पछ�  र �ूललाई 
रा�को इजाजतपत्र प्रा� �ा� सेवा पेशेवरबाट मेिडकल �ेटमे� उपल� गराउनुपछ� । यिद तपाइँ आफ्नो ब�ालाई अस�मताको कारणले 
प्रितस्थापनको आव�कता छ भ�े िव�ास गनु��न्छ भने, कृपया थप जानकारीको लािग हामीलाई स�क�  गनु�होस्, िकनिक �हाँ िवशेष 
जानकारी छ जुन मेिडकल कथन समावेश �नुपछ� । 
 
गोपनीयता: संयु� रा�को कृिष िवभागले िव�ाथ�को नाम र यो�ता �स्थित, अिभभावक/अिभभावकको सहमित िबना, प्रशासन वा संघीय िश�ा 
काय�क्रमह� ज�ै शीष�क I र शैि�क प्रगितको राि�� य मू�ा�न ( NAEP), जुन संयु� रा� अमे�रकाको िश�ा िवभागका काय�क्रमह� �न् जसलाई 
िव�ालयह�लाई रकम िविनयोजन गन�, िव�ालयको उप�स्थित �ेत्रको सामािजक आिथ�क �स्थितको मू�ा�न गन� र शैि�क प्रगितको मू�ा�न गन� 
प्रयोग ग�रन्छ। सूचना रा� �ा� वा रा� एजे�ी वा स्थानीय िश�ा एजे�ी �ारा प्रशािसत रा� िश�ा काय�क्रमह�मा पिन जारी गन� सिकन्छ , रा� 
वा स्थानीय िश�ा एजे�ीले काय�क्रमको �वस्थापन गरेको छ, र संघीय रा� वा स्थानीय पोषण काय�क्रमह� राि�� य िव�ालय खाजा काय�क्रम ज�ै। 
थप �पमा, िन:शु� र घटाइएको मू� आवेदनमा समावेश भएका सबै जानकारीह� नेशनल �ूल लंच ऐन (NSLA) वा बाल पोषण ऐन (CNA) अ�ग�त 
अिधकृत काय�क्रमह�को प्रशासन वा काया��यनसँग प्र�� �पमा स���त ���ह�लाई जारी गन� सिकन्छ; नेशनल �ूल लंच र �ूल बे्रकफा� 
काय�क्रमह�, िवशेष दूध काय�क्रम, बाल र वय� हेरचाह खा� काय�क्रम, समर फूड सेवा काय�क्रम र मिहला िशशु र बालबािलका (WIC) को लािग 
िवशेष पूरक पोषण काय�क्रम सिहत; अिडट उ�े�का लािग संयु� रा�का िनय�क जनरल, र NSLA वा CNA अ�ग�तका काय�क्रमह�को किथत 
उ��नको अनुस�ान गन� संघीय, रा� वा स्थानीय कानून प्रवत�न अिधकारीह�। NSLA �ारा िवशेष �पमा अिधकृत नभएको यो�ता 
जानकारीको खुलासा गन� अिभभावक/अिभभावकबाट िल�खत सहमित कथन चािहन्छ। 
 
बाल आहार काय�क्रम स�ालन गदा� कुनै पिन बालबािलकालाई जात, िल�, रंग, राि�� यता, उमेर, अपा�ताका आधारमा भेदभाव ग�रने छैन । वा सीिमत 
अंगे्रजी प्रवीणता। 
 
यिद तपाइँसँग अ� प्र�ह� छन् वा म�त चािहन्छ भने, श्रीमती Andrea Romano (585)349-5190 लाई कल गनु�होस्। 
             
              ������� ���� , 
 
              ���� ����� 
              ���������� ���� 
�������� 
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गैर-भेदभाव कथन : यिद तपाईलाई अ�ायपूण� �वहार ग�रएको छ भ�े लाग्छ भने यसले के गन� भनेर �ा�ा गद�छ। 

संघीय नाग�रक अिधकार कानून र अमे�रकी कृिष िवभाग (USDA) नाग�रक अिधकार िनयमह� र नीितह� अनुसार, यस संस्थालाई जाित , रंग, राि�� य उ�ि�, िल� (लैि�क पिहचान र 
यौन झुकाव सिहत), अपा�ता, उमेर, वा पूव� नाग�रक अिधकार गितिविधको बदला वा प्रितशोध। 

काय�क्रम जानकारी अंगे्रजी बाहेक अ� भाषाह�मा उपल� गराउन सिकन्छ। काय�क्रम जानकारी (ज�ै, बे्रल, ठूलो िप्र�, अिडयोटेप, अमे�रकी सा�ेितक भाषा) प्रा� गन�का लािग 
स�ारको वैक��क मा�म चािहने अपा�ता भएका ���ह�ले (२०२) ७२०-मा काय�क्रम �वस्थापन गन� िज�ेवार रा� वा स्थानीय िनकाय वा USDA को TARGET के�लाई स�क�  
गनु�पछ� । 2600 (आवाज र TTY) वा संघीय �रले सेवा माफ� त USDA लाई (800) 877-8339 मा स�क�  गनु�होस्। 

काय�क्रम भेदभाव उजुरी दता� गन�, उजुरीकता�ले फारम AD-3027, USDA काय�क्रम भेदभाव उजुरी फारम भनु�पछ�  जुन अनलाइनमा प्रा� गन� सिकन्छ: 
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027 .pdf कुनै पिन USDA काया�लयबाट, (866) 632-9992 मा कल गरेर, व� USDA लाई स�ोधन ग�रएको पत्र लेखेर। पत्रमा 
उजुरीकता�को नाम, ठेगाना, टेिलफोन न�र, र किथत भेदभावपूण� काय�को िल�खत िववरण नाग�रक अिधकारका लािग सहायक सिचव (ASCR) लाई किथत नाग�रक अिधकार 
उ��नको प्रकृित र िमितको बारेमा जानकारी गराउन पया�� िववरण समावेश �नुपछ� । पूरा ग�रएको AD-3027 फारम वा पत्र USDA मा पेश गनु�पछ� : 

1. मेल:  
नाग�रक अिधकार 1400 �त�ता एिभ�ू, SWWashington, DC 20250-9410 को लािग सहायक सिचवको अमे�रकी कृिष िवभागको काया�लय; वा 

2. �ा�:  
(833) 256-1665 वा (202) 690-7442; वा 

3. इमेल:  
program.intake@usda.gov 

यो संस्था समान अवसर प्रदायक हो। 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fmailto%3Aprogram.intake%40usda.gov%2F&data=05%7C01%7C%7C0c78553776a94fdf559d08da32841787%7Ced5b36e701ee4ebc867ee03cfa0d4697%7C0%7C0%7C637877840448353213%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=oDkok8Sj4SMLV6Ez99jHb1S0E6GB37AdQ%2FK1ZcvbhIY%3D&reserved=0


िफता� िमित ______________                 F ______ R ______ D______ 
                             

2023-2024 िन:शु� र स�ो मू� िव�ालय खाना/दूधको लािग आवेदन 
 

आफ्ना ब�ाह�को लािग िनः शु� र स�ो मू�को खानाको लािग आवेदन िदन, पछािडको िनद�शनह� पढ्नुहोस्, आफ्नो प�रवारको लािग एउटा मात्र फारम भनु�होस्, आफ्नो नाममा 
ह�ा�र गनु�होस् र तल सूचीब� ठेगानामा िफता� गनु�होस्। कल (585) 349-5190 यिद तपाईंलाई म�त चािहन्छ भने। थप नामह� छु�ै कागजमा सूचीब� गन� सिकन्छ। 
 
 
पूरा भएका आवेदनह� यहाँ फका�उनुहोस्:                   SCSD �ूल लंच काय�क्रम, Attn: Andrea Romano 

71 Lyell Ave 
�े�रपोट�, NY 14559 

    
१. िव�ालयमा जाने तपाईंको घरका सबै बालबािलकाको सूची बनाउनुहोस्: 

िव�ाथ�को नाम िव�ालय गे्रड/िश�क 
 

धम� पुत्र वा पुत्री 
 

घरबारिवहीन 
प्रवासी, भागेको 

     
     
     
     
     
     

 
2. SNAP/TANF/FDPIR लाभह�: 
यिद तपाईंको प�रवारमा कसैले SNAP, TANF वा FDPIR लाभह� प्रा� गद�छ भने, ितनीह�को नाम र केस # यहाँ सूचीब� गनु�होस्। भाग ४ मा जानुहोस् र आवेदनमा ह�ा�र गनु�होस्। 
नाम: ________________________________ केस #: ________________________________ 

 
3. सबै घरप�रवार सद�ह�को लािग सबै आय �रपोट� गनु�होस् (यिद तपाईंले चरण 2 पूरा गनु�भयो भने यो चरण छोड्नुहोस्) 
 
प�रवारका सबै सद�ह� (आफ्नो र आ�ानी भएका सबै बालबािलका सिहत)। 
चरण 1 मा सूचीब� नग�रएका सबै घरप�रवारका सद�ह�लाई सूची बनाउनुहोस् (आफू सिहत) ितनीह�ले आ�ानी प्रा� नगरे पिन । सूचीकृत प्र�ेक घरप�रवार सद�को लािग, यिद 
ितनीह�ले आ�ानी प्रा� गछ� न् भने, प्र�ेक स्रोतको कुल आय पूरै डलरमा मात्र �रपोट� गनु�होस्। यिद ितनीह�ले अ� कुनै स्रोतबाट आय प्रा� गद�नन् भने, '0' लेख्नुहोस्। यिद तपाईंले '0' प्रिव� 
गनु�भयो वा कुनै िफ�ह� खाली छोड्नुभयो भने, तपाईं प्रमािणत गद�  �नु�न्छ (वादा गद�) िक �रपोट� गन� कुनै आय छैन। 
 

घरको सद�को नाम कामबाट आ�ानी �न्छ 
कटौती अिघ 
रकम / कित पटक 

बाल सहयोग, भ�ा 
 
रकम / कित पटक 

िनवृि�भरण, सेवािनवृि� 
भु�ानीह� 
रकम / कित पटक 

अ� आय, सामािजक सुर�ा 
रकम / कित पटक 

आ�ानी 
छैन 

 

 $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________  

 $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________  

 $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________  

 $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________  

 $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________ $ ________ / ________  

 
कुल प�रवार सद� (ब�ा र वय�) 

    * सामािजक सुर�ा न�रको अ��म चार अंक: XXX-XX- __ __ __ __ 
 

*से�न 3 पूरा गदा�, एक वय� प�रवार सद�ले आफ्नो सामािजक सुर�ा न�र (SS#) को अ��म चार अंकह� उपल� गराउनु पछ�  वा आवेदन �ीकृत �नु अिघ "मसँग SS# ब� छैन" 
िच� लगाउनु पछ� । 

 
4. ह�ा�र: यो आवेदन �ीकृत �नु अिघ एक वय� प�रवार सद�ले ह�ा�र गनु�पछ� । 
म प्रमािणत गछु�  (वादा) िक यो आवेदन मा सबै जानकारी साँचो छ र सबै आय �रपोट� ग�रएको छ । म बुझ्छु िक जानकारी िदइँदैछ �सैले िव�ालयले संघीय कोष पाउनेछ; िव�ालयका 
अिधकारीह�ले जानकारी प्रमािणत गन� सक्छन् र यिद मैले जानाजानी गलत जानकारी िदएमा, मलाई लागू रा� र संघीय कानून अ�ग�त कारबाही गन� सिकन्छ, र मेरा ब�ाह�ले खानाको लाभ 
गुमाउन सक्छन्। 
ह�ा�र: __________________________________________________________________ िमित: ______________________________________ 
इ - मेल ठेगाना: ___________________________________________________________________________ 
घरको फोन: _____________________ काय� फोन: ____________________ घरको ठेगाना: ______________________________________ 

 
5. जातीय र जाित वैक��क छन्; यस ख�मा प्रितिक्रया िदनाले िन:शु� वा कम मू�को खानाको लािग तपाइँका बालबािलकाको यो�तालाई असर गद�न। 

 
जाित: िह�ैिनक वा �ािटनो  िह�ैिनक वा �ािटनो होइन 
रेस (एक वा बढी जाँच गनु�होस्): अमे�रकी भारतीय वा अला�ा मूल िनवासी एिशयाली कालो वा अिफ्रकी अमे�रकी मूल िनवासी हवाईयन वा अ� �ािसिफक टापु सेतो 
 

 

  

DO NOT WRITE BELOW THIS LINE – FOR SCHOOL USE ONLY 
Annual Income Conversion (Only convert when multiple income frequencies are reported on application) 

Weekly X 52; Every Two Weeks (bi-weekly) X 26; Twice Per Month X 24; Monthly X 12 
 

              SNAP/TANF/Foster 
 Income Household:  Total Household Income/How Often:  _________________/________________      Household Size: _________________ 
 Free Meals                     Reduced Price Meals                   Denied/Paid               
Signature of Reviewing Official  Date Notice Sent:  

I do not 
have a 
SS#  
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आवेदन िनद�शनह� 
 

िन:शु� र स�ो मू�को खानाको लािग आवेदन िदन, तलका िनद�शनह� प्रयोग गरेर आफ्नो घरप�रवारको लािग एउटा मात्र आवेदन पूरा गनु�होस्। आवेदनमा ह�ा�र गनु�होस् र आवेदनलाई 
SCSD �ूल लंच काय�क्रम, Attn: Andrea Romano 71 Lyell Ave, Spencerport, NY 14559 मा िफता� गनु�होस्। यिद तपाईंको घरमा पा�र ब�ा छ भने, तपाईंले ितनीह�लाई आफ्नो आवेदनमा समावेश 
गन� स�ु�न्छ। यिद तपाईंलाई म�त चािहन्छ भने, कृपया कल गनु�होस् (585)349-5190। सुिनि�त गनु�होस् िक सबै जानकारी प्रदान ग�रएको छ । �सो गन� असफल भएमा तपाईंको ब�ाको लािग 
लाभह� अ�ीकार गन� वा तपाईंको आवेदन अनुमोदनमा अनाव�क िढलाइ �न सक्छ। 
 
 
भाग 1  सबै घरप�रवारह�ले िव�ाथ� जानकारी पूरा गनु�पछ� । आफ्नो प�रवारको लािग एक भ�ा बढी आवेदन न भनु�होस्। 
(1) तपाईंले एउटै आवेदनमा आवेदन ग�ररहनुभएको पा�र ब�ाह� सिहत ब�ाह�को नाम छा�ुहोस्। 
(2) ितनीह�को गे्रड र िव�ालय सूचीब� गनु�होस्। 
(3) तपाईको घरमा ब�े पा�र ब�ालाई संकेत गन� ब�मा िच� लगाउनुहोस्, वा यिद तपाइँ िव�ास गनु��न्छ िक कुनै ब�ाले घरबारिवहीन, आप्रवासी, भागेको िववरण पूरा गद�छ। 
 (एक िव�ालय कम�चारीले यो यो�ता पुि� गन�छ)। 
 
भाग 2  घरप�रवारह�ले स्�ाप, TANF वा FDPIR भाग 2 र ह�ा�र भाग 4 पूरा गनु�पछ� । 
(1) तपाईंको घरमा ब�े जो कोहीको हालको SNAP, TANF वा FDPIR (भारतीय आर�णमा खा� िवतरण काय�क्रम) केस न�र सूचीब� गनु�होस्। 
केस न�र तपाईंको लाभ पत्रमा प्रदान ग�रएको छ। 
(2) SNAP केस न�र, TANF वा FDPIR न�र सूचीब� गनु�भयो भने घरका सद�ह�को नाम वा आय सूची नगनु�होस्। 
 
भाग 3 अ� सबै प�रवारह�ले यी भागह� र भाग  4 को सबै पूरा गनु�पछ�  । 
(1) आफ्नो घरप�रवारका सबैको नाम लेख्नुहोस्, चाहे उनीह�ले आ�ानी गरे वा नपाए। आफूलाई, तपाईंले आवेदन ग�ररहनुभएको ब�ाह�, अ� सबै ब�ाह�, तपाईंको पित/प�ी, हजुरबा 

हजुरआमा, र तपाईकंो घरका अ� स���त र असंब� ���ह� समावेश गनु�होस् । यिद तपाईंलाई थप ठाउँ चािहन्छ भने कागजको अक� टुक्रा प्रयोग गनु�होस्। 
(2) कर वा अ� कुनै कुरा िनकाल्नु अिघ घरप�रवारका प्र�ेक सद�ले प्रा� गरेको हालको आ�ानीको मात्रा लेख्नुहोस् र �ो कहाँबाट आयो, ज�ै आ�ानी, क�ाण, िनवृि�भरण र अ� 

आ�ानीलाई संकेत गनु�होस्। यिद हालको आ�ानी सामा� भ�ा बढी वा कम िथयो भने, �ो ���को सामा� आ�ानी लेख्नुहोस्। यो आय रकम कित पटक प्रा� �न्छ िनिद�� गनु�होस्: 
सा�ािहक, प्र�ेक अक� ह�ा (ि�-सा�ािहक), 2 x प्रित मिहना, मािसक। यिद कुनै आय छैन भने, बाकस जाँच गनु�होस्। बाल हेरचाह र िवकास �क अनुदान, TANF र जो�खममा 
रहेका बाल हेरचाह काय�क्रमह� अ�ग�त ��ो हेरचाहको लािग प्रदान ग�रएको वा �वस्था ग�रएको कुनै पिन बाल हेरचाहको मू� , वा ��ो बाल हेरचाहको लािग भु�ानी वा 
प्रितपूित�को �पमा प्रा� भएको रकमलाई आयको �पमा िलनु �ँदैन । यस काय�क्रमको लािग। 

(3) प्रदान ग�रएको ब�मा प�रवारका सद�ह�को कुल सं�ा प्रिव� गनु�होस्। यो न�रले घरका सबै वय� र बालबािलका समावेश गनु�पछ�  र भाग १ र भाग ३ मा सूचीब� सद�ह�लाई 
प्रितिब��त गनु�पछ� । 

(4) भाग ३ पूरा भएको अवस्थामा भाग ४ मा ह�ा�र गन� वय�को सामािजक सुर�ा न�रको अ��म चार अंक मात्र समावेश गनु�पछ� । यिद वय�सँग सामािजक सुर�ा न�र छैन भने, बाकस 
जाँच गनु�होस्। यिद तपाईलें SNAP, TANF वा FDPIR न�र सूचीब� गनु�भयो भने, सामािजक सुर�ा न�र आव�क पद�न। 

(5) एक वय� प�रवार सद�ले भाग 4 मा आवेदन ह�ा�र गनु�पछ� ।   
 
अ� लाभह�: तपाईंको ब�ा Medicaid वा बाल �ा� बीमा काय�क्रम (CHIP) ज�ा फाइदाह�का लािग यो� �न सक्छ। तपाईंको ब�ा यो� छ िक छैन भनेर िनधा�रण गन�, काय�क्रम 
अिधकारीह�लाई तपाईंको िनः शु� र कम मू�को खाना आवेदनबाट जानकारी चािहन्छ। कुनै पिन जानकारी जारी गनु� अिघ तपाईंको िल�खत सहमित आव�क छ। अ� लाभह�को बारेमा 
जानकारीको लािग कृपया संल� अिभभावक प्रकटीकरण पत्र र सहमित कथन हेनु�होस्। 
 

जानकारी कथन को उपयोग 
सूचना कथनको प्रयोग: �रचड� बी. रसेल नेशनल �ूल लंच ऐनले यस आवेदनमा जानकारी चािहन्छ। तपाईंले जानकारी िदनु पद�न, तर यिद तपाईंले सबै आव�क जानकारी पेश गनु�भएन भने, हामी 
तपाईंको ब�ालाई िनः शु� वा कम मू�को खानाको लािग अनुमोदन गन� स�ैनौ।ं तपाईंले प्राथिमक �ाला कमाउने वा आवेदनमा ह�ा�र गन� अ� वय� प�रवार सद�को सामािजक सुर�ा 
न�रको अ��म चार अंकह� समावेश गनु�पछ� । तपाईंले पा�र ब�ाको तफ� बाट आवेदन गदा� वा तपाईंले पूरक पोषण सहायता काय�क्रम (SNAP), खाँचोमा परेका प�रवारह�को लािग अस्थायी 
सहायता (TANF) काय�क्रम वा भारतीय आर�णमा खा� िवतरण काय�क्रम (FDPIR) केस न�र वा सूचीब� गदा� सामािजक सुर�ा न�र आव�क पद�न। तपाईंको ब�ाको लािग अ� FDPIR 
पिहचानकता� वा तपाईंले आवेदनमा ह�ा�र गन� वय� प�रवारको सद�सँग सामािजक सुर�ा न�र नभएको संकेत गदा�। हामी तपाईंको ब�ा िन:शु� वा स�ो मू�को खानाको लािग यो� छ 
िक छैन भनेर िनधा�रण गन�, र खाजा र ना�ा काय�क्रमह�को प्रशासन र काया��यनको लािग प्रयोग गन�छौ।ं 
हामी तपाईंको यो�ता जानकारी िश�ा, �ा�, र पोषण काय�क्रमह�सँग साझेदारी गन� सक्छौ ंतािक उनीह�लाई उनीह�को काय�क्रमह�को मू�ा�न, कोष, वा लाभह� िनधा�रण गन�, काय�क्रम 
समी�ाह�को लािग लेखा परी�कह�, र कानून प्रवत�न अिधकारीह�लाई उनीह�लाई काय�क्रम िनयमह�को उ��नह� हेन� म�त गन� म�त गन� सक्छ। 
 

भेदभाव उजुरीह� 
 

संघीय नाग�रक अिधकार कानून र अमे�रकी कृिष िवभाग (USDA) नाग�रक अिधकार िनयमह� र नीितह� अनुसार, यस संस्थालाई जाित , रंग, राि�� य उ�ि�, िल� (लैि�क पिहचान र यौन झुकाव सिहत), 
अपा�ता, उमेर, वा पूव� नाग�रक अिधकार गितिविधको बदला वा प्रितशोध। 

काय�क्रम जानकारी अंगे्रजी बाहेक अ� भाषाह�मा उपल� गराउन सिकन्छ। काय�क्रम जानकारी (ज�ै, बे्रल, ठूलो िप्र�, अिडयोटेप, अमे�रकी सा�ेितक भाषा) प्रा� गन�का लािग स�ारको वैक��क मा�म 
चािहने अपा�ता भएका ���ह�ले (२०२) ७२०-मा काय�क्रम �वस्थापन गन� िज�ेवार रा� वा स्थानीय िनकाय वा USDA को TARGET के�लाई स�क�  गनु�पछ� । 2600 (आवाज र TTY) वा संघीय �रले सेवा 
माफ� त USDA लाई (800) 877-8339 मा स�क�  गनु�होस्। 

काय�क्रम भेदभाव उजुरी दता� गन�, उजुरीकता�ले फारम AD-3027, USDA काय�क्रम भेदभाव उजुरी फारम भनु�पछ�  जुन अनलाइनमा प्रा� गन� सिकन्छ। https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-
3027.pdf , कुनै पिन USDA काया�लयबाट, (866) 632-9992 मा कल गरेर वा USDA लाई स�ोधन ग�रएको पत्र लेखेर। पत्रमा उजुरीकता�को नाम, ठेगाना, टेिलफोन न�र, र किथत भेदभावपूण� काय�को िल�खत 
िववरण नाग�रक अिधकारका लािग सहायक सिचव (ASCR) लाई किथत नाग�रक अिधकार उ��नको प्रकृित र िमितको बारेमा जानकारी गराउन पया�� िववरण समावेश �नुपछ� । पूरा ग�रएको AD-3027 फारम 
वा पत्र USDA मा पेश गनु�पछ� : 

1. मेल:  
नाग�रक अिधकार 1400 �त�ता एिभ�ू, SWWashington, DC 20250-9410 को लािग सहायक सिचवको अमे�रकी कृिष िवभागको काया�लय; वा 

2. �ा�:  
(833) 256-1665 वा (202) 690-7442; वा 

3. इमेल:  
program.intake@usda.gov 

यो संस्था समान अवसर प्रदायक हो। 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fmailto%3Aprogram.intake%40usda.gov%2F&data=05%7C01%7C%7C0c78553776a94fdf559d08da32841787%7Ced5b36e701ee4ebc867ee03cfa0d4697%7C0%7C0%7C637877840448353213%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=oDkok8Sj4SMLV6Ez99jHb1S0E6GB37AdQ%2FK1ZcvbhIY%3D&reserved=0
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िन:शु� र कम मू�मा खाना आवेदन त� पाना 
 

आवेदन फारम भदा�, कृपया यी उपयोगी संकेतह�मा �ान िदनुहोस्। 
 

SNAP/TANF/FDPIR केस न�र: यो एजे�ीले सबै न�र र अ�रह�, उदाहरणका लािग, E123456, वा तपाईंको काउ�ीमा प्रयोग ग�रएको जुनसुकै 
संयोजन सिहत एजे�ीले तपाईंलाई उपल� गराएको पूण� वैध केस न�र �नुपछ�  । तपाईंको केस न�रको लािग तपाईंले आफ्नो स्थानीय सामािजक 
सेवा िवभागबाट प्रा� गनु�भएको पत्रलाई स�भ� गनु�होस् वा तपाईंको न�रको लािग ितनीह�लाई स�क�  गनु�होस्। 
 
पालनपोषण ब�ा: प�रवारसँग ब�े तर क�ाणकारी िनकाय वा अदालतको कानुनी हेरचाह अ�ग�त रहेको ब�ा तपाईंको प�रवारको आवेदनमा 
सूचीब� �न सक्छ। ब�ाको "���गत प्रयोग" आय सूचीब� गनु�होस्। यसमा एजे�ीले उपल� गराएको रकम मात्र समावेश �न्छ जुन ब�ाको 
���गत प्रयोगको लािग पिहचान ग�रएको �न्छ, ज�ै ���गत खच� भ�ा, उसको/उनको प�रवारले प्रा� गरेको पैसा, वा जािगरबाट। आवास, 
खाना र हेरचाह, िचिक�ा, र िचिक�ीय आव�कताह�को लािग प्रदान ग�रएको कोष पालनपोषण ब�ाको लािग आय मािनने छैन । यिद ब�ाको 
���गत उपयोगको आ�ानी छैन भने "0" लेख्नुहोस्। 
 
घरप�रवार: एक घरमा ब�े र आ�ानी र खच� साझा गन� स���त वा गैर-स���त ���ह�को समूह। 
 
वय� प�रवारका सद�ह�: सबै स���त र गैर-स���त ���ह� जो 21 वष� र मािथका छन् जुन तपाईंको घरमा बस्छन्। 
 
आिथ�क �पमा �त�: एक ��� आिथ�क �पमा आ�िनभ�र �न्छ र उसको कमाई र खच� प�रवार/प�रवारले बाँडफाँड नगदा� छु�ै आिथ�क 
इकाई/घर हो। एउटै िनवासमा छु�ाछु�ै आिथ�क एकाइह� खच�को अनुपात र एकअका�बाट आिथ�क �त�ता�ारा िवशेषता �न्छन्। 
 
हालको सकल आ�ानी : कटौती गनु� अिघ तपाईंको प�रवारको प्र�ेक सद�ले हालको समयमा कमाएको वा प्रा� गरेको पैसा । कटौतीका 
उदाहरणह� संघीय कर, रा� कर, र सामािजक सुर�ा कटौतीह� �न्। यिद तपाईंसँग एक भ�ा बढी काम छ भने, तपाईंले सबै कामह�बाट 
आय सूचीब� गनु�पछ� । यिद तपाईंले एकभ�ा बढी स्रोतह�बाट आ�ानी प्रा� गनु�भयो भने (�ाला, भ�ा, बाल सहयोग, आिद), तपाईंले सबै 
स्रोतह�बाट आय सूचीब� गनु�पछ� । केवल िकसानह�, �-रोजगार कामदारह�, प्रवासी कामदारह�, र अ� मौसमी कम�चारीह�ले उनीह�को 
1040 कर फारमह�बाट �रपोट� ग�रएको िवगत 12 मिहनाको आ�ानी प्रयोग गन� सक्छन्। 
 
सकल आयका उदाहरणह� �न्: 
 

• �ाला, तलब, सुझाव, किमशन, वा �-रोजगारबाट आय 
• शु� खेती आय - सकल िबक्री माइनस खच� मात्र - घाटा 

होइन 
• िनवृि�भरण, वािष�की, वा सामािजक सुर�ा सेवािनवृि� 

लाभह� सिहत अ� सेवािनवृि� आय 
• बेरोजगारी �ितपूित� 
• क�ाणकारी भु�ानीह� (SNAP को मू� समावेश 

गद�न) 
• साव�जिनक सहायता भु�ानी 

• द�क सहायता 
• पूरक सुर�ा आय (SSI) वा सामािजक सुर�ा बाँ�े लाभह� 
• भ�ा वा बाल समथ�न भु�ानी 
• कामदारको �ितपूित� सिहत अस�मता लाभह� 
• िद�जको िनवा�ह लाभ 
• �ाज वा लाभांश आ�ानी 
• बचत, लगानी, ट��, र अ� स्रोतह�बाट िनकािलएको नगद 

जुन ब�ाको खानाको लािग भु�ानी गन� उपल� �नेछ। 
• अ� नगद आय 

 
 

आय बिह�रण : प्रदान ग�रएको वा �वस्था ग�रएको कुनै पिन बाल हेरचाहको मू� , वा ��ो बाल हेरचाहको लािग भु�ानी वा बाल हेरचाह 
िवकास (�क अनुदान) कोष अ�ग�त य�ो हेरचाहको लािग खच�को प्रितपूित�को �पमा प्रा� भएको कुनै पिन रकमलाई यस काय�क्रमको लािग 
आयको �पमा िलइने छैन। । 
 
यिद तपाइँसँग कुनै प्र�ह� छन् वा आवेदन फारम भन� म�त चािहन्छ भने, कृपया स�क�  गनु�होस्: 
 
श्रीमती ए��� या रोमानो, िन:शु� र घटाइएको भोजन संयोजक 
aromano@spencerportschools.org 
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