
2024-2025  िनः शु� र घटाइएको मू� �ू ल भोजनको लािग भम�� आवेदन 
प्रित घर एउटा आवेदन पूरा गनुर्होस् । कृ पया पेनको प्रयोग गनुर्होस् (पे��ल होइन) । 

अनलाइन आवेदन गनुर्होस्:  
फकार्उनुहोस् (िवद्यालय/िज�ाको नाम): 
ठेगाना: 

चरण 1 कक्षा 12 का र �सस�का सबै बालबािलका, िशशु र िवद्याथ�हरूको सूची बनाउनुहोस्। तपाईलंाई थप नामहरूको लािग ठाउँ चािहन्छ भने कागजको अक� पाना संल� गनुर्होस्।

घरका सबै ब�ाहरूको सूची बनाउनुहोस्। िशशुहरू, अ� �ूलहरूमा जाने ब�ाहरू, �ूल नजाने ब�ाहरू, र लाभहरूको लािग आवेदन नगन� ब�ाहरूको सूची बनाउन निबसर्नुहोस्। यसमा तपाईकंो प�रवारमा तपाईसँंग स���त नभएका ब�ाहरू 
समावेश हुन्छन्। 
ब�ाको नाम बीचको नाम ब�ाको थर गे्रड िवद्यालयको नाम (लागू भएमा) पालनपोष
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चरण 1: भाग ग 
र भाग घ 
हेनुर्होस्। 

☐ ☐ ☐ ☐ 
बीचको नाम ☐ ☐ ☐ ☐ 
बीचको नाम ☐ ☐ ☐ ☐ 
बीचको नाम. 

☐ ☐ ☐ ☐

चरण 2  के कुनै पिन प�रवारका सद�हरू (तपाई ंसिहत) यसमा सहभागी हुनुहुन्छ: 3SquaresVT वा �रच अप?  
 होइन  चरण 3 मा जानुहोस्।  हो   यहाँ केस न�र लेख्नुहोस् र चरण 4 मा जानुहोस्। केस न�र (ईबीटी काडर् न�र होइन): 
 चरण 3  प्र�ेक सद�को लािग सबै प�रवारका सद� र आ�ानी सूचीबद्ध गनुर्होस् (कर र कटौतीअिघ) 
A. प�रवारका सबै वय� सद�हरू (तपाई ंसिहत, स���त नभएपिन तपाईसँंग बिसरहेको छ र आ�ानी र खचर् साझेदारी गन� सबै)। तपाईलंाई थप नामहरूको लािग ठाउँ चािहन्छ भने कागजको अक� पाना संल� गनुर्होस्। आ�ानी प्रा�
नगरेपिन चरण 1 (आफूसिहत) मा सूचीबद्ध नभएका प�रवारका सबै वय� सद�हरूलाई सूचीबद्ध गनुर्होस्। प�रवारका सूचीबद्ध प्र�ेक सद�को लािग, यिद उनीहरूले आ�ानी प्रा� गछर् न् भने, प्र�ेक स्रोतको लािग कुल सकल आ�ानी (कर र कटौती 
भ�ा पिहले) केवल स�ूणर् डलर (से� होइन) मा �रपोटर् गनुर्होस्। यिद उनीहरूले कुनै पिन स्रोतबाट आ�ानी प्रा� गद�नन् भने '0' लेख्नुहोस् । यिद तपाईं '0' प्रिव� गनुर्हुन्छ वा कुनै फाँट खाली छोड्नुहुन्छ भने, तपाईंले प्रमािणकरण गद�  हुनुहुन्छ
(आशाजनक) �रपोटर् गनर् कुनै आ�ानी छैन।

प�रवारका सद�हरूको कुल सङ्�ा  
(बालबािलका र वय�हरू) 

प्राथिमक �ाला कमाउने वा अ� वय� 
प�रवारका सद�को सामािजक सुरक्षा न�रको 
अ��म चार सङ्�ा (यिद लागू भएमा) 

यिद सामािजक सुरक्षा 
न�र छैन भने बाकसमा 
िच� लगाउनुहोस् 

कित पटक प्रा� भयो? 

B. बाल आय बाल आय 
सा�ािहक हरेक 

2 ह�ा 
मिहनामा  
दुई मिहना 

मािसक वािषर्क 

किहलेकाही ंघरका बालबािलकाले कमाउँछन् वा आ�ानी प्रा� गछर् न्। 
यहाँ चरण 1 मा सूचीबद्ध सबै बालबािलकाले प्रा� गरेका कुल आ�ानी (कर र कटौती अिघ) समावेश गनुर्होस्। 

$ 

चरण 4 स�कर्  जानकारी र वय�को ह�ाक्षर।
 

“म प्रमािणत गछुर्  (वचनवद्ध) िक यो आवेदनमा भएका सबै जानकारी साँचो छन् र सबै आ�ानी �रपोटर् ग�रएको छ। यो जानकारी संघीय कोषको प्रा��को स��मा िदइएको हो र िवद्यालयका अिधकारीहरूले जानकारी प्रमािणत (जाँच) गनर् सक्छन् भ�े कुरा मैले बुझेको छु । मलाई थाहा छ िक यिद 
मैले जानाजानी गलत जानकारी िदएँ भने मेरा छोराछोरीले खानाको फाइदा गुमाउन सक्छन् र मलाई लागू हुने रा� र संघीय कानूनअ�गर्त मुद्दा चलाउन सिकनेछ।" 

फारममा ह�ाक्षर गन� वय�को छािपने नाम वय�को ह�ाक्षर आजको िमित 

पत्राचार ठेगाना (यिद उपल� भएमा) शहर रा� िजप फोन (वैक��क) इमेल (वैक��क) 

प�रवारका वय� सद�हरूको नाम (पिहलो र अ��म) 
कामबाट हुने 
आ�ानी 

कित पटक प्रा� भयो? कित पटक प्रा� भयो? कित पटक प्रा� भयो? 

प्रित 
ह�ा 

हरेक 
2 ह�ा 

मिहनामा 
दुई पटक 

प्रित 
मिहना 

प्रित 
वषर् 

सावर्जिनक 
सहायता, बाल 
सहायता, अिलमोनी 

प्रित 
ह�ा 

हरेक 
2 ह�ा 

मिहनामा 
दुई पटक 

प्रित 
मिहना अ� सबै आ�ानी* 

प्रित 
ह�ा 

हरेक 
2 ह�ा 

मिहनामा 
दुई पटक 

प्रित 
मिहना 

$  $  $  

$  $  $  

$  $  $  

$  $  $  

* पे�न, सेवािनवृि�, सामािजक सुरक्षा, 
एसएसआई, वा भीए लाभसिहत अ� सबै
आ�ानी 

आ�ानी स्रोतहरूको सूचीको लािग कृपया 
िनवेदनको पछािड हेनुर्होस्। 



आ�ानीको स्रोतहरू र उदाहरणहरू  आ�ानीको बारेमा थप जानकारीको लािग, कृपया यस आवेदनको साथमा रहेको िनद�शनहरू हेनुर्होस्। 
 

आ�ानीका स्रोतहरू 

कामबाट हुने आ�ानी सावर्जिनक सहायता/अिलमोनी/बाल सहायता पे�न/सेवािनवृि�/आ�ानीका अ� सबै स्रोतहरू 

• तलब, �ाला, नगद बोनस, िट�, किमसन 
• �-रोजगारबाट खुद आ�ानी (कृिष वा �वसाय) 
यिद तपाई ंअमे�रकी सै�मा हुनुहुन्छ भने: 
• आधारभूत तलब र नगद बोनस (युद्ध भु�ानी, 

FSSA, वा िनजीकरण आवास भ�ा समावेश 
नगनुर्होस्) 

• अफ-बेस आवास, खानाको लािग भ�ा, र 
लुगाफाटा 

• बेरोजगारी लाभ 
• कामदारको क्षितपुितर् 
• पूरक सुरक्षा आय (SSI) 
• रा� वा स्थानीय सरकारबाट नगद सहायता 
• भ�ा भु�ानी 
• बाल सहायता भु�ानी 
• भेटेरान लाभहरू 
• �� ाइक लाभहरू 

• सामािजक सुरक्षा/अश�ता (उदाहरणका लािग, 
रेलमागर् सेवािनवृि� र कालो फो�ो लाभ) 

• िनजी िनवृि�भरण वा असक्षमता लाभहरू 
• कोष वा घरज�ाबाट आ�ानी 
• वािषर्कीहरू 
• लगानीबाट हुने आ�ानी 
• कमाएको �ाज 
• भाडा आय 
• बािहरी घरप�रवारबाट िनयिमत नगद भु�ानी  

 बालबािलकाको आ�ानीको स्रोत उदाहरणहरू 

• ब�ासँग िनयिमत पूणर्कालीन वा आंिशक काम हुन्छ जहाँ उनीहरूले तलब वा �ाला कमाउँछन् 

• ब�ा अ�ो वा अपाङ्ग छ र सामािजक सुरक्षा लाभहरू प्रा� गदर्छ 

• आमाबुवा अपाङ्, सेवािनवृ�, वा मृतक हुनुहुन्छ र ितनीहरूको ब�ाले सामािजक सुरक्षा लाभहरू 
प्रा� गदर्छ 

• साथी वा िव�ा�रत प�रवार सद�ले िनयिमत रूपमा ब�ाका लािग खचर् गनर् पैसा िदन्छ 

• ब�ाले िनजी पे�न कोष, वािषर्की वा ट��बाट िनयिमत आ�ानी प्रा� गदर्छ  

ऐ��क  ब�ाहरूको जातीयता र वणर्को पिहचान। यो जानकारी गो� रा�खएको छ र 1974 को गोपनीयता ऐनद्वारा सुरिक्षत ग�रएको हुन सक्छ।  
हामीले तपाईंका बालबािलकाको न� र जाितकोबारेमा जानकारी सो� आव�क छ । यो जानकारी मह�पूणर् छ र यसले हामीले हाम्रो समुदायलाई पूणर् रूपमा सेवा ग�ररहेका छौ ंभनेर सुिनि�त गनर् मद्दत गदर्छ । यस ख�को जवाफ िदनु ऐ��क हो र 
यसले िनः शु� वा घटाइएको मू�को खानाको लािग तपाईंका बालबािलकाको यो�तालाई असर गद�न ।  

जातीयता (एउटामा िच� लगाउनुहोस्): ☐ िह�ािनक वा �ािटनो (�ुबा, मे��कन, �ूट� �रकान, दिक्षण वा म� अमे�रकी वा अ� �ेिनश सं�ृित वा उ�ि�को एक ���, वणर्को परवाह नगरी) ☐ िह�ािनक वा �ािटनो होइन 

वणर् (एक वा बढीमा िच� लगाउनुहोस्): ☐ अमे�रकन इ��यनवा अला�ा नेिटभ ☐ एिसयाली  ☐ कालो वा अिफ्रकी अमे�रकी   ☐ मूल िनवासी हवाईयन या अ� प्रशा� द्वीप समूह ☐ सेतो 

नभनुर्होस् �ूलको प्रयोगको लािग मात्र। 
ConversionAnnual Income : Weekly × 52, Every 2 Weeks × 26, Twice a Month × 24, Monthly × 12. Do not annualize income to determine eligibility unless more than one income frequency is listed- 

आ�ानी यो�ता मागर्िनद�शहरू 
 

 

Richard B. Russell National School ल� ऐनले िनः शु� वा स�ो मू�को खानाको लािग को यो� छ भनी हेनर् यो िनवेदनबाट जानकारी प्रयोग गनर् आव�क छ। हामी केवल पूणर् फारामहरू �ीकृत गनर् सक्छौ।ं हामीले तपाईंको 
यो�ता जानकारी िशक्षा, �ा�, र पोषण कायर्क्रमहरूसँग साझा गनर् सक्छौ ंतािक उनीहरूलाई तपाईंको प�रवारलाई कायर्क्रमका फाइदाहरू प्रदान गनर् मद्दत गनर् सिकन्छ। िनरीक्षकहरू र कानून प्रवतर्नले पिन कायर्क्रम िनयमहरू पूरा भएको 
सुिनि�त गनर् तपाईंको जानकारी प्रयोग गनर् स�छन्। 
कृपया आवेदनमा ह�ाक्षर गन� वय� प�रवारका सद�को सामािजक सुरक्षा न�रको अ��म चार न�रहरू प्रदान गरेको सुिनि�त गनुर्होस्। वय�सँग छैन भने, 'सामािजक सुरक्षा न�र छैन भने िच� लगाउनुहोस्'। कुनै पालक ब�ाको लािग 
आवेदनहरूमा सामािजक सुरक्षा न�र सूचीबद्ध गनर् आव�क छैन। पूरक पोषण सहायता कायर्क्रम (SNAP) वा खाँचोमा परेका प�रवारहरूका लािग अस्थायी सहायता (TANF) वा भारतीय आरक्षणमा खाद्य िवतरण कायर्क्रम (FDPIR) प्रा� गन� 
घरप�रवारका बालबािलकाहरूका लािग आवेदनहरूले सामािजक सुरक्षा न�र सूचीबद्ध गनर् आव�क पद�न। 
केही बालबािलका आवेदनिवना िनः शु� खानाको लािग यो� हुन्छन्। पालनपोषण ब�ा, र घरबारिवहीन, आप्रवासी वा भागेका बालबािलकाका लािग िनः शु� खाना प्रा� गनर् कृपया आफ्नो िवद्यालयमा स�कर्  गनुर्होस्। 

 

  

अ� जानकारी: िनः शु� वा कम लागतको �ा� बीमाबारे जानकारीको लािग ग्रीन माउ�ेन केयरलाई 1-800-8427 वा www.GreenMountainCare.org मा स�कर्  गनुर्होस् । खानाको खचर्मा मद्दत गनर् 3SquaresVT को बारेमा जानकारीको लािग 1-
800-479-6151 मा कल गनुर्होस्।  

तलको स�कर्  जानकारी भेदभावको उजुरी दतार् गनर् मात्र हो: संघीय नाग�रक अिधकार कानुन र संयु� रा� कृिष िवभाग (USDA) नाग�रक अिधकार िनयमहरू र नीितहरू अनुसार, यस संस्थालाई जाित, रंग, राि�� य मूल, िलङ्ग (िलङ्ग पिहचान र यौन 
झुकाव सिहत), असक्षमता, उमेर वा पूवर् नाग�रकको अिधकार गितिविधमा प्रितशोध वा बदलाको आधारमा भेदभाव गनर् िनषेध ग�रएको छ । कायर्क्रम जानकारी अंगे्रजी बाहेकका अ� भाषाहरूमा उपल� गराउन सिकन्छ । कायर्क्रम जानकारी प्रा� गनर्का 
लािग स�ारको वैक��क मा�म (ज�ै, बे्रल, ठूलो िप्र�, अिडयोटेप, अमे�रकी साङे्कितक भाषा) चािहने अपाङ्गता भएका ���हरूले कायर्क्रम �वस्थापन गन� िज�ेवार रा� वा स्थानीय िनकाय वा USDA को TARGET के�लाई (202) 720-2600 (आवाज र 
TTY) स�कर्  गनुर्पछर्  वा संघीय �रले सेवा माफर् त USDA लाई (800) 877-8339 मा स�कर्  गनुर्पछर्  ।   

कायर्क्रममा भेदभाव उजुरी दतार् गनर्, उजुरीकतार्ले फाराम AD-3027, USDA कायर्क्रम भेदभाव उजुरी फाराम भनुर्पछर्  जुन अनलाइनमा प्रा� गनर् सिकन्छ:  
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf, यो कुनै पिन USDA कायार्लयमा, (866) 632-9992 मा कल गरेर वा USDA लाई स�ोधन ग�रएको पत्र लेखेर पिन गनर् सिकन्छ। पत्रमा उजुरीकतार्को नाम, ठेगाना, टेिलफोन न�र र 
किथत नाग�रक अिधकार उ�ङ्घनको प्रकृित र िमितको बारेमा नाग�रक अिधकारका लािग सहायक सिचव (Assistant Secretary for Civil Rights, ASCR) लाई जानकारी िदन पयार्� िववरणमा किथत भेदभावपूणर् कायर्को िल�खत िववरण समावेश हुनुपछर्  । 
पूरा ग�रएको AD-3027 फाराम वा पत्र USDA मा िन�ानुसार पेश गनुर्पछर् :           (1) हुलाक: U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-
9410; वा (2) �ा�: (833) 256-1665; वा  (3) इमेल: program@intake@usda.gov 

यो समान अवसर प्रदायक संस्था हो । 

Total Income 

Weekly 
Every 

2 
Weeks 

2x 
Month Monthly Per 

Year 

 Household Size  
Categorical Eligibility 

 Eligibility 
  

 
  Free  Reduced Denied 

  ☐ 
 

☐ ☐ ☐ 

http://www.greenmountaincare.org/
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
mailto:program@intake@usda.gov
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