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ЗАЯВКА ОТ ДОМОХОЗЯЙСТВА НА БЕСПЛАТНОЕ И ЛЬГОТНОЕ ПИТАНИЕ НА 2022-23 
ШКОЛЬНЫЙ ОКРУГ РИДЖФИЛД 

Подать заявку онлайн через портал Skyward Family Access 
Заполните, подпишите и верните это заявление в администрацию школы учащегося, окружной офис (510 Пионер-стрит) или по электронной почте: foodservice.application@ridgefieldsd.org 
Отметьте, получали ли вы пособие на питание в прошлом году: Бездомный Мигрант 
1. Перечислите всех учащихся, живущих с вами и посещающих школу. Если учащийся является приемным ребенком, бездомным или мигрантом, укажите это, поставив «х» в 

соответствующем поле. Включите любой личный доход, полученный учащимся, и отметьте «х» в соответствующем поле, чтобы указать, как часто он был получен. 
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2. Если кто-либо из членов домохозяйства (включая вас) в настоящее время участвует в одной или нескольких из следующих программ помощи, укажите номер дела. 
3.  Если нет, перейдите к шагу 3. 

Основная еда TANF Программа распределения продовольствия в индейских резервациях (FDIPR) Номер дела:   
4. Перечислите имена всех остальных членов домохозяйства. Укажите доход (округлить до долларов без центов) и ОТМЕТЬТЕ, как часто он поступает. Если член домохозяйства не 

получает дохода, поставьте 0. Если вы ставите 0 или оставляете разделы доходов пустыми, вы гарантируете, что у вас нет доходов, о которых нужно сообщать. 
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4. Всего членов домохозяйства (вкл. всех людей в домохозяйстве):  Последние 4 цифры номера соц. страхования (SSN)  Отметить, если нет SSN: 
(общее к-во в списке должно равняться к-ву членов домохозяйства, перечисленных выше) основного кормильца или другого члена семьи 

5. Контактные данные и подпись – Заполните, подпишите и верните это заявление по адресу: 
Я подтверждаю (гарантирую), что вся информация в этом заявлении верна и что все доходы указаны. Я понимаю, что данная информация предоставляется в связи с получением 
федеральных средств и что администрация школы может верифицировать (проверить) информацию. Я осознаю, что, если я преднамеренно предоставлю ложную информацию, мои 
дети могут лишиться льгот на питание, а я могу быть привлечен к ответственности в соответствии с применимыми законами штата и федеральными законами. 

 
 

 

Имя взрослого члена домохозяйства печатными буквами 
 

 

Подпись взрослого члена домохозяйства 
 

 

Электронный адрес 
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Город, штат и индекс 
 

 

Дневной телефон 
 

 

Дата 
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6. Расовая и этническая принадлежность детей (по желанию) – Мы обязаны запрашивать информацию о расовой и этнической принадлежности вашего ребенка (детей). Эта информация важна и помогает нам 
действовать в интересах нашего сообщества. Ответы на вопросы в этом разделе не являются обязательными и не влияют на право вашего ребенка (детей) на получение бесплатного или льготного питания. 

 

Отметьте одну или несколько расовых 
принадлежностей: 

Амер. индеец или кор. житель Аляски Азиат Отметьте одну этническую принадлежность: 

 Афроамериканец Коренной гаваец или житель других 
островов Тихого океана 

Испаноязычный или латиноамериканец 

 Белый  Не испаноязычный или латиноамериканец 
 

Закон Ричарда Б. Рассела о национальных школьных обедах (Richard B. Russell National School Lunch Act) требует предоставления информации в этом заявлении. Вы не обязаны предоставлять информацию, но если 
вы этого не сделаете, мы не сможем одобрить для вашего ребенка бесплатное или льготное питание. Вы должны указать последние четыре цифры номера социального страхования взрослого члена домохозяйства, 
подписавшего заявление. Последние четыре цифры номера социального страхования не требуются, если вы подаете заявление от имени приемного ребенка или указываете номер дела программы дополнительной 
продовольственной помощи (основное питание), программы временной помощи нуждающимся семьям (TANF) или программы распределения продовольствия в индейских резервациях (FDPIR) или другой 
идентификатор FDPIR для вашего ребенка, или когда вы указываете, что взрослый член домохозяйства, подписывающий заявление, не имеет номера социального страхования. Мы будем использовать вашу 
информацию, чтобы определить, имеет ли ваш ребенок право на бесплатное или льготное питание, а также для администрирования и обеспечения соблюдения программ обедов и завтраков. Чтобы помочь оценить, 
финансировать или определить льготы для программ, Мы МОЖЕМ передавать информацию о вашем праве на участие в программах образования, здравоохранения и питания аудиторам для проверки программ и 
сотрудникам правоохранительных органов, чтобы помочь им расследовать нарушения правил программы. 

В соответствии с федеральным законом о гражданских правах и положениями и политикой в области гражданских прав Министерства сельского хозяйства США (USDA), запрещена дискриминация по признаку расы, 
цвета кожи, национального происхождения, пола (включая гендерную идентичность и сексуальную ориентацию), ограниченных возможностей, возраста, а также репрессии или возмездие за предыдущую деятельность 
в области гражданских прав. 

Информация о программе может быть доступна на языках, отличных от английского. Лица с ограниченными возможностями, которым требуются альтернативные средства связи для получения информации о 
программе (например, шрифт Брайля, крупный шрифт, аудиозапись, американский язык жестов), должны обратиться в ответственное государственное или местное агентство, которое управляет программой, или в 
центр TARGET Министерства сельского хозяйства США по телефону (202) 720- 2600 (голос и телетайп) или связаться с Министерством сельского хозяйства США через Федеральную службу ретрансляции по телефону 
(800) 877-8339. 

Чтобы подать жалобу на дискриминацию в программе, заявитель должен заполнить форму AD-3027, форму жалобы на дискриминацию в программе Министерства сельского хозяйства США, которую можно получить 
в интернете по ссылке: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR. %20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf, в любом офисе USDA, по телефону (866) 632-9992 или написав 
письмо в адрес USDA. Письмо должно содержать имя заявителя, адрес, номер телефона и письменное описание предполагаемого дискриминационного действия с достаточной детализацией, чтобы 
проинформировать помощника секретаря по гражданским правам (ASCR) о характере и дате предполагаемого нарушения гражданских прав. Заполненную форму AD-3027 или письмо необходимо отправить в 
Министерство сельского хозяйства США по ссылке: 
почтой: Министерство сельского хозяйства США, офис помощника секретаря по гражданским правам 1400 Индепенданс Авеню, ЮЗ, Вашингтон, округ Колумбия 20250-9410 (1400 Independence Avenue, SW 
Washington, DC 20250-9410); или по факсу: (833) 256-1665 или (202) 690-7442; или электронной почтой: program.intake@usda.gov 

 

Школьный округ Риджфилд № 122 соблюдает все правила и нормы штата и федеральные правила и предоставляет равные возможности в программах и трудоустройстве и не допускает незаконной дискриминации по 
признаку расы, цвета кожи, национального происхождения/языка, семейного положения, статуса ВИЧ/гепатита С, пола, сексуальной ориентации, включая гендерное выражение или идентичность, вероисповедания, 
религии, возраста, статуса ветерана или военного, инвалидности или использования лицом с ограниченными возможностями обученной собаки-поводыря или служебного животного, а также обеспечивает равный 
доступ организации бойскаутов Америки и другим соответствующим молодежным группам. Школьный округ Риджфилд также предпринимает шаги для обеспечения того, чтобы лица другого национального 
происхождения, не владеющие английским языком, могли участвовать во всех образовательных программах, услугах и мероприятиях. Для получения информации об услугах перевода, двуязычном обучении или 
запросах относительно процедур соблюдения требований обращайтесь к Крису Гриффиту (Chris Griffith), координатору согласно главе IX/разделу 504/ADA (Закона о правах американских граждан с ограниченными 
возможностями), 510 Пионер-стрит, Риджфилд, штат Вашингтон 98642,(360) 619 98642 (510 Pioneer St. Ridgefield, WA 98642), (360) 619-1304, или по электронной почте chris.griffith@ridgefieldsd.org 

Это учреждение предоставляет равные возможности. 
 

ТОЛЬКО ДЛЯ ШКОЛЬНОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ — НЕ ПИШИТЕ НИЖЕ ЭТОЙ СТРОКИ 

КОНВЕРСИЯ ГОДОВОГО ДОХОДА: неделя х 52; 2 недели x 26; 2 раза в месяц х 24; месяц х 12. (НЕ конвертируйте в годовой доход, если домохозяйство не сообщает о многократности) 

 
СОГЛАСИЕ LEA: Осн.питание/TANF/FDPIR/Патронат 

Доход домохозяйства 
Общий размер домохозяйства   
Общий доход домохозяйства $  

Неделя Две недели 2 х месяц Месяц Год 

 
ЗАЯВКА ОДОБРЕНА ДЛЯ: Бесплатное питание 

Льготное питание 

ЗАЯВКА ОТКЛОНЕНА, ПОТОМУ ЧТО: Доход сверх разрешенной суммы Другое:   
Неполная/отсут. информация 

 
Дата отправки уведомления Подпись утверждающего должностного лица Дата 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
mailto:program.intake@usda.gov
mailto:chris.griffith@ridgefieldsd.org

