اطّلعنا على طلبك
[bookmark: Text20][bookmark: Text21][School District/LEA Name]		[Date]
[bookmark: Text19]العزيز [Name]:
[bookmark: Text34]نوَّد الإشارة إلى أننا اطّلعنا على المعلومات التي أرسلتها إلينا لإثبات أن [Name(s) of Child(ren)] مؤهَّل/ون للحصول على وجبات مجانية أو مخفَّضة السعر وقررنا ما يلي: 
[bookmark: Check1]	|_|	لم تتغير أهلية طفلك(أطفالك).
[bookmark: Check2][bookmark: Text33]	|_|	ابتداءً من [Date]، سيتم تغيير أهلية طفلك(أطفالك) للحصول على وجبات بسعر مخفَّض أو مجانية
لأن دخلك يندرج ضمن حدود أهلية الحصول على الوجبات المجانية. سيحصل طفلك(أطفالك) على الوجبات مجانًا. 
[bookmark: Check3][bookmark: Text35][bookmark: Text36]	|_|	ابتداءً من [Date]، سيتم تغيير أهلية طفلك(أطفالك) للحصول على وجبات مجانية أو بسعر مخفَّض
لأن دخلك يتجاوز الحد المسموح به. تكلفة مخفَّضة [$ Amount] لوجبات طعام الغداء [$ Amount] والإفطار. 
[bookmark: Check4]	|_|	اعتبارًا من [date]، لم يعد طفلك(أطفالك) مؤهَّلين للحصول على وجبات مجانية أو مخفَّضة السعر
للأسباب التالية:
[bookmark: Check5]|_|	توضح السجلات أن أحد الأفراد في أسرتك لم يتلقَ إعانات برنامج الأطعمة الأساسية (Basic Food) أو برنامج توزيع الأغذية على المحميات الهندية (Food Distribution Program on Indian Reservations, FDPIR) أو برنامج المساعدة المؤقتة للعائلات المحتاجة (Temporary Assistance for Needy Families, TANF)، أو أن الأسرة "لا تتلقَّى أي إعانات".
[bookmark: Check6]|_|	توضج السجلات أن الطفل(الأطفال) ليس بلا مأوى أو مهاجر.
[bookmark: Check7]|_|	دخلك يتجاوز الحد المسموح به للحصول على الوجبات المجانية أو المخفَّضة السعر.
[bookmark: Check8][bookmark: Text37]|_|	لم تُقدِّم: [List Documentation]
[bookmark: Check9]|_|	لم ترد على الطلب.  
[bookmark: Text32]تكلفة [$ Amount]وجبات طعام الغداء [$ Amount] والإفطار. إذا انخفض دخل أسرتك عن الحد المسموح به، فيمكنك التقدُّم بطلب مرةً أخرى.  إذا تم رفض منحك إعانات مسبقًا بسبب عدم حصول أحد الأفراد في أسرتك على إعانات برنامج الأطعمة الأساسية (Basic Food) أو برنامج توزيع الأغذية على المحميات الهندية (Food Distribution Program on Indian Reservations, FDPIR) أو برنامج المساعدة المؤقتة للعائلات المحتاجة (Temporary Assistance for Needy Families, TANF)، أو أن الأسرة "لا تتلقَّى أي إعانات"، يمكنك التقدُّم بطلب استنادًا إلى أهلية الدخل.  إذا لم تُقدِّم إثباتًا على أهليتك الحالية، فسيُطلب منك القيام بذلك إذا قدِّمت طلبًا مرةً أخرى.
[bookmark: Text38][bookmark: Text39][bookmark: Text40][bookmark: Text41]إذا كنت لا توافق على هذا القرار، يمكنك مناقشته مع [Name of Contact Person] في [Phone Number]. يحق لك أيضًا طلب عقد جلسة استماع عادلة. إذا طلبت عقد جلسة استماع بتاريخ [Date],، فسيستمر طفلك (أطفالك) في الحصول على وجبات مجانية أو مخفَّضة السعر حتى يتم إصدار قرار في جلسة الاستماع. يمكنك طلب جلسة استماع عن طريق الاتصال بـ [Name, Address, Phone number, or E-mail]. أو مراسلته كتابيًا
مع خالص التحيات،
[bookmark: Text31]_______________________________
[Name of Signee]
يتطلب قانون ريتشارد ب. راسل الوطني للغذاء المدرسي (Richard B. Russell National School Lunch Act) الحصول على المعلومات المذكورة للتحقُّق من أهلية أطفالك للحصول على وجبات مجانية أو مخفَّضة السعر. إذا لم تُقدِّم المعلومات أو قدِّمت معلومات غير كاملة، فقد لا يحصل أطفالك وجبات مجانية أو مخفَّضة السعر. 
وفقًا لقانون الحقوق المدنية الفيدرالي ولوائح وسياسات الحقوق المدنية لوزارة الزراعة الأمريكية (U.S. Department of Agriculture, USDA)، يُحظر على هذه المؤسسة التمييز على أساس العرق أو اللون أو الأصل القومي أو الجنس (بما في ذلك الهوية الجنسانية والميل الجنسي) أو الإعاقة أو العمر أو الثأر أو الانتقام من نشاط سابق في مجال الحقوق المدنية.
قد تكون معلومات البرنامج متاحة بلغات أخرى غير الإنجليزية. يجب على الأشخاص ذوي الإعاقة الذين يحتاجون إلى وسائل اتصال بديلة للحصول على معلومات البرنامج (على سبيل المثال، طريقة برايل، الطباعة الكبيرة، شريط التسجيل، لغة الإشارة الأمريكية)، الاتصال بالولاية المسؤولة أو الوكالة المحلية التي تُدير البرنامج أو بمركز التكنولوجيا والموارد التي يسهل الوصول إليها تمنح التوظيف اليوم التابع "Technology and Accessible Resources Give Employment Today, TARGET Center" لـ USDA على 2600-720 (202) (الصوتي وجهاز اتصالات الصُم) أو اتصل بـ USDA من خلال خدمة التحويل الفيدرالية 8339-877 (800).
لتقديم شكوى بشأن التعرض للتمييز في البرنامج، يجب على صاحب الشكوى إكمال نموذج AD-3027، نموذج شكوى التمييز في برنامج USDA والذي يمكن الحصول عليه عبر الإنترنت على: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf, من أي مكتب USDA، عن طريق الاتصال بـ 9992-632 (866)، أو عن طريق كتابة رسالة موجهة إلى USDA. يجب أن تحتوي الرسالة على اسم صاحب الشكوى وعنوانه ورقم هاتفه ووصفًا مكتوبًا للإجراء التمييزي المزعوم بتفاصيل كافية لإبلاغ السكرتير المساعد للحقوق المدنية (Assistant Secretary for Civil Rights, ASCR) بطبيعة وتاريخ انتهاك الحقوق المدنية المزعوم. يجب إرسال نموذج أو خطاب AD-3027 المكتمل إلى USDA عن طريق:
1. البريد:
U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410؛ أو
2. الفاكس:
256-1665 (833) أو 7442-690 (202)؛ أو
3. البريد الإلكتروني:
program.intake@usda.gov
 
توفر هذه المؤسسة تكافؤ الفرص.


