
CACFP-3673ru (5/11) PAGE 1 OF 1 

 

 ПИСЬМО К СЕМЬЯМ 
 

Уважаемый родитель, опекун или участник программы CACFP! 

Ваша программа, согласно которой вам ежедневно предоставляется питание, включена в Child and Adult Care Food Program 

(CACFP, программу питания для детей и взрослых). Информация, предоставляемая вами в Форме о доходе, необходима для 

определения суммы компенсации, которую ваша программа получит от CACFP для предоставления питания и легких 

закусок; данная сумма вычисляется в соответствии с критериями оценки дохода семей, разработанными United States 

Department of Agriculture (USDA, Министерством сельского хозяйства США) и приведенными ниже. Мы просим вас как 

можно скорее заполнить форму, для того чтобы ваш центр смог получить максимальную компенсацию за здоровое питание и 

закуски. Каждая семья заполняет такое заявление один раз в год. Вся предоставляемая в форме информация является 

конфиденциальной и используется только для определения суммы компенсации, которую ваша программа получает от 

CACFP для предоставления питания и легких закусок. 
 

Ниже приведено руководство по заполнению Формы о доходе. 
 

DOH-3688: Форма о доходе для Child Care Center (центра ухода за ребенком) 

 Семьи, какой-либо член которых в настоящее время получает Food Stamps (продовольственные талоны), Temporary 

Assistance to Needy Families (TANF, временное пособие нуждающимся семьям) или участвует в Food Distribution Program 

on Indian Reservations (FDPIR, программе распределения продуктов питания по индейским резервациям), автоматически 

получают право на наибольшую компенсацию и должны заполнить только раздел А данной формы. 

 Участники программы “Head Start” автоматически получают право на наибольшую сумму компенсации от CACFP. В 

этом случае Форму о доходе подавать не нужно. 

 Приемные дети автоматически получают право на наибольшую сумму компенсации от CACFP. Семьи, в которых есть и 

приемные, и родные дети, за которыми осуществляется дневной уход, могут заполнять одну форму, включая приемного 

ребенка как члена семьи. Определение наличия права родных детей на компенсацию будет основываться на информации, 

которую семья указала в форме. 
 

DOH-3834: Форма о доходе для Adult Day Care Center (центра дневного ухода за взрослыми) 

 Взрослые участники программы, живущие в семьях, какой-либо член которых в настоящее время получает Food Stamps, 

TANF или участвует в FDPIR, а также взрослые, сами получающие Supplemental Security Income (SSI, дополнительную 

социальную помощь) или Medicaid (медицинскую помощь малоимущим), автоматически получают право на 

наибольшую сумму компенсации и должны заполнить только части 1 и 3 данной формы. 
 

РУКОВОДСТВО ПО ОЦЕНКЕ ДОХОДА 

(Действительно с 1 июля 2011 года до 30 июня 2012 года) 

 Размер семьи ПИТАНИЕ ПО СНИЖЕННЫМ ЦЕНАМ  

  Год Месяц Неделя  

 1 20 147 1 679 388  

 2 27 214 2 268 524  

 3 34 281 2 857 660  

 4 41 348 3 446 796  

 5 48 415 4 035 932  

 6 55 482 4 624 1 067  

 7 62 549 5 213 1 203  

 8 69 616 5 802 1 339  

 

На каждого 

дополнительного 

члена семьи 

+7 067 +589 +136  

 

В ходе выполнения программы питания для детей и взрослых никто не будет подвергаться дискриминации по расовому 

признаку, цвету кожи, национальному признаку, признаку пола или возраста или из-за физических или умственных недостатков. 

Если вы считаете, что подверглись дискриминации по какому-либо признаку, напишите руководителю Отдела судебных 

разбирательств Министерства сельского хозяйства США по адресу: USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence 

Avenue, SW, Washington, DC 20250-9410 или позвоните по телефону (866) 632-9992 (голосовая связь). Лица с нарушениями 

слуха или речи могут связаться с Министерством сельского хозяйства США через Federal Relay Service (Федеральную службу 

переадресации вызовов) по телефону (800) 877-8339 или (800) 845-6136 (на испанском языке). Министерство сельского 

хозяйства США является поставщиком услуг и работодателем, предоставляющим всем равные возможности. 
 

     
(Спонсор/Должностное лицо центра)  (Организация-спонсор)  (Дата) 
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