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 致家庭的信 
 

尊敬的家长、监护人和 CACFP 参加者： 

您的计划参加 Child and Adult Care Food Program（儿童和成人食品计划）(CACFP)并提供每一工作日的营养正

餐。收入资格表中所要求的信息决定您的计划将根据下列 United States Department of Agriculture 美国农业部）

(USDA) （家庭收入标准得到多少 CACFP 正餐和加餐补贴。 我们鼓励您尽快填写好表格，以便您的计划可以最

大限度地为您提供正餐和加餐补贴。 每个家庭每年需填写一份表格。 此表中的所有信息都是保密的，并仅用于

确定此计划的 CACFP 正餐和加餐补贴。 

 

以下列出收入资格表的填写指南。 

 

DOH-3688: Child Care Centers（儿童照顾计划）收入资格表 

 目前家中有任何成员接受 Food Stamps（食品券）、Temporary Assistance to Needy Families（贫困家庭临时补

助）(TANF) 的家庭或者 Food Distribution Program on Indian Reservations（印地安人保护计划的食物分配项

目）(FDPIR)的参加者自动享有最高级别补贴的资格，并仅需填写此申请表的 A 部分。  

 Head Start(早教)参加者自动享有 CACFP 最高级别补贴的资格。不需填写收入资格表。 

 抚养儿童自动享有 CACFP 最高级别补贴的资格。有日托儿童的家庭，无论是抚养儿童或者是非抚养儿童，

也许可以填写一份表，并将抚养儿童列为家庭成员。非抚养儿童的资格取决该家庭在表上所填写的信息。 

DOH-3834: Adult Day Care Centers（成人照顾计划）收入资格表 

 居住在一个家庭中的成年参加者，并目前该家庭的任何成员领取 Food Stamps（食品券）、 TANF 或者参加

FDPIR，或者该成年人本人领取 SSI 或 Medicaid，则该成人自动取得领取最高补贴的资格，并且仅需填写表

格的第 1 和第 3 部分。  

收入资格指南 

(有效期为 2011 年 7 月 1 日至 2012 年 6 月 30 日) 
 

 家庭成员数量 低价正餐  

  年 月 周  

 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  

 每个额外家庭成员 +7,067 +589 +136  

 

在 Child and Adult Care Food Program（儿童和成人食品计划）操作中，禁止因为种族、肤色、原国籍、性别、年

龄、有残疾而歧视任何人。 如果您认为自己受到歧视，请写信至 USDA, Director, Office of Adjudication, Room 

326-W, Whitten Building, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, DC 20250-9410 或拨打电话(866)632-9992（

语音）。 有听力或语言障碍者，可通过 Federal Relay Service（联邦中转服务）与 USDA 联络，号码是：(800) 

877-8339 或者 (800) 845-6136 （西班牙语）。USDA 是平等机会的供应者和雇主。 
 

     

（主办方/中心负责人）  （主办组织）  （日期） 
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