
إدارة الصحة في ولایة نیویورك
برنامج الرعایة الغذائیة للأطفال والبالغین

نموذج أھلیة الدخل
لمراكز الرعایة النھاریة للبالغین

اسم المركز

اسم البالغ تحت الرعایة

 SSI أو إذا كنت تتلقى إعانات FDPIR أو TANF أو SNAP الجزء الأول    أكمل ھذا الجزء إذا تلقى أي شخص في أسرتك
                  أو Medicaid. ثم انتقل إلى الجزء 3. 

الجزء 2أ.    أكمل ھذا القسم إذا لم تكمل الجزء (1). اذكر نفسك وزوجك وأي ممن تعولھم یعیشون في منزلك. 
                ثم اذكر جمیع الدخول التي تلقتھا الأسرة في الشھر الماضي في منزلك.

الجزء 2ب.    إذا تم إكمال الجزء 2أ، فیجب أن یقدم ھذا النموذج الاسم والأرقام الأربعة الأخیرة من رقم الضمان الاجتماعي للشخص 
                 البالغ الذي وقع الجزء 3. إذا لم یكن لدى الشخص البالغ رقم ضمان اجتماعي، فقم بكتابة NONE في المساحة المتوفرة.

رقم حالة الخاص بالبرنامج التكمیلي للمساعدات الغذائیة

TANF رقم

SSI رقم حالة

Medicaid رقم حالة

FDPIR رقم

الوظیفة رقم 2الوظیفة رقم 1اسم أفراد الأسرة
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أي دخل

شھري آخر

دولار أمریكي دولار أمریكي دولار أمریكيدولار أمریكيدولار أمریكي 1

دولار أمریكي دولار أمریكي دولار أمریكيدولار أمریكيدولار أمریكي 2
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رقم الضمان الاجتماعي (آخر 4 أرقام) الاسم

الجزء الثالث    بعد قراءة البیان التالي والبیان الموجود بالخلف، وقعّ أدناه.

التاریخ التوقیع

دولار أمریكيدولار أمریكي 5

إجمالي الأرباح (قبل الخصومات)

أشھد أن المعلومات الواردة أعلاه صحیحة وأنھ تم الإبلاغ عن جمیع الدخول. وأدرك أن المركز سیحصل على تمویلات فیدرالیة بناءً على المعلومات التي أقدمھا.

توقیع
أحد موظفي المركز

رقم اتفاقیة برنامج الرعایة الغذائیة للأطفال والبالغین
(CACFP)

التاریخ
المحدد

مسددمخفض مجاناً دولار أمریكي

لاستخدام الجھة الراعیة فقط

تعُد ھذه المؤسسة مقدم خدمة یلتزم باتباع مبدأ تكافؤ الفرص.

انظر التعلیمات في الجھة الخلفیة.
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الإجمالي
الدخل

إجمالي أفراد
الأسرة



بیان قانون الخصوصیة: یتطلب قانون ریتشارد ب. راسل الوطني للغذاء المدرسي (Richard B. Russell National School Lunch Act) المعلومات المطلوبة 
في ھذا النموذج. لست مضطرًا إلى تقدیم المعلومات، ولكن إذا لم تقدمھا، فلا یمكننا الموافقة على تقدیم وجبات مجانیة أو بأسعار مخفضة للمشارك. یجب أن تدرج آخر أربعة 

أرقام من رقم الضمان الاجتماعي لفرد الأسرة البالغ الذي یوقع على النموذج. رقم الضمان الاجتماعي غیر مطلوب عند إدراج البرنامج التكمیلي للمساعدات الغذائیة 
(SNAP)، أو المساعدة المؤقتة للأسر المحتاجة (TANF)، أو برنامج توزیع الغذاء على الحجوزات الھندیة (FDPIR)، أو دخل الضمان التكمیلي (SSI)، أو رقم حالة 
Medicaid للمشارك أو عندما تشیر إلى أن أحد أفراد الأسرة البالغین الذي یوقع على النموذج لیس لدیھ رقم ضمان اجتماعي. سنستخدم معلوماتك من أجل تحدید إذا كان 

المركز مؤھلاً للحصول على تعویض مقابل تكالیف الوجبات المجانیة أو مخفضة السعر أم لا ومن أجل إدارة البرنامج وتنفیذه.

DOH-3834 تعلیمات لإكمال
تعریف الدخل

الدخل یعني مقدار الدخل قبل خصم ضریبة الدخل وضریبة الضمان الاجتماعي وأقساط التأمین والمساھمات الخیریة والسندات وما إلى ذلك. ویشمل الآتي: (1) التعویض 
النقدي مقابل الخدمات، بما في ذلك الأجور أو المرتبات أو العمولات أو الرسوم؛ و(2) صافي الدخل من العمل للحساب الخاص في المجال غیر الزراعي؛ و(3) صافي 
الدخل من العمل للحساب الخاص في المجال الزراعي؛ و(4) مدفوعات الضمان الاجتماعي؛ و(5) أرباح الأسھم أو الفوائد على المدخرات أو السندات أو الإیرادات من 

التركات أو صنادیق الائتمان أو صافي إیرادات الإیجار؛ و(6) تعویض البطالة؛ و(7) التقاعد العسكري أو تقاعد الموظفین المدنیین الحكومیین أو معاشاتھم أو مدفوعات 
المحاربین القدماء؛ و(8) المعاشات أو الدفعات السنویة الخاصة؛ و(9) مدفوعات النفقة أو إعالة الأطفال؛ و(10) المساھمات المنتظمة من أشخاص لا یعیشون مع الأسرة؛ 

و(11) صافي العائدات؛ و(12) الاستحقاقات العسكریة التي تحصل علیھا نقدًا، مثل بدل السكن إلا إذا كنت في مبادرة خصخصة الإسكان العسكري؛ و(13) أي دخل 
نقدي آخر.

تعریف الأسرة
الأسرة تعني العائلة وفقاً للتعریف الوارد في القسم 226.2. یتم تعریف الأسرة على أنھا المشارك البالغ والزوج والمعال (المعالون) للمشارك البالغ، إذا كان یقیم مع 

المشارك البالغ.

تعلیمات للمتقدمین:
اكتب اسم المركز في المساحة المتوفرة.

اكتب بأحرف واضحة اسم الشخص البالغ الذي یذھب إلى ھذا المركز.
الجزء (1): إذا تلقى أي شخص في منزلك مساعدات من برنامج SNAP أو TANF أو شارك في FDPIR أو كنت تتلقى مساعدات من SSI أو Medicaid، فأكمل 

الجزء (1). اكتب رقم حالة SNAP أو TANF أو FDPIR أو SSI أو Medicaid. ثم أكمل الجزء 3 وأعد النموذج إلى المركز.
الجزء 2أ: أكمل ھذا القسم إذا لم تكمل الجزء (1). اذكر نفسك وزوجك وأي ممن تعولھم یعیشون في منزلك. ثم اذكر جمیع الدخول التي تلقتھا الأسرة في الشھر الماضي 

في منزلك.
أدخل مقدار الدخل الذي حصل علیھ كل شخص الشھر الماضي، قبل خصم الضرائب أو أي شيء آخر. قم بالرجوع إلى "تعریف الدخل" و"تعریف الأسرة" أعلاه. إذا كان 

أي مبلغ في الشھر الماضي أكثر أو أقل من المعتاد، فاكتب الدخل المعتاد لذلك الشخص.
الجزء 2ب: إذا أكملت الجزء 2أ، فمطلوب آخر أربعة أرقام من رقم الضمان الاجتماعي للشخص البالغ الذي یوقع على الإقرار. إذا لم یكن لدیك رقم ضمان اجتماعي، 

فاكتب لا یوجد.
الجزء (3): ثم قم بتوقیع النموذج وتأریخھ وإعادتھ إلى المركز.

تعلیمات للمراكز والجھات الراعیة:
یجب إكمال قسم "لاستخدام الجھات الراعیة فقط" وتوقیعھ وتأریخھ بواسطة طاقم المركز أو الجھة الراعیة. یجب على الراعي/ممثل المركز مراجعة نموذج أھلیة الدخل 

والتأكد من إكمالھ كما ھو موضح في التعلیمات أعلاه. ثم حدد ما یلي:
.CACFP رقم اتفاقیة الجھة الراعیة

إجمالي أفراد الأسرة - لا یلزم إكمال ھذا العنصر إذا أكمل المشارك الجزء (1).
إجمالي الدخل - لا یلزم إكمال ھذا العنصر إذا أكمل المشارك الجزء (1). حدد إجمالي الدخل الشھري كما تم احتسابھ من الجزء 2أ. إذا اختار المشارك عدم الإفصاح عن 

الدخل، فیجب تصنیف النموذج على أنھ مدفوع.
الحالة المجانیة أو المخفضة أو المدفوعة - قارن بین إجمالي دخل الأسرة والعدد الإجمالي لأفراد الأسرة مع إرشادات أھلیة الدخل (CACFP-3687) للعام الحالي 
لتحدید إذا كان ینبغي تصنیف حالة الأسرة على أنھا مجانیة أم مخفضة أم مدفوعة. استخدم العمود المناسب في نموذج CACFP-3687 لتصنیف دخلھم. فعلى سبیل 

المثال، إذا أشار أحد المشاركین إلى مقدار دخلھ كل أسبوعین، اضرب ھذا المبلغ في 26 لتحدید الدخل السنوي.
یتم تصنیف النماذج غیر المكتملة (التي تنقصھا التوقیعات أو معلومات الدخل أو أرقام الحالة لبرنامج SNAP أو TANF أو FDPIR أو SSI أو Medicaid) على 

أنھا مدفوعة.
یجب على الجھة الراعیة/ممثل المركز الذي یحدد الأھلیة التوقیع على النموذج وتأریخھ.

إن نموذج أھلیة الدخل سارٍ حتى آخر یوم من شھر التوقیع بعد سنة تقویمیة واحدة من تاریخ توقیعھ. على سبیل المثال، النموذج الموقع في 12 مایو 2019 صالح 
حتى 31 مایو 2020.
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الدخل

الأسرةالعائلة

 لا یوجد

مدفوع


