
Attachment J16: Prototype Household Application for Free and Reduced Price School Meals 
(Gujarati) 

This information is being collected from School food authorities and schools. This is a revision of a currently 
approved information collection. The Richard B. Russell National School Lunch Act (NSLA) 42 U.S.C. § 1758, as 
amended, authorizes the National School Lunch Program (NSLP). This information is required to administer and 
operate this program in accordance with the NSLA. Under the Privacy Act of 1974, any personally identifying 
information obtained will be kept private to the extent of the law. According to the Paperwork Reduction Act of 
1995, an agency may not conduct or sponsor, and a person is not required to respond to, a collection of 
information unless it displays a valid OMB control number. The valid OMB control number for this information 
collection is 0584-0026. The time required to complete this information collection is estimated to average 6 
minutes per response. The burden consists of the time it takes for households to complete their application. Send 
comments regarding this burden estimate or any other aspect of this collection of information, including 
suggestions for reducing this burden, to: U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Services, Office of 
Policy Support, 1320 Braddock Place, Alexandria, VA 22314, ATTN: PRA (0584-0026). Do not return the 
completed form to this address.
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Definition of Household 
Member : “Anyone who is 

income and expenses, even if 
not related.”

Children in Foster care  and 
children who meet the 
definition of Homeless , 
Migrant or Runaway  are 
eligible for free meals. Read 
How to Apply for Free and 

for more information.
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2016-2017 િનઃɃલ્ક અને ઘટાડ° ° ° પ્રોટોટાઈપ ઘર°ɀ અરĥ OMB# 0584-0026 
Expiration Date: X/XX/20XX

ુ લા દર શાળા આહાર માટ ુ
ઘર દ�ઠ એક અરĥ ȶ ૂ ૃપા કર�ને પેનનો ઉપયોગ કરો (પે�ન્સલ નહӄ).ણર્ કરો. Ȣ

પગɀ 1 િશɃ, બાળક અન િવદ્યાથ� હોય તવા તમામ ઘરɀ સભ્યો અન ધોરણ 12મા અન ત્યા Ʌધીના િવદ્યાથ�ઓન યાદ�મા સામલ કરો (વધારાના નામો માટ વȴ જગ્યા જોઈતી હોય તો કાગળȵ વȴ એક પાȵ જોડો)

“એવીસભ્યોની વ્યાખ્યાઃ ુɀઘર°
કોઈ પણ વ્ય�ક્ત Ȑ તમાર� સાથ ે

ેતી હોય અન ેઆવક અન°રહ
ખચર્મા ંભાગ પડાવતી હોય, પછ�
ભલેન ેત ેતમારા સં ંબધી ન હોય.” 

ેતા બાળકો અન°રહંહમાૃપાલક Ȥ
ઘરિવહોણા, �હજરતી અથવા

ંલાની વ્યાખ્યામાેથી ભાગઘર°
આવતા બાળકો િનઃɃલુ્ક આહાર 

મા�હતીુ. વȴછલાયક ઠરમાટ° ે°
લ્ક અનુɃવી ર�ત ેિનઃક°માટ°  ે

લ આહાર માટ�લા દરઘટાડ° ° ૂ°
અરĥ કરવી ત ેિવભાગ વાચંો. 

િવદ્યાથ�?
બાળકȵ ં ુપ્રથમ નામ બાળકની અટક ધોરણ પાલક િશɃ ુ ઘરિવહોȰ, �હજરતી, એમઆઈ ુ ં

ઘરહા ના થી ભાગેɀુ ં

Ȑ
 પ
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પગɀ 2 Ƀ હાલ ઘરȵ કોઈ પણ સભ્ય (તમારા સ�હત) નીચનામાથી કોઈ એક અથવા વȴ સહાય કાયક્રમમા સહભાગી થઈ રɖ છઃ સ્નપ, ટ�એએનએફ અથવા એફડ�પીઆઈઆર? 

અહӄ ક°જો ના  > પગલા ં3 પર Ĥવ..: જો હા > સ નબંર લખો અન ેપછ� પગɀ ુ4 પર Ĥવ (પગɀંં  ુ3 ȶણૂર્ કરશો નહӄ) ક°સ નબરઃં

પગɀ 3 ઘરના તમામ સભ્યો માટ આવકનો �રપોટ આપશો (જો તમારો જવાબ પગલા 2મા ‘હા’ હોય તો આ પગɀ ȧક� જજો)

ક°

 ફક્ત એક ક°આ જગ્યામાં સ નબંર લખશો. 

ટલી વાર? 
એ. બાળકની આવક 
ðાર°ક ઘરȵુ ંકોઈ બાળક આવક રળȱુ ંહોય છે ક° મેળવȱ ુ ંહોય છે. Ȣૃપા કર�ને અહӄ પગલા ં1મા ંસામેલ તમામ ઘર°ɀ ુસભ્યોએ મેળવે ુલ આવકને સામેલ કરશો.લી Ȣ

$ 
ુ ુબી. તમામ ȶખ્ત ઘર°ɀ સભ્યો (તમારા સ�હત) 

બાળકની આવક સાપ્તા�હક �દ્વ-સાપ્તા�હક 2x માિસક માિસક 

પગલા ં1મા ંયાદ�મા ંસામેલ ન હોય તેવા તમામ ઘર°ɀ ુસભ્યોની (તમારા સ�હત) યાદ� બનાવો પછ� ભલેને તેમની કોઈ આવક ન હોય. યાદ�માં °ɀ ુસભ્ય માટ, Ȑમની પણ કોઈ આવક હોય તેના દરક Ęોત માટ (કરવે વ±) Ȣુસામેલ તમામ ઘર ° ° ° રા ȶ ૂ
 નહӄ) નҭધ કરાવવી. તેમની કોઈ પણ Ęોતમાં ુ ંથી આવક ન હોય તો ‘0’ લખɂ. જો તમે ‘0’ લખશો અથવા કોઈ ખાȵ  નҭધવા લાયક કોઈ આવક જ નથી. 

લ આવકનીઅહӄ કઈ આવકન ેસામલે કરવી 
ત ેબાબત ેઅિનિĖત છો? 

પાȵુ ંપલટાવો અને વȴ ુમા�હતી 
 “આવકના Ęોત” િશષર્ક માટ°

ધરાવતા ચાટર્ન ેવાચી Ĥવ.ં

“બાળકો માટ આવકના Ęોતો” 
ચાટર્ આપન ેબાળકની આવકના 
િવભાગન ેસમજવામા ંમદદĮપ 
થશ.ે 

ર્ °ુ“ȶખ્તો માટ આવકના Ęોતો” ચાટ
આપન ેઘરના તમામ ȶખુ્તોના 
િવભાગન ેસમજવામા ંમદદĮપ 
થશ 

સં ૂ  ંજ (સેન્ટમાંȶણર્ ડોલરમા ુ ંખાલી છોડ� દ°શો, તો તમે પ્રમા�ણત કર� રહ્યા છો ક°

ક°ટલી વાર? 
Ĥહ

ક°ટલી વાર?ક°ટલી વાર? 

°ખુ્ત ઘર ુ ɀ° સભ્યોના નામ (પહ ં ુઅને અટક) કામમાથંી આક સહાય/ભરણપોષણ પેન્શન/ િનɂિૃĂ/ અન્ય તમામ આવક 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

સાપ્તા�હક �દ્વ-સાપ્તા�હક 2x માિસક માિસક 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

Ȣુલ ઘર°ɀ ુસભ્યો નતાȰ°
 સોશ્યલ િસɉ�રટ� નબરના (એસએસએન) છલ્લા ચાર Ӕકોુ ં ેે ુ(બાળકો અન ȶખ્તો) 
પ્રાથિમક મહ ં °ુ ુરળનાર અથવા અન્ય ȶખ્ત ઘર  ુસભ્યના

°ર સહાય/ બાળ 

X X X X X 

સાપ્તા�હક �દ્વ-સાપ્તા�હક 2x માિસક માિસક 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

સાપ્તા�હક �દ્વ-સાપ્તા�હક 2x માિસક માિસક 

કોઈ એસએસએન ન 
હોય તો ખȿું કરો 

સપક મા�હતી અન ȶખ્તના હસ્તાક્ષરપગɀ 4 

“Ɇુ ં ંુ Ġ ં(વચન આȶુ ંĠં ° આ અરĥમા ંઆપેલી સઘળ� મા�હતી સાચી છ અને તમામ આવકની નҭધ કરાઈ છ. Ɇુ ંસમȩુ ંĠ ંક° આ મા�હતી ફ°ડરલ ફડની પ્રા�પ્તના સં બધમાં ે , અને સ્Ȣલ અિધકાર�ઓ આ મા�હતીની ખરાઈ (ચકાસણી) કર� શકૂ ° ે ે ક° જો મҪ Ĥણી જોઈને ખોટ�પ્રમા�ણત કȿ ) ક ે ે ં ં  અપાયેલી છ  છ. મને આ વાતની Ĥણ છ
મા�હતીઆપી હશે માવી શક ે, અને માર� સામે લાȤ પડતા રાԌય તથા ફડરલ કાયદાઓ હઠળ અદાલતી કાયર્વાહ� થઈ શક ે, તો મારા બાળકો આહારને લગતા લાભો Ȥુ ° છ ુ ° ° ° છ.” 

શરે�ȵુ ંસરનાȺુ ં(જો ઉપલબ્ધ હોય) એપાટર્મેન્ટ # શહર° રાԌય ઝીપ �દવસના સમયે ફોન તથા ઈમેઈલ (વૈક�લ્પક) 

ફોમર્મા ંહસ્તાક્ષર કર� રહ° ુ ુ ંપ્રકાિશત નામ ȶુ આજની તાર�ખલા ȶખ્તȵ ખ્તના હસ્તાક્ષર 
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આવકના ĘોતોɅચનાઓ 

બાળકો માટ° આવકનો 

બાળકની આવકના Ęોતો ȳૃષ્ટાતં(તો) 

- કામથી આવક - બાળકની પાસે કોઈ Ĭલટાઈમ ક° પાટર્ટાઈમ કામ છે Ԍયાં
તેને વેતન ક° મહ°નતાȰુ ંમળે છે 

- સોશ્યલ િસɉ�ુરટ�
- િવકલાગંતા સહાય
- સવાર્ઈવર લાભો

- બાળક પ્રજ્ઞાચɇ ુક° િવકલાગં છે અન ેતેન ેસોશ્યલ િસɉ�ુરટ�
લાભો મળે છે 
-વાલીઓ િવકલાગં, િનɂĂૃ અથવા રોગગ્રસ્ત છે અને તમેના
બાળકન ેસોશ્યલ િસɉ�ુરટ� લાભો મળ� રહ્યા છે 

- ઘર બહારની વ્ય�ક્તની આવક - એક િમત્ર અથવા પ�રવારના કોઈ ȳૂરના સગા Ȑ િનયિમત
ર�તે બાળકના ખચર્ના નાણા ંઆપે છે

- અન્ય કોઈ Ęોતની આવક - બાળકને કોઈ ખાનગી પેન્શન ફંડ, એન્Ȼઈુટ�, ક° ટ્રસ્ટમાથંી
િનયિમત આવક પ્રાપ્ત થાય છે

ȶખુ્તો માટ° આવકનો Ęોત 

કામથી આવક Ĥહ°ર સહાય/ ભરણપોષણ
/ બાળ સહાય 

પને્શન/ િનɂિૃĂ/ અન્ય
તમામ આવકો 

- વતેન, મહ°નતાણા,ં રોકડ બોનસ
- સ્વ-રોજગારમાથંી ચોખ્ખી આવક
(ખેતી અથવા વપેાર) 

- ઓફ-બેઝ આવાસ, આહાર અને
વĘો માટ°ના ંભથ્થાં 

જો તમે Ȼએુસ િમ�લટ્ર�મા ંહોવઃ 

- બે�ઝક વેતન અને રોકડ બોનસ
(Ȼદુ્ધ વતેન, એફએસએસએ અથવા
ખાનગીȢૃત આવાસ ભથ્થાનંે સામેલ
ન કરશો)

- બેરોજગાર� ભથ્Ȳું
- કામદારȵુ ંવળતર

- ȶરૂક Ʌરુક્ષા આવક (એસએસઆઈ)

- રાԌય અથવા સ્થાિનક સરકાર તરફથી
રોકડ સહાય

- ભરણપોષણની ȧકૂવણી

- બાળ સહાય ȧકૂવણી

- વ�રષ્ઠ નાગ�રક લાભો

- લાભો જણાવો

- સોશ્યલ િસɉ�ુરટ� (ર°લરોડ િનɂિૃĂ
અને બ્લેક લગં લાભો સ�હત)

- ખાનગી પેન્શન અથવા િવકલાગંતા
લાભો
- ટ્રસ્ટ અથવા એસ્ટ°ટમાથંી િનયિમત
આવક

- એન્Ȼઈુટ�

- રોકાણની આવક

- રળેɀુ ંવ્યાજ

- ભાડાનંી આવક

- ઘરબહારના સભ્ય તરફથી િનયિમત
ȧકૂવાતી રોકડ રકમ

બાળકની વશીય અન Ⱥળ ઓળખો વક�લ્પક 

મા�હતી માટ° અમારા માટ° ક° અમ ેઅમારા સȺ  ક°મ. આ િવભાગમા
 અન ેતેનાથી મફત અથવા ઘટાડ°લા દર° આહાર માટ°

તમારા બાળકના Ⱥળૂ અને વં ેશ િવશ  ȶ ૂ ુછɂ ં  જĮર� છે. આ મા�હતી મહત્ત્વની છે અને તનેાથી અમન ેએ િનિĔત કરવામા ંમદદ મળે છે °ણર્ સેવા કર� રહ્યા છ�એ કૂદાયની ȶુ  ં
જવાબ આપવો વૈ ેક�લ્પક છ  તમારા બાળકની યોગ્યતાને કોઈ અસર નહӄ થાય. 

વં ં ુશીયતા (એક ખȿ કરો): �બન �હસ્પાિનક અથવા લે�ટન�હસ્પાિનક અથવા લે�ટન 

ૂ ુઅĖતે અથવા આ�ફ્રકન અમે�રકન Ⱥળ હવાઈના અથવા અન્ય પેિસ�ફક ટાȶનાએિશયનઅમે�રકન ઈ�ન્ડયન અથવા અલાસ્કન Ⱥળૂનાવં  ુખȿુ કરો):શ (એક અથવા વȴ ં Ėતે 

�રચાડર્ બી રસેલ નેશનલ સ્Ȣૂ ં ં °લ લચ ધારા હાઠળ આ અરĥમા મા�હતીની જĮર છે. તમાર મા�હતી આપવાની નથી, 
પરંȱ ુ ° ° ુુ જો તમે નહӄ આપો, તો અમે િનઃɃલ્ક અથવા ઘટાડલા દર તમારા બાળકને અȵમિત આપી શક�એ નહӄ. 
તમાર° °ક ȶુ °ɀ ુ સભ્યના સોશ્યલ િસɉુ ં ેઆ અરĥ પર હસ્તાક્ષર કરનારા દર ખ્ત ઘર �રટ� નબરના છલ્લા ચાર Ӕકને 
સામેલ કરવા પડશે ુ ૂ. જો તમે કોઈ પાલક િશɃ વતી અરĥ કર� રહ્યા હોવ, અથવા તમે સ�પ્લમેન્ટલ ન્Ȼ�ટ્રશન 
આિસસ્ટન્સ પ્રોગ્રામ (સ્નેપ), ટ°મ્પરર� આિસસ્ટન્સ ફોર નીડ� ફિમલીઝ (ટ�એએનએફ) અથવા ĭડ �ડસ્ટ્ર�બ્Ȼશન° ૂ
પ્રોગ્રામ ઓન ઈ�ન્ડયન �રઝવ± ° ં ં ેશન્સ (એફડ�પીઆઈઆર) કસ નબરનો યાદ�મા સમાવશ કરશો અથવા તમારા 
બાળક માટ° અન્ય એફડ�પીઆઈઆર ઓળખ આપશો અથવા તમે એવો સકં°ત આપશો ક° આ અરĥ પર હસ્તાક્ષર 
કરનાર� ȶુ ુ ં ° ુ ંખ્ત વ્ય�ક્ત પાસે સોશ્યલ િસɉ�રટ� નબર નથી તો તમાર સોશ્યલ િસɉ�રટ� નબરનો ઉલ્લેખ કરવાની 
જĮર નથી. તમાȿું બાળક મફત અથવા ઘટાડ° ° આહાર મેળવવા અને વહ�વટ�તં ° અને લંલા દર ત્ર માટ ચ તથા 
બ્રેકફાસ્ટ અમલીકરણ માટ° લાયક ઠર° છે ક° ક°મ તે િનધાર્�રત કરવા અમે આ મા�હતીનો ઉપયોગ કર�Ƀ. અમે તમાર� ુ ં
લાયકાતની મા�હતીની િશક્ષણ, આરોગ્ય અને પોષણ કાયર્ક્રમ િવભાગો સાથે Ұવહચણી કર� શક�એ છ�એ Ȑથી તેમને 
તેમના કાયર્ક્રમોના લાભોને િનધાર્�રત કરવા, ભડોળ અથવા આકલન કરવા, કાયર્ક્રમ સમીક્ષાઓ માટ ઓ�ડટસર્નેં ° 
અને કાયદાનો અમલ કરાવનારા અિધકાર�ઓને કાયર્ક્રમના િનયમોના ભં ° °ગની ચકાસણી માટ મદદ મળ� શક. 
ફ°ડરલ િસિવલ રાઈટ્સ લો અને Ȼએસ �ડપાટમેન્ટ ઓફ એગ્રીકલ્ચર (Ȼએસડ�એ) િસિવલ રાઈટ્સ િનયમનો તેમજ ુ ર્ ુ
નીિતઓ, Ȼુ ુ ં સહભાગી થતી એસડ�એ, તેની એજન્સીઓ, કચેર�ઓ, અને કમર્ચાર�ઓ તેમજ Ȼએસડ�એ કાયર્ક્રમમા
અથવા વહ�વટ સં ં ં ૂ °ભાળતી એજન્સીઓ પર વશ, વણર્, રાષ્ટ્ર�યતા, Ĥિત, િવકલાગતા, Әમર, અથવા ȶવર્ગ્રહ ક પછ� 
Ȼુ ં ° ° પ્રɂ ૃ ં નાગ�રક� અિધકારોની પ્રɂ ૃએસડ�એના ફડથી ક આચરણ દ્વારા અગાઉના કોઈ કાયર્ક્રમ ક િĂમા િĂના 
પ્રત્યાઘાતĮપે ભેદભાવ કરવા સં ં ં ે .બધે પ્રિતબધ ફરમાવાયો છ

િવકલાં ° ° સ ં °ગ વ્ય�ક્તઓ ક Ȑમને કાયર્ક્રમની મા�હતી માટ દશાવ્યવહારના વકૈ�લ્પક સાધનોની જĮર હોય 
(Ȑમક° બ્રેઈલ, મોટ� િપ્રન્ટ, ઓ�ડયોટ°પ, અમે�રકન સકં°ત ભાષા, વગેર°) તો તેમણે એજન્સીનો (સ્થાિનક 
અથવા રાԌય) સં ર્ કરવો Ԍયાં તેમણે ° અરĥ કર� હોય. બહ° ં ૂપક લાભો માટ રા, Ⱥગા અથવા બોલવામાં 
તકલીફ હોય તેવી વ્ય�ક્તઓ Ȼુ ° ં ર્ કર� શક°એસડ�એનો ફડરલ �રલે સિવ�સનો (800) 877-8339 પર સપક
છે. તȳુપરાત, કાયર્ક્રમની મા�હતી Ӕગ્રેĥ િસવાયની ભાષાઓમા ંપણ ઉપલબ્ધ થઈ શક છે.ં °
કાયર્ક્રમ હ° ુ ૂ °ȶ ૂ ું ભરɂ ંઠળ ભેદભાવની ફ�રયાદ કરવા Ȼએસડ�એ પ્રોગ્રામ �ડ�સ્ક્રિમનેશન કમ્પ્લેઈન્ટ ફોમર્ ȶર ȿ ુ
Ȑ ઓનલાઈન http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html પરથી અને Ȼએુસડ�એની કોઈ 
પણ કચેર�એથી પ્રાપ્ત કર� શકાશે અથવા Ȼુ ં ં ફોમર્માંએસડ�એને સબોિધત એક પત્ર લખવો અને આ પત્રમા
મં ં °ગાયેલી તમામ મા�હતી ભર� આપવી. ફ�રયાદપત્રની નકલની િવનતી માટ (866) 632-9992 પર કોલ 
કરો. તમાȿુ ȶરȶȿં ભરાયેɀુ ંફોમર્ અથવા પત્ર Ȼએસડ�એને આના દ્વારા મોકલી આપોઃં ૂ ° ૂ ુ ુ
ટપાલઃ Ȼએસ �ડપાટર્મેન્ટ ઓફ એ�ગ્રકલ્ચરુ


ઓ�ફસ ઓફ ધ આિસસ્ટન્ટ સેક્ર°ટર� ફોર િસિવલ રાઈટ્સ
1400 ઈ�ન્ડપેન્ડન્સ એવન્Ȼુ ુ, એસડબ્લ્Ȼ
વોિશ�ગ્ટન, ડ�.સી. 20250-9410

ફ°ક્સ: (202) 690-7442; અથવા
ઈમેઈલ: program.intake@usda.gov. 
આ સં ૂ ° ેસ્થા સમાન તકો ȶર� પાડ છ. 

અહӄ િવગતો ભરશો નહӄ ફક્ત સ્Ȣલના ઉપયોગ હȱ 

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice a Month x 24 Monthly x 12 
Eligibility:How often? 

Total Income Weekly Bi-Weekly 2x Month Monthly Household size 

Categorical Eligibility 

Free Reduced Denied 

Determining Official’s Signature Date Confirming Official’s Signature Date Verifying Official’s Signature Date 
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