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[LETTER TO PARENTS]

[Child Care Center – Non-Pricing Program]

:والدین/سرپرست گرامی
[ADD NAME OF CHILD CARE CENTER HERE]  در برنامه حمایت غذایی از کودکان و بزرگسالان (که مخفف آن در انگلیسی CACFPاست) شرکت کرده است، این برنامه از طرف بخش کشاورزی ایالت متحده امریکا (که مخفف آن در انگلیسی  USDA است) پیشنهاد شده است و وعده های غذایی را بدون گرفتن هزینه اضافی به کودکان ثبت نام شده ارائه می دهد. کمکی که از CACFP دریافت می کنیم به ما در کاهش هزینه های غذا کمک می کند، و در نتیجه، هزینه هایمان را برای مراقبت در حد امکان کاهش می دهد.      
لطفا به ما کمک کنید تا ملزوماتCACFP  از سوی USDA را برآورده کنیم. لطفا فرم مزایای غذایی ضمیمه شده را هر چه سریعتر کامل کرده، امضاء کنید و به مرکز بفرستید. تمام کودکانی که در مرکز ما ثبت نام شده باشند بدون پرداخت وجه اضافی، غذا دریافت می کنند اما تعیین میزان استحقاق  بر مقدار اعانه ای که از مرکز ما دریافت می کنند، اثر می گذارد. اطلاعاتی که شما در این فرم ارائه می دهید برای ما در دریافت هزینه های مربوط به  برنامه تغذیه کودکان ضروری است.     
اسناد و مدارک دیگری که شامل اطلاعات اضافی باشد در این برنامه موجود است، و اگر زبان اول شما انگلیسی نیست، شما این حق را دارید که بدون پرداخت هزینه ای از ما تقاضای ترجمه کتبی یا ترجمه شفاهی این مطالب به زبان خودتان را داشته باشید. 
اگر خانواده شما در حال حاضر از مزایای برنامه  CalFresh؛ 
California Work Opportunity and Responsibility for Kids (CalWORKs) ؛ 
برنامهKinship Guardianship Assistance Payment (Kin-GAP)  ؛ یا Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR) استفاده می کنند، تنها کافی است که شماره پرونده خود در  CalFresh، CalWORKs، Kin-GAP یا  FDPIR را در فرم مزایای غذایی وارد کنید. شما همچنین باید در فرم مزایای غذایی تاریخ و امضاء فرد بالغی را داشته باشید. 
با این حال، اگر خانواده شما از مزایای CalFresh،  CalWORKs، Kin-GAP یا  FDPIR استفاده نمی کنند، لطفا فرم مزایای غذایی را کامل کرده و مطمئن شوید که شما:
· نام همه اعضای خانواده، منابع و میزان درآمد شان را ذکر کرده اید؛
     و

· امضاء فرد بالغ، تاریخ، و چهار عدد آخر شماره کد ملی را در فرم فراموش نکرده اید یا اگر فرد بالغ شماره کد ملی ندارد در باکس تیک بزنید، "اگر شماره کد ملی موجود نیست اینجا را تیک بزنید".  
:برای همه خانواده 

USDA  اعضاء خانواده را گروهی از افراد خویشاوند یا غیر خویشاوند (البته کسانی که ساکن در خانه ها و موسسات شبانه روزی نیستند) تعریف می کند که در یک واحد اقتصادی ( یعنی تمام مخارج را با هم تقسیم می کنند) زندگی می کنند. بنابراین درآمدی که در فرم مزایای غذایی گزارش کرده اید، شامل درآمد ناخالص تمام اعضاء خانواده با ذکر منابع درآمدی خواهد بود.  
درآمدی که شما گزارش می کنید باید شامل درآمد ناخالصی باشد که در آخرین ماه در یافت کرده اید، و باید منبع درآمدی را  هر فرد را نیز ذکر کنید. اگر درآمد آخرین ماه به طور دقیق انعکاس دهنده شرایط موجود نیست، شما می توانید تخمین تقریبی درآمد ماهانه خود را ذکر کنید. اگر تغییر مهمی رخ نداده است، می توانید درآمد آخرین سال خود را  به عنوان پایه این تخمین قرار دهید. اگر درآمد خانواده شما مساوی یا کمتر از مقداری است که نسبت به جمعیت خانواده شما در جدول درآمدی ضمیمه شده آمده است، مرکز کمک بیشتری را برای غذایی که به کودک یا کودکان شما می دهد، دریافت می کند.      
اگر از طریق میزان درآمد یا مدارکی با توجه به شماره پرونده شما در CalFresh، CalWORKs، Kin-GAP   FDPIR یا ثابت شد که شما می توانید از مزایا به صورت رایگان یا با تخفیف استفاده کنید، کودک یا کودکان شما می توانند برای 12 ماه در استفاده از مزایا محق باقی بمانند.   
فرزند رضاعی:
برای خانواده هایی که دارای فرزندان رضاعی هستند، لطفا برای کسب اطلاعات بیشتر با ما تماس بگیرید. 

محرمانه بودن اطلاعات موجود در فرم مزایای غذایی:
ما بر طبق اطلاعات موجود در فرم تصمیم می گیریم که تا چه حدی مرکز ما برای دریافت کمک حق دارد.ما فرم مزایای غذایی را در برنامه غذایی خود بایگانی کرده و محرمانه نگه می داریم. تنها در صورت تقاضای شخص شما،اطلاعات موجود در فرم را در اختیار کارمندان برنامه های تغذیه، سلامت، و تحصیلات قرار می دهیم تا بتوانند میزان مزایا را در آن برنامه ها تعیین کنند.  
اعلام عدم تبعیض:
بر طبق قانون فدرال و سیاست بخش کشاورزی ایالت متحده، موسسه ما ممنوع به قایل شدن به هر گونه تبعیضی به دلیل نژاد، رنگ، ملیت، جنسیت، سن، یا معلولیت می باشد.  
برای شکایت در مورد تبعیض، با
USDA, Director, Office of Civil Rights, 
Room 326-W, Whitten Building, 1400 Independence Avenue, SW, Washington DC 20250-9410,
یا با شماره تلفن (202) 720-5964 ( مخصوص افراد دارای اختلالات شنوایی و کلامی ) تماس بگیرید. USDA تامین کننده و صاحب کار فرصت های برقراری تساوی است.

با تشکر از همکاری شما.اگر شما سوالی دارید یا برای پر کگردن فرم مزایای تغذیه نیاز به همکاری دارید، لطفا با ما تماس بگیرید: 
	مجری اصلی

	شماره تلفن:



با احترام،
	
	
	

	Agency Representative Signature
	
	Date


راهنمای درآمد مستحق

* واژه خانوار مترادف خانواده می باشد و به معنی گروهی از افراد خویشاوند یا غیرخویشاوند است که ساکن یک نهاد مسکونی یا خوابگاه نبوده ولی به عنوان یک واحد اقتصادی با هم زندگی کرده و در محل مسکونی و همه درآمد و هزینه های عمده شریک می باشند. 
 

این میزان شامل خانواده هایی که از مزایای CALFRESH، Kin-GAP یا  FDPIRبهره مند هستند نمی شود، و همچنین کودکانی CalWORKs که از بهره مندند و یا کودکانی که به صورت خودکار مستحق دریافت مزایای رایگان غذایی هستند.
[NOTE TO LOCAL EDUCATIONAL AGENCIES (LEAS): As a form of assistance to LEAs, the California Department of Education (CDE) offers this translation free of charge. Because there can be variations in translation, the CDE recommends that LEAs confer with local translators to determine any need for additions or modifications, including the addition of local contact information or local data, or modifications in language to suit the needs of specific language groups in the local community. If you have comments or questions regarding the translation, please e-mail the Clearinghouse for Multilingual Documents (CMD) at cmd@cde.ca.gov.]
[Agencies may copy and paste the current 


Eligibility Scale for Reduced-Price Meals here.]











