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_________________________________________________________________________________________________ 
 

  داون هيلتون Dawn Hilton  الى:
 مدير الخدمات الغذائية  
  92 Waldron Way 
  Portland, ME 04103 
  7) 874-823120)  

 
 الوصيولي الأمر/  :من

 2023  ،غسطسأ 4  :التاريخ
 
 نموذج بيانات الأسرة  :رد
 

 
 الوصي،عزيزي ولي الأمر/

 
. 2024-2023اسي ينبغي استخدام النموذج للطلاب الملتحقين بمدارس بورتلاند العامة. يسعدنا أن نعلن أن الوجبات ستكون مجانية لجميع الطلاب للعام الدر

ميع العائلات إكمال النموذج الذي إلا أننا نطلب من جستقوم ولاية ماين بتمويل الجزء الأصلي من الوجبة هذا العام. على الرغم من أنه لا توجد أي تكلفة عليك، 
التقديم للكلية أو . هذا النموذج مهم للغاية لأنه يؤثر بشكل مباشر على مستوى التمويل الذي نتلقاه من الدولة. يمكن أن يساعدك التأهل أيضًا في تكاليف تلقيته

 الإعفاءات من الرسوم أو تكاليف الإنترنت المحلية.

 .دولار فقط لكل منهما 0.50اء الحليب مقابل يمكن للطلاب الاستمرار في شر

 تظل معلومات جمع بيانات دخل الأسرة المقدمة سرية.

 تابعونا على الفيسبوك أو قم بزيارة موقعنا على الانترنت للبقاء على اتصال.

 المخلص،
 Dawn Hilton داون هيلتون 

 
 

 :موقع خدمات الطعام

https://www.portlandsch 
ools.org/department/food -
service/menus  

 على نا و بعات
 :فيسبوكال

https://www.facebook.co 
m/PortlandMEFoodService 

نت  التطبيقات عبر الإنبر
 واستمرار 
 
لهذا العام، أصبح نموذج  ا

 CEP جمع بيانات دخل الأسرة
 متاح II والحكم

 
للعائلات عبر  ا

نت. يمكن العثور على هذا  الإنبر
ي علامة التبويب المعلومات 

النموذج ف 
 .المجانية والمخفضة

 القائمة ونمط الوجبة

ي معايبر وزارة الزراعة الأمريكية  جميع الوجبات تلبر

القواعد الارشادية. يتضمن الغداء مكونات الوجبة الخمس: 
لة، الحبوب الكاملة، الخضار، اللحوم/اللحوم البدي الفاكهة،

والحليب. يُعرض على الطلاب جميع الوجبات الخمسة، ولكن 
يتعير  عليهم اختيار ثلاثة منها لتأهيل الوجبة باعتبارها قابلة 

للسداد. ويجب أن يكون واحد من هؤلاء الثلاثة فاكهة أو 
وات. يتم نشر جميع القوائم على القناة  وموقعنا  3خض 

ي علامة 
ي ف 
ون   .ويب القوائمتبالإلكبر

2024-2023أسعار الوجبات   
 
 ما قبل الروضة – 5

دولار أمريكي  0الإفطار:    
أوقية  8دولار أمريكي  0الغداء: 

دولار أمريكي  0.50حليب: ال  

  المتوسطة/ الثانو ية

دولار 0الإفطار:   
دولار 0الغداء:   
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House ID#  

 .2024بيانات دخل الأسرة لعام نموذج جمع  -مدارس بورتلاند العامة 

 2023 ،سبتمبر 25يرجى إعادة هذا النموذج المكتمل إلى مدرستك بحلول  - ا  هام جد

 :الاوصياء الاعزاءالاهل/

ً اقتصاديى أموال الدولة المحرومة سيوفر هذا الاستطلاع المعلومات التي تحتاجها وزارة التعليم في ولاية ماين لتحديد حالة الأهلية للحصول عل المتاحة بموجب قانون  ا
. الموعد )207 (874-8231على الرقم  بقسم خدمات الطعامتمويل البرامج والخدمات الأساسية للأطفال في هذه المدرسة. إذا كان لديك أي سؤال. برجاء الاتصال 

 يرجى إدراج جميع الطلاب في النموذج. .2023سبتمبر  25الاثنين الموافق النهائي لإعادة هذا الاستبيان إلى مدير مدرستك هو يوم 

 : _________________البريد الإلكتروني __________  :الهاتف : _________________________الاسم الأخير للأسرة

اسم المدرسة التي  العامة K-12 اسم الطفل )الأطفال( الملتحقين بمدرسة ماين
 يدرس بها الطالب

 الصف الحالي

  الأول  الوسط الاخير

.1 
    

.2 
    

.3 
    

.4 
    

.5 
    

.6 
    

 الجزء الثاني: املأ ما يلي بالنسبة لحجم الأسرة ودخل الأسرة
 

دخل واحدة فقط لإجمالي حجم . حدد فئة 3أو الفئة  2أو الفئة  1حدد المربع لإجمالي حجم أسرتك )إجمالي البالغين والأطفال( وحدد المربع لإجمالي نطاق دخل أسرتك السنوي الفئة 
 .للمساعدة في تحديد حجم أسرتك وإجمالي دخل الأسرة السنوي، يرجى الاطلاع على التعليمات الموجودة على ظهر هذا النموذج أسرتك.

 حدد إجمالي الأسرة

 العدد

 - الفئة 1
 إجمالي الأسرة السنوية
 :الدخل ضمن هذا النطاق

 – الفئة 2
 السنوي ضمن هذا النطاقيقع إجمالي دخل الأسرة 

إجمالي دخل الأسرة السنوي  – 3الفئة 
 أعلى من هذا النطاق

 أو أعلى $26,974 ☐  $26,973 - $18,955 ☐  $18,954 - $0 ☐  1 ☐

 أو أعلى $36,483 ☐  $36,482 - $25,637 ☐  $25,636 - $0 ☐  2 ☐

أعلىأو  $45,992 ☐  $45,991 - $32,319 ☐  $32,318 - $0 ☐  3 ☐  

 أو أعلى $55,501 ☐  $55,500 - $39,001 ☐  $39,000 - $0 ☐  4 ☐

 أو أعلى $65,010 ☐  $65,009 - $45,683 ☐  $45,682 - $0 ☐  5 ☐

 أو أعلى $74,519 ☐  $74,518 - $52,365 ☐  $52,364 - $0 ☐  6 ☐

 أو أعلى $84,028 ☐  $84,027 - $59,047 ☐  $59,046 - $0 ☐  7 ☐

 أو أعلى $93,537 ☐  $93,536 - $65,729 ☐  $65,728 - $0 ☐  8 ☐

 :أفراد، فاذكر حجم الأسرة وإجمالي الدخل السنوي أدناه 8إذا كان حجم الأسرة أكبر من 

 :_$_____________________إجمالي الدخل السنوي: ____________________مجموع الأسرة

PART III: Signature 

ية بناءً على المعلومات التي أقدمها وأن أشهد )أعد( بأن المعلومات المقدمة في هذا النموذج صحيحة وأنني أدرجت جميع الدخل. أدرك أن المدرسة قد تتلقى أموالًا حكومية وفيدرال
 .المعلومات قد تخضع للمراجعة

_________________________________     _________    ______________________________ 
 ةباتك ياسم ولي الأمر أو الوص                                       خيراتلا                                      توقيع ولي الأمر أو الوصي
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السن أو الإعاقة الجسدية أو هذه المؤسسة توفر تكافؤ الفرص. يحظر قانون حقوق الإنسان في ولاية ماين التمييز بسبب العرق أو اللون أو الجنس أو التوجه الجنسي أو 
 .العقلية أو المعلومات الوراثية أو الدين أو النسب أو الأصل القومي

 State House Station, Augusta, Maine 04333-0051  .51لجنة حقوق الإنسان في ولاية ماين،يم شكاوى التمييز في مكتب يجب تقد

وقم  https://www.maine.gov/mhrc/file/instructions ، قم بزيارة موقع لجنة حقوق الإنسان علىاً ينورتكلاتقديم شكوى بشأن التمييزإذا كنت ترغب في 
 .يان القبولبملء استب

 ولاية ماين هي مزود وصاحب عمل يتسم بتكافؤ الفرص

 

ي "حجم الأسرة"؟
 من الذي يجب أن أدرجه ف 

ي أسرتك، سواء كانوا أقارب أم لا )على سبيل المثال، الأطفال أو الأجداد أو الأقارب 
الآخرين أو الأصدقاء( يجب أن تشمل نفسك وجميع الأشخاص الذين يعيشون ف 

 مع أشخاص آخرين مستقلير  اقتصادي الدخل والنفقات. إذا كنت تعيشالذين يتقاسمون 
 
)على سبيل المثال، الذين لا يشاركون الدخل مع أطفالك، والذين  ا

 .يدفعون حصة تناسبية من النفقات(، فلا تقم بإدراجهم

ي "دخل الأسرة السنوي"؟
  :يشمل دخل الأسرة السنوي ما يلىي  ما الذي يتم تضمينه ف 

 ائب والخصومات ن العملإجمالي الدخل م . إجمالي الدخل هو المبلغ المكتسب قبل الض  لي
، وليس راتبك المب   : استخدم دخلك الإجمالي

ي 
 تب الخاص بك أو إذا لم تكن متأكدالرا لصو الأخرى. يمكن العثور على هذه المعلومات ف 

 
فك تقديم هذه المعلومات. ا ، فيمكن لمشر

ي الدخل فقط للأع
 مال المملوكة ذاتييجب الإبلاغ عن صاف 

 
 .أو المزرعة أو دخل الإيجار ا

  :ي ذلك الرعاية الاجتماعية، ودعم الطفل، والنفقة
ي أسرتك من هذه المصادر، بما ف 

قم بتضمير  المبلغ الذي يتلقاه كل شخص يعيش ف 
 .بولاية ماين DHHS أي مبلغ يتم تلقيه من

  ودخل الضمان التكميلىي ، ، ( VAاستحقاقات)، واستحقاقات المحاربير  القدامى(SSI)المعاشات التقاعدية، والتقاعد، والضمان الاجتماعي
ي أسرتك من هذه المصادرواستحقاقات العجز: 

 .قم بتضمير  المبلغ الذي يتلقاه كل شخص يعيش ف 

  :ي جميع الإيرادات الأخرى
اب، والمساهمات المنتظمة من الأشخاص الذين لا يعيشون ف  تشمل تعويضات العمال، وإعانات البطالة أو الإض 

ي تتلقاها  WIC . لا تقم بتضمير  الدخل منأسرتك، وأي دخل آخر يتم الحصول عليه
ومزايا التعليم الفيدرالية ومدفوعات الحضانة البر

 .أسرتك

  : تشمل بدلات السكن خارج القاعدة. لا تشمل مبادرة الإسكان العسكري المخصخص أو الأجور بدلات السكن العسكري والدفع القتالي
 .القتالية

  : ي
ي فقط إذا كنت تتلقاه على أساس منتظمقم بتضمير  أجر العمل اأجر العمل الإضاف 

 .لإضاف 

  ي الإبلاغ عن دخل الأ
 سرة السنوي للأجور المستلمة شهريكيف يمكنب 

 
ي ا

، أو أسبوعي ، أو مرتير  ف   الشهر، أو كل أسبوعير 
 
 ؟ا

 ي تحصل على دخل على
ات زمنية  تحديد كل مصدر من مصادر دخل الأسرة بناءً على التعريفات المذكورة أعلاه. يجب على الأسر البر فبر

 :مختلفة أن تقوم بتقسيم دخلها السنوي على النحو التالي 

 oإذا تم الدفع شهري 
 
ي ا

ب إجمالي الراتب ف 
 12، اض 

 o ي
ب إجمالي الراتب ف 

ي الشهر، فاض 
 24إذا تم الدفع مرتير  ف 

 o ي
ب إجمالي الأجر ف 

(، فاض   26إذا تم الدفع كل أسبوعير  )كل أسبوعير 
 oإذا تم الدفع أسبوعي 

 
ب إا ي ، فاض 

 52جمالي الأجر ف 

 أضف الأجر السنوي مع 
 
لتحديد إجمالي دخل الأسرة السنوي وحدد المرب  ع الموجود على الجانب الآخر من هذا النموذج إذا كان  ا

 .ضمن أي من النطاقات المعروضة لحجم أسرتك

  ي المخطط، فقم بإدراج حجم الأسرة وإجمالي دخل الأ
ي المساحة إذا كان حجم أسرتك يتجاوز الحجم الموجود ف 

سرة السنوي ف 
 .المتوفرة

  إذا تغبر دخلك، قم بإدراج الأجور/الراتب الذي تتلقاه بانتظام. على سبيل المثال، إذا   
ً
ي عادة

 دولار شهري 1000كنت تجب 
 
، ولكنك فاتتك ا

ي وحصلت على 
ي الشهر الماض 

 دولار شهري 1000ذكر أنك حققت أ، فدولار  900بعض الأعمال ف 
 
ي فقط. قم بتضمير  أجر اا

 لعمل الإضاف 
 يض ساعات عملك أو أجرك، أدخل صفر إذا كنت تحصل عليه بشكل منتظم. إذا فقدت وظيفتك أو تم تخف

 
 .أو دخلك المنخفض الحالي  ا

 


