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3asaBneHune Ha nonyyeHue netHero nocoous EBT B wrate Huro-Uopk

Bbi MOXeTe 3anonHUTL 3asiBneHue B MHTepHeTe Ha cante OTDA.ny.gov/ISummerEBT. MNoaaya 3asBneHns oHNanH — 3T0 caMmblid ObICTPbIN U

NPocToN cnocob nogaum 3ansneHuns!

JT10 3asBneHne Heobxoanmo Ans onpeaeneHns npaea Ha nNeTHe nocobust EBT, Ha KoTopble MOXET NpeTeHaoBaTh Ball pebeHoK (aeTu). STOT BnaHk He NpegHa3sHadeH Ans nonyyeHns 6ecnnaTHoro UM NbroTHOro
MUTaHWA B LUKONE, rae yunTcs Balw pebeHok. MpounTainTe MHCTPYKLMM Ha CTpaHuLe 4, 3anomnH1Te TOMbKO OAWH BnaHK Ans Balleil CemMby, NOCTaBbTE CBOE MMS 1 OTNPaBbTE 3asiBIIEHME MO YKa3aHHOMY HUXE afpecy.
Mpu HeOBX0AMMOCTY B Ka4eCTBE YNOTHOMOYEHHOO NPEeACTaBUTENS MOXET ObiTb HAa3HAYEeH YENOBEK, He ABNSAIOLWMIACS YNEHOM CeMbU. [lONOMHUTENBHYI0 MHCOPMALMO O NporpamMme neTHero nocobus EBT, B Tom
yncne 0 CpoKax nogaym 3asBOK, MOXHO HalTu Ha camTe otda.ny.gov/SummerEBT.

OTtnpaBbTe 3anoNHEeHHbIN ONaHK No cnepylowemy agpecy:
NYS Office of Temporary and Disability Assistance
Summer EBT
40 North Pearl Street, 9th Floor
Albany, NY 12243

YACTb 1. Mepeuncnute Bcex AeTen B BaleM JOMOXO3AUCTBE, KOTOPbIE NOCELAOT WKoMy (ecnv He06X0AUMO, NPUNOXKUTE AONONHUTENBHBLIW NIMCT ByMmaru).

locTaBbTe ranoyky, ToNbKo ecnn pebeHok nonyyaeT Yto- Mo BbIGOPY
nn6o 13 nepeyncneHHoro Huke B 2024-25 yyebHom rogy.
Mg yyeHuka [laTa poxaeHus Howmep ID LWkona, nocewwaemas B 2024-25 | MNaTtpoHaTHoe | [lporpamma Mocobus SNAP PacoBas/aTHi4eckas
(M3 1 pammnms) (mm/pp/rrrr) y4YeHuka LLIKOSTbHOM roAay BOCMUTaH1e MOMOLLY TA (HanuyHble feHbrm) NMPUHAANEXHOCTL”
Mpumep: 10/15/2016 | (no BbiBopy) 6e3nomHbIM/ Meaukang Brmwwmre Byksy 13
cbexasLLmm Ecnu otmeyeHo ranoykon, CrmncKa Himke
aetam/ petTam- 3anonHunTe Yactb 2.
MUrpaHTam
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O

*PACOBAA/STHUYECKAA NMPUHALNEXHOCTb - BBeauTe BykBY, yKazaHHY0 NOCNe KaTeropuu, Kotopas nyyile BCEro NoaxoamT K yuawemycs. OTBeTbl B 3TOM pasgene HeobszaTenbHbl U He BAMSIOT Ha NpaBo
BaLLMX AeTel Ha nonyyeHne nocobuin no netHemn nporpamme EBT.
VicnaHos3bIYHbIA UK NaTUHOaMepuKkaHew, (H) amepukaHcKkuin nHaeew unm kopeHHown xutenb Ansacku (1) nuuyo asmatckoro npoucxoxaeHns (A) YepHOKOXMI i adppoamepukarel (B) kopeHHOM xuTenb aBanckux
OCTPOBOB 1N BbIXOAEL, C 0OCTPOBOB Tuxoro okeaHa (P), 6enbint (W), HensBecTHO unu He ykasaHo (U).

MepenauTe Ha cTpaHuLy 2
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YACTb 2. NMocobus B pamkax nporpamm SNAP/TA/Meaukena/FDPIR

Ecnu yyawmincs nonyyaet nocobus SNAP, BpeMeHHyto (aeHexHyt0) nomoLlb (TA) unm y4actyeT B NpOA0BONLCTBEHHOM NporpamMme s amepukaHckux nigeiues (FDPIR), ykaxute ®UO yyawerocs, obseaunte
KPYXXKOM, KaKyto nporpamMmy OH nony4aeT, u ykaxute Homep [EJIA ans aton nporpammbl. 3atem nepenante K Yactv 4 n nognuwuTe 3assnexne. ObssaTensHO ykaxute HoMep gena.

on0:

on0:

oN0:

on0:

on0:

YACTDb 3. BanoBowu goxon AOMOX03ANCTBA:

SNAP TA Menukana
SNAP TA Menukana
SNAP TA Menukana
SNAP TA Menukana
SNAP TA Menukana

FDPIR # IENA
FDPIR # IENA
FDPIR # [IENA
FDPIR # [IENA
FDPIR # [IENA

MepeuncnuTe BCex NIOAEN, XUBYLLMX B BaLleM JOMOXO3SINCTBe, BKIKOYAs BCEX B3POCTbIX, KAXAOTO BbilLeykasaHHOro pebeHKa, 1 Bcex ApYriX AETeN, KOTOpbIE He MOCELLatoT LWKoNy. [ins Kaxaoro Yenoseka ¢ Ntobbim
BMIOM [0XO0Aa YKaXuTe, CKOMbKO 1 Kak 4acTo OHM NONyyatoT 3apnnaty (exeHeAenbHo, pa3 B ABe Hefenu, ABa pa3a B Mecsl, exeMeca4Ho). He octasnsiTe rpady AaHHbIX 0 Joxogax nyctoit. Ecnv goxopa Her,

NnocTaBbTe rayiovKy B KIETKE. Ecnu Bbl yKasanu pe6eHKa, HaxopjsdLlerocda B BaLLeil CEMbE Ha NnaTPoOHaTHOM BOCNUTaHWUW, Bbl JOTXHbI C006LIJ'VITb 0 ero JIM4HOM Joxofje.

®W0 yuneHa gomoxossncTea Pabounit 3apaboTtok MaTepuanbHas nogaepxka geteu, [eHcum, NEHCUOHHbIE [poune goxogpl Bes goxona

[0 BblYEeTOB CYNpYXeckue anumeHTbl BbINNaThI Cymma / lepuoduyHocmsb

Cymma / lMepuoduyHocmb Cymma / lMepuodu4yHocmb

Cymma / lMepuoduyHocmsb

$ / $ / $ / $ / O
$ / $ / $ / $ / O
$ / $ / $ / $ / O
$ / $ / $ / $ / O
$ / $ / $ / $ / O
$ / $ / $ / $ / O
$ / $ / $ / $ / O
$ / $ / $ / $ / O
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YACTD 4. NMognuck: B3pocnbin YneH ceMbM JOMKEH NOANMUCATb 3TO 3asiBNEHNE.

lMocTaBuB CBOE UMS HIKE, A NOATBEPKAAI0 (0BeLatn), YTo BCA NpeAoCTaBeHHas MHON MHGopMaLMs SBSETCA NPaBAYBOMN W NPaBUILHON, U S TOTOB(-a) COTPYAHMYaTh NtobbiM cnocobom no npoepke
NPeAoCTaBNEHHON MHGhopMaLuK. S NOHUMAD, 4TO 3TO He 3asBreHMe Ha nonyyeHne 6ecnnaTHOro/ NbroTHOTO LUKOMBHOMO NUTaHWS, U NPeaoCTaBeHHas MHOW HGopMaLms ByaeT NCcnonb3oBaHa TOMbKO AN
onpegernexus npaea Moero pebeHka Ha nonyyeHne NeTHero nocobus Ha nuTaxue no nporpamme EBT. A Takke nogTeepxaato, Uto pebeHok/aeTy, ykasaHHble B 3TOM 3asiBMEHMM, He NOMyYatoT neTHue nocobus EBT
B ApYrom wrate. 370 3asBneH1e NOAAETCA B CBA3N C NOMyYeHNeM (heepanbHbiX CPeACTB, U, eCIv § HAMEPEHHO NPEeAOCTaBo IOXHYI0 MH(OpMaLmio, Moemy pebeHKy/aeTsM MoryT ObiTb 0TKa3aHo B NpaBe Ha
nonyyeHune netHero nocobus EBT, a MeHs MoryT nogseprHyTs cyaebHOMY NpecnefoBaHuio B COOTBETCTBUM C AENCTBYIOLLMM YroNOBHbIM 3aKOHO4ATENLCTBOM WTaTa U pefeparbHbIMU 3aKOHaMMU.

YKaxuTe UM B3pOCOro YneHa cemby (nm ynorHOMOYEHHOTO NPeaCcTaBUTeNs), 3anoNTHAOLLEro 3asBneHue, NoCTaBbTe NOAMNUCH W YKaXUTE KOHTAKTHYI0 MHAopMaLmo. [JaHHbIN agpec U agpec SNeKTPOHHOM NoYThI
OyayT “cnonb3oBaThCs AN OTNPaBKK MHADOPMALMK O HaNMKU4YMK NpaBa Ha nonyyeHue neTHero nocobus EBT u Bbiaaye kaptoyek netHero nocobusi EBT. MoxanyncTa, npegocTaBbTe BCHO NOSHYH MHGOPMALMIO W
3anonHuTe BnaHk neyaTHeIMK pa3bopumsbiMm BykBamMy.

Ums n hamunua (nevatHbiMn OykBamm):

Moanuce: [aTe:

Anpec anekTpoHHOM NouThl (Heobs3aTenbsHo):

OcHoBHo1 TeneqoH:

Ynuua:

KBapTupa/atax/Homep:

'opoa/WwTaT/noyvToBbIN MHAEKC:
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WUHCcTpyKumM no nogaye 3asiBNeHMs Ha nonyyYeHue netHero nocoous EBT

YACTb 1 BCE JOMOXO03AWCTBA AOMKHbI 3ANONHUTL UHOOPMALIUIO OB YYALLMXCA. HE 3AMONHAWTE BONEE OQHOIO BTAHKA NS BALLEFO IOMOXO3SUCTBA.
(1) Ha ogHom BriaHke neyaTHbIMM ByKBaMK YKaXUTE UMEHa AETEN, BKNOYAs JETe, HaXO4ALWMXCS Ha NAaTPOHATHOM BOCMUTAHWW B BaLLel CEMbe, Ha KOTOPbIX Bbl NOJAETe 3asBMeHue.
(2) Ans kaxgoro pebeHka ykaxuTte gaTy poxaeHus, HassaHue LWKonbl n Homep ID yyeHuka. Homep ID yyeHuka HeobsizaTeneH, HO NOMOXET BbiCTpee U TouHee 0bpaboTaTh Balle 3asBNeHNE.
OTOT HOMEp NpucBamBaeTcs Ballemy pebeHKy WKonom n coctont 3 9 undp. Mpu HeobXxoAMMOCTM Bbl MOXKETE Y3HaTb 3TOT HOMEP B LUKONE BaLlero pebeHka. Ytobbl nonyunTb Npaso Ha
yyacTe B nporpaMmme, y4YeHWKN JOMKHbI NOCELLaTb LLKOMY, KoTopas yyacTByeT B HaunoHanbHOM nporpamme WwkonbHbIx 06eaoB (NSLP).
(3) MocraBbTe ranouky, 4tobbl ykasaTb, HAX0AUTCA N peBEHOK Ha MaTPOHATHOM BOCNUTAHWW; y4acTBYeT N pebeHOK B NporpamMmme Ans coexaBLUNX AETEN, MUTPAHTOB U 6E3A0MHbIX;
nonyyaet nn oH SNAP/TA unu Megukang; nnioc Heobs3aTenbHbI BONPOC 0 Pace/dTHUYECKO NPUHAANEXHOCTM!.

YACTb 2 ONA OETEW, MONYYAIOLUUX NOCOBUSA SNAP, TA, MEOVUKEWI UNW B PAMKAX NPOOOBONbCTBEHHOW NMPOrPAMMbI ANsl AMEPUKAHCKUX UHOEULEEB (FDPIR), HAONEXWUT
3ANONHUTL YACTb 2, MPONYCTUTb YACTb 3 n NMOAMNMUCATb YACTD 4.
(1) Ykaxwute Homep Tekywwero aena SNAP, TA, Meawkaig v FDPIR ans Bcex, KTO XWBET B BalleM LOMOX03a1cTBe. He ncnonbaymnte 16-3HauHbIn HOMep, ykadaHHbIN Ha BalLEN KapTouke
nonyyeHns nocobuin. Homep aena ykasaH B NCbME O HA4NUCIEHUM NOCOBUIA.
(2) Bapocnbiit uneH cembi gomkeH nognucath 31o 3aseneHne B YACTU 4. MPOMYCTUTE YACTb 3, ecnm y koro-nu6o n3 geteir ectb Homep gena SNAP, TA, Meaukaing unu FDPIR,

YACTU 3 U4 BCE OCTAJIbHbIE JOMOXO3ANCTBA JOMKHbI 3AMNONHUTL BCE NONA B YACTHU 3 U 4,

(1) HanuwwTte umeHa Bcex YNeHOB BaLLei CeMbM, HE3aBUCUMO OT TOFO, €CTb Y HUX JOXOA UK HeT. Bkniounte cebs, oeTeir, Ha KOTOpbIX Bbl 3aNoNHsAeTe 3asBNeHne, BCEX OCTalbHbIX JeTel,
cynpyra(-y), 6abyLuek u feayLiek, a Takke ApYrX POACTBEHHUKOB U N, HE ABNSIOLLMXCH POACTBEHHMKAMI, HO NPOXMBAIOLLMX B BaleM Aome. Ecnu y Bac He XBaTuT MecTa, NpunoxuTe
OTAENbHbIA NUCT Bymari,

(2) HanuwwTe cymmy TekyLero 4OX0Aa, KOTOPbIV NOMy4aeT Kaxabli YneH CeMbW, A0 BblYeTa HAMoroB UK Yero-nnbo eLue, 1 ykaxuTe, OTKyAa OH B3SNCS, HanpuMep, 3apaboTok, coumnanbHoe
obecneyeHure, NeHcun 1 apyrne Aoxodsl (counansHoe CTpaxoBaHue, nocobue no 6e3paboTue, AeHEeXHbIE CyMMbI, NONYYEHHbIE UMW B3ATbIE U3 MOOOr0 UCTOYHMKA, BKMKOYas cOepexeHms,
WHBECTULMK, TPACTOBbIE CYeTa 1 ApYrie PECYPChbl, KOTOPbIE MOXHO UCNONb30BaTh ANs onnathl NUTaHusa pebeHka). Ecrn Tekywmin foxoa 6bin GorbLue 1 MeHbLue 0BbI4HOro, HanMLIKTe
00bIYHbIN JOXOA 3TOrO YerioBeka. YKaxuTe, Kak 4acTo Bbl NONyyaeTe 3TOT JOXOA: eXeHeAenbHo, pa3 B ABe Heaenu (ABa pasa B Hegento unu 26 pas B rog), ABa pasa B mecsy (24
pasa B rog) unu exemecsuHo. Ecnu goxoaa Het, noctaBbTe ranoyky B knetke. Ytobbl Nony4uTb NPaBo Ha y4acTve B Nporpamme neTtHero nutauus (Summer EBT), gomoxossncTea
AOMKHbI COOTBETCTBOBATL TPE6OBaHMAM MO YPOBHIO Aoxoaa (bonee noapobHyo MHAopMaLMo MOXHO HanTh Ha cainTe OTDA.ny.gov/SummerEBT).

(3) Ykaxute goMallHuMi aapec, Ha KOTOpbIA AOKHa ObiTh OTNPaBneHa kapToyka netHero nocobus EBT, ecnin Heobxoanmo. Ecnn Bbl cobupaeTtech nepeexatb MW HeaBHO Nepeexanu u3
wrata Huto-Vopk, Bam crieayeT nofjath 3asBheHne Ha nonyyeHne NeTHux nbrot EBT B ToM WwTaTe, rae pebeHoK 3akaHuMBaET UMk 3aKOHUMN YYeBHbIN Fof] HEMOCPEACTBEHHO Nepes NETHMM
KaH1Kynamm.

3asiBneHue 06 ucnonb3oBaHUMM UHdOPMaLMK

3akoH Puyappa b. Paccena o HaumoHanbHbIX WKOMbHbIX 06eaax TpebyeTt, 4Tobbl Mbl UCNONb30BaNMK MHAOPMALMI0 B 3TOM 3asBReHUM, YToObl ONpeaenuTb, KTO UMEET NpaBo Ha netHue nocobus EBT. Mbl cmoxem
0006puTb TONBKO MOMHOCTBIO 3aN0NIHEHHbIE 3asBneHus. Mbl MOXeM nepefasath MHOPMALMIO O BaLIEM NpaBe Ha MbroTbl NporpaMmam 0bpasoBaHus, 30paBOOXpPaHEHNS U NUTaHWS, 4TOBbI MOMOYb B
NpeaocTaBneHn HeoBXOAMMBIX NbroT 1 NOCobMIA BaLLel CeMbe. VIHCNEKTOpbI 1 NPaBOOXPaHUTENbHbIE OpraHbl TaKkke MOrYT UCMOMNb30BaTh Bally UHGOpMaLmIo, 4Tobbl ybeanTsCs B TOM, YTO Npasinia nporpamMmbl
cobntogatotcs. Hekotopble A€TH MMEKOT NpaBo Ha neTHee nocobue EBT 6e3 nopaum 3aseneHus. Ytobbl nonyunts netHee nocobue EBT ans pebeHka, Haxo4saLerocs Ha naTpoHaTHOM BOCMIUTAHMM @ Takke Ans
AeTen, anstoLwmxcs 6e3goMHbIMK, MUrpaHTamm unu coexasLwnmmn, 0bpaTuTech B COOTBETCTBYIOLLEE BEAOMCTBO CBOETO LTaTa MW opraHu3aumio no genam nnemeH (ITO).
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3asBneHue o HegonycTUMocTu auckpumuHaumm MuHucTepcTBa cenbckoro xo3ancrtea CLUA (USDA)

B cootBeTcTBUM ¢ PeaepanbHbIM 3aKOHOM O rpaxaaHckux npasax (Civil Rights Law) n npasunamu n nonutukoin Munmnctepctaa cenbckoro xossinctea CLUA (U.S. Department of Agriculture, USDA) B obnactu
rpaxgaHCKuX Npas, AaHHOMY YYPEXAEHMIO 3anpeLaeTcs AonyckaTb AUCKPUMUHALMIO MO NPU3HAKY packl, LIBETA KOXW, HALMOHANBHOIO MPOMCXOXAEHNS, nona (BKMoYas reHAEPHYH0 MAEHTUYHOCTb W CEKCyarbHYH0
OpWEHTaLWI0), HETPYAOCMOCOBHOCTH, BO3PACTa, a Takke NPOBOANTL PENPECCUN UM BO3ME3ANE 3a NPeabIayLLY0 AesTeNbHOCTb B 06nacTy rpaxaaHCKux npas.

WHdhopmaums o nporpamMme MOXET ObITb NPefocTaBneHa Ha f3blkax, OTAMYHbIX OT aHFAMIACKOrO. Julam, MMetoLLMM HeTPYA0CnoCOBHOCTb, KOTOPLIM HE0bX0AMMa NMOMOLLL B 0BLLEHNN ANS NONYyYeHUs MHGopMaLMK
0 nporpammax (s3blk Bpaitns, KpynHeli WpndT, ayano3anuch, CypaonepeBos) pekomeHayetcs 06patuTbCs 3a TakoBOW B COOTBETCTBYIOLLEE BEAOMCTBO Ha YPOBHE LUTAaTa U MyHULMNANMTETA, KOTOPOE
OCYLLECTBNSIET PYKOBOACTBO NporpaMmon, unm LeHTp Munuctepctea cenbekoro xosanctea (TARGET Center) no tenecdoHy (202) 720-2600 (ronocosas cesasb 1 TTY), nnbo cessatbes ¢ MuHuctepctsom (USDA)
yepes OeaeparnbHyto cnyxBy kommyTupyembix coobuienni (Federal Relay Service) no Tenedony (800) 877-8339.

WUHCcTpyKumM no nogaye 3asiBNeHMs Ha nonyyYeHue netHero nocoous EBT

Utobbl nopath xanoby Ha AMCKPUMUHALMIO B paMKax NporpamMmbl, nogaTenb xanobbl JormkeH 3anonHnTs gopmy AD-3027 «Popma xanobel Ha guckpumuHaumio B pamkax nporpammel USDA» (USDA Program
Discrimination Complaint Form), koTopyto MOxHO ckauaTb B MiHTepHeTe no agpecy: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf, nonyuuts B ntobom opuce USDA nnu 3akasatb no TenedoHy
(866) 632-9992, unu oTNpaBMTb NMCLMO NOYTOI Ha NoYTOBLIN aapec USDA. B nucbMe JomxkHbI BbITb ykadaHbl UMS U hamunus nogaTtens xanobbl, ero agpec, Homep TenedoHa 1 JOCTaTOMHO nogpobHoe
NUCbMEHHOEe OMK1caHue npeanonaraemoro UCKPUMUHALMOHHOIO AENCTBIS, U3 KOTOPOrO MOMOLLHUK CekpeTaps no rpaxaaHckum npaeam (Assistant Secretary for Civil Rights, ASCR) cmoxeT nony4nts uHopmaymio
0 XapaKTepe 1 faTe npeanonaraemoro HapyLUeHUs rpaxgaHckux npas. 3anonHeHHyo gopmy AD-3027 nnv nucbMo oTnpasbTe Ha cnegytowmin agpec USDA: (1) MO MOYTE: U.S. Department of Agriculture, Office
of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410; (2) MO ®AKCY: (833) 256-1665 wnnu (202) 690-7442; nubo (3) MO 3J1. MOYTE:
program.intake@usda.gov.

OTa opraHn3aums SBRSETCS NOCTABLUMKOM PaBHbIX BO3MOXHOCTEMN.

Kpome Toro, 3akoHamu wrata Hito-Mopk AONOnHUTENbHO 3anpeLyeHa ANCKpUMMHALMA Ha OCHOBAHIM PaCoBOIl MPUHAANEXHOCTY, BEPOMCNIOBEAHIS, LIBETA KOXM, HALWMOHANBHOTO MPOMCXOXAEHMS, cTaTyca
rpaxgaHuHa Unu UMMUTPaLMOHHOTO CTaTyCa, CeKCyanbHOM OpUEHTALWM, FeHAEPHON NPUHAANIEXHOCTY UM CAMOBbIPAXEHUS!, CTaTyca No BOEHHOM crnyx6e, nona, HeTPyA0CNOCOBGHOCTU, CEMENHOTO MOMOXKEHNS U
cTatyca XepTBbl ObITOBOrO (4OMaLLHEro) Hacuus.
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	ЧАСТЬ 2. Пособия в рамках программ SNAP/TA/Медикейд/FDPIR
	Если учащийся получает пособия SNAP, временную (денежную) помощь (TA) или участвует в продовольственной программе для американских индейцев (FDPIR), укажите ФИО учащегося, обведите кружком, какую программу он получает, и укажите номер ДЕЛА для этой программы. Затем перейдите к части 4 и подпишите заявление. Обязательно укажите номер дела.
	ФИО: ________________________________________________ SNAP TA Медикэйд FDPIR # ДЕЛА__________________________________
	ФИО: ________________________________________________ SNAP TA Медикэйд FDPIR # ДЕЛА__________________________________
	ФИО: ________________________________________________ SNAP TA Медикэйд FDPIR # ДЕЛА__________________________________
	ФИО: ________________________________________________ SNAP TA Медикэйд FDPIR # ДЕЛА__________________________________
	ФИО: ________________________________________________ SNAP TA Медикэйд FDPIR # ДЕЛА__________________________________
	ЧАСТЬ 3. Валовой доход домохозяйства: 
	Перечислите всех людей, живущих в вашем домохозяйстве, включая всех взрослых, каждого вышеуказанного ребенка, и всех других детей, которые не посещают школу. Для каждого человека с любым видом дохода укажите, сколько и как часто они получают зарплату (еженедельно, раз в две недели, два раза в месяц, ежемесячно). Не оставляйте графу данных о доходах пустой. Если дохода нет, поставьте галочку в клетке. Если вы указали ребенка, находящегося в вашей семье на патронатном воспитании, вы должны сообщить о его личном доходе. 
	Без дохода
	Прочие доходы 
	Пенсии, пенсионные
	Материальная поддержка детей, супружеские алименты
	Рабочий заработок 
	ФИО члена домохозяйства
	Сумма / Периодичность 
	выплаты
	до вычетов
	Сумма / Периодичность
	Сумма / Периодичность 
	Сумма / Периодичность
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	ЧАСТЬ 4. Подпись: Взрослый член семьи должен подписать это заявление. 
	Поставив свое имя ниже, я подтверждаю (обещаю), что вся предоставленная мной информация является правдивой и правильной, и я готов(-а) сотрудничать любым способом по проверке предоставленной информации. Я понимаю, что это не заявление на получение бесплатного/ льготного школьного питания, и предоставленная мной информация будет использована только для определения права моего ребенка на получение летнего пособия на питание по программе EBT. Я также подтверждаю, что ребенок/дети, указанные в этом заявлении, не получают летние пособия EBT в другом штате. Это заявление подается в связи с получением федеральных средств, и, если я намеренно предоставлю ложную информацию, моему ребенку/детям могут быть отказано в праве на получение летнего пособия EBT, а меня могут подвергнуть судебному преследованию в соответствии с действующим уголовным законодательством штата и федеральными законами.
	Укажите имя взрослого члена семьи (или уполномоченного представителя), заполняющего заявление, поставьте подпись и укажите контактную информацию. Данный адрес и адрес электронной почты будут использоваться для отправки информации о наличии права на получение летнего пособия EBT и выдаче карточек летнего пособия EBT. Пожалуйста, предоставьте всю полную информацию и заполните бланк печатными разборчивыми буквами.  
	Имя и фамилия (печатными буквами): _______________________________________________________________________________
	Подпись:  _________________________________________________________________________________________________________  Дате: ______________
	Адрес электронной почты (необязательно): _____________________________________________________________________________
	Основной телефон: _________________________________________________________________________________________________
	Улица: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Квартира/этаж/номер:_______________________________________________________________________________________________________________________________
	Город/штат/почтовый индекс: ________________________________________________________________________________________________________________________
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	Инструкции по подаче заявления на получение летнего пособия EBT
	123BИнструкции по подаче заявления на получение летнего пособия EBT
	ЧАСТЬ 1 ВСЕ ДОМОХОЗЯЙСТВА ДОЛЖНЫ ЗАПОЛНИТЬ ИНФОРМАЦИЮ ОБ УЧАЩИХСЯ. НЕ ЗАПОЛНЯЙТЕ БОЛЕЕ ОДНОГО БЛАНКА ДЛЯ ВАШЕГО ДОМОХОЗЯЙСТВА.

	(1) На одном бланке печатными буквами укажите имена детей, включая детей, находящихся на патронатном воспитании в вашей семье, на которых вы подаете заявление. 
	(2) Для каждого ребенка укажите дату рождения, название школы и номер ID ученика. Номер ID ученика необязателен, но поможет быстрее и точнее обработать ваше заявление. Этот номер присваивается вашему ребенку школой и состоит из 9 цифр.  При необходимости вы можете узнать этот номер в школе вашего ребенка. Чтобы получить право на участие в программе, ученики должны посещать школу, которая участвует в Национальной программе школьных обедов (NSLP). 
	(3) Поставьте галочку, чтобы указать, находится ли ребенок на патронатном воспитании; участвует ли ребенок в программе для сбежавших детей, мигрантов или бездомных; получает ли он SNAP/TA или Медикэйд; плюс необязательный вопрос о расе/этнической принадлежности.  
	ЧАСТЬ 2 ДЛЯ ДЕТЕЙ, ПОЛУЧАЮЩИХ ПОСОБИЯ SNAP, ТА, МЕДИКЕЙД ИЛИ В РАМКАХ ПРОДОВОЛЬСТВЕННОЙ ПРОГРАММЫ ДЛЯ АМЕРИКАНСКИХ ИНДЕЙЦЕВ (FDPIR), НАДЛЕЖИТ ЗАПОЛНИТЬ ЧАСТЬ 2, ПРОПУСТИТЬ ЧАСТЬ 3 и ПОДПИСАТЬ ЧАСТЬ 4. 
	(1) Укажите номер текущего дела SNAP, TA, Медикэйд или FDPIR для всех, кто живет в вашем домохозяйстве. Не используйте 16-значный номер, указанный на вашей карточке получения пособий.  Номер дела указан в письме о начислении пособий.
	(2) Взрослый член семьи должен подписать это заявление в ЧАСТИ 4. ПРОПУСТИТЕ ЧАСТЬ 3, если у кого-либо из детей есть номер дела SNAP, TA, Медикэйд или FDPIR. 
	ЧАСТИ 3 И 4 ВСЕ ОСТАЛЬНЫЕ ДОМОХОЗЯЙСТВА ДОЛЖНЫ ЗАПОЛНИТЬ ВСЕ ПОЛЯ В ЧАСТИ 3 И 4.
	(1) Напишите имена всех членов вашей семьи, независимо от того, есть у них доход или нет. Включите себя, детей, на которых вы заполняете заявление, всех остальных детей, супруга(-у), бабушек и дедушек, а также других родственников и лиц, не являющихся родственниками, но проживающих в вашем доме. Если у вас не хватит места, приложите отдельный лист бумаги.
	(2) Напишите сумму текущего дохода, который получает каждый член семьи, до вычета налогов или чего-либо еще, и укажите, откуда он взялся, например, заработок, социальное обеспечение, пенсии и другие доходы (социальное страхование, пособие по безработице, денежные суммы, полученные или взятые из любого источника, включая сбережения, инвестиции, трастовые счета и другие ресурсы, которые можно использовать для оплаты питания ребенка). Если текущий доход был больше или меньше обычного, напишите обычный доход этого человека. Укажите, как часто вы получаете этот доход: еженедельно, раз в две недели (два раза в неделю или 26 раз в год), два раза в месяц (24 раза в год) или ежемесячно. Если дохода нет, поставьте галочку в клетке. Чтобы получить право на участие в программе летнего питания (Summer EBT), домохозяйства должны соответствовать требованиям по уровню дохода (более подробную информацию можно найти на сайте OTDA.ny.gov/SummerEBT).  
	(3) Укажите домашний адрес, на который должна быть отправлена карточка летнего пособия EBT, если необходимо. Если вы собираетесь переехать или недавно переехали из штата Нью-Йорк, вам следует подать заявление на получение летних льгот EBT в том штате, где ребенок заканчивает или закончил учебный год непосредственно перед летними каникулами.
	Заявление об использовании информации
	Закон Ричарда Б. Рассела о национальных школьных обедах требует, чтобы мы использовали информацию в этом заявлении, чтобы определить, кто имеет право на летние пособия EBT. Мы сможем одобрить только полностью заполненные заявления. Мы можем передавать информацию о вашем праве на льготы программам образования, здравоохранения и питания, чтобы помочь в предоставлении необходимых льгот и пособий вашей семье. Инспекторы и правоохранительные органы также могут использовать вашу информацию, чтобы убедиться в том, что правила программы соблюдаются. Некоторые дети имеют право на летнее пособие EBT без подачи заявления. Чтобы получить летнее пособие EBT для ребенка, находящегося на патронатном воспитании а также для детей, являющихся бездомными, мигрантами или сбежавшими, обратитесь в соответствующее ведомство своего штата или организацию по делам племен (ITO).
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	Заявление о недопустимости дискриминации Министерства сельского хозяйства США (USDA)
	В соответствии с Федеральным законом о гражданских правах (Civil Rights Law) и правилами и политикой Министерства сельского хозяйства США (U.S. Department of Agriculture, USDA) в области гражданских прав, данному учреждению запрещается допускать дискриминацию по признаку расы, цвета кожи, национального происхождения, пола (включая гендерную идентичность и сексуальную ориентацию), нетрудоспособности, возраста, а также проводить репрессии или возмездие за предыдущую деятельность в области гражданских прав. 
	Информация о программе может быть предоставлена на языках, отличных от английского. Лицам, имеющим нетрудоспособность, которым необходима помощь в общении для получения информации о программах (язык Брайля, крупный шрифт, аудиозапись, сурдоперевод) рекомендуется обратиться за таковой в соответствующее ведомство на уровне штата или муниципалитета, которое осуществляет руководство программой, или центр Министерства сельского хозяйства (TARGET Center) по телефону (202) 720-2600 (голосовая связь и TTY), либо связаться с министерством (USDA) через Федеральную службу коммутируемых сообщений (Federal Relay Service) по телефону (800) 877-8339.
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	Чтобы подать жалобу на дискриминацию в рамках программы, податель жалобы должен заполнить форму AD-3027 «Форма жалобы на дискриминацию в рамках программы USDA» (USDA Program Discrimination Complaint Form), которую можно скачать в Интернете по адресу: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf, получить в любом офисе USDA или заказать по телефону (866) 632-9992, или отправить письмо почтой на почтовый адрес USDA. В письме должны быть указаны имя и фамилия подателя жалобы, его адрес, номер телефона и достаточно подробное письменное описание предполагаемого дискриминационного действия, из которого помощник секретаря по гражданским правам (Assistant Secretary for Civil Rights, ASCR) сможет получить информацию о характере и дате предполагаемого нарушения гражданских прав. Заполненную форму AD-3027 или письмо отправьте на следующий адрес USDA: (1) ПО ПОЧТЕ: U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410; (2) ПО ФАКСУ: (833) 256-1665 или (202) 690-7442; либо (3) ПО ЭЛ. ПОЧТЕ: program.intake@usda.gov.
	Эта организация является поставщиком равных возможностей.
	Кроме того, законами штата Нью-Йорк дополнительно запрещена дискриминация на основании расовой принадлежности, вероисповедания, цвета кожи, национального происхождения, статуса гражданина или иммиграционного статуса, сексуальной ориентации, гендерной принадлежности или самовыражения, статуса по военной службе, пола, нетрудоспособности, семейного положения или статуса жертвы бытового (домашнего) насилия.

