
3 无家可归的、移居的、或离家出走的儿童 

4 家庭总收入。请列出不在第1栏的所有家庭成员（包括你自己）的姓名，即使他们没有收入。如果他们有收入， 报告毛收入总数（税前）。如果他们没有收入，写 0。 
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5 签名-成年人必须在X栏里签名 

如果您为一名无家可归的、移居的、或离家出走的孩子申请，请在相应的方框里打勾并致电 (202) 671-6487 联系华府州教育总监办公室(OSSE)下属的暂时性服务办公室以了解为您的家庭提供的服务。 无家可归 移民 离家出走 

列出所有的家庭成员（包括你自己）

，即使你没有收入。如果没有收入，

写0。 

总收入-填写收入的数额并选择相应的次数。每周(W); 每2周(E); 每月2次(T); 每月(M); 每年(A) 

扣税前 福利、儿童抚养费、

的总收入 赡养费 

Pensions, Retirement, 
Social Security 

Any Other Income 

(例子) Jane Smith 

1) 

 
2) 

 
3) 

 
4) 

我没有社会安全

号 X X 

 

 

 

0447525568 

APPLY ONLINE dcps.heartlandapps.com 

2016-2017 Family Application for Breakfast, Lunch and Afterschool Snacks/Meals 
Return application to youngest child's DCPS school that accepts applications. Do not return to a school that does not accept applications or a 

Charter School. Questions? Please call the Office of Food and Nutrition Services at 202-299-2159. Incomplete applications will be returned. 
Complete ONE APPLICATION for the whole household, even if the students go to different DCPS schools. Print neatly. Use dark blue or black ink. 

 
 
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   

**收养的孩子在法律上由福利机构或法院负责。如果上面列出的孩子是收养的孩子，请跳至第5部分签署本表。 

2 福利金 拒绝福利金 
If any member of your household receives SNAP, FDPIR, or TANF Cash Assistance, provide the name   

案例
 

case number for the person who receives benefits and skip to part 5.  If no one receives these benefits,     
姓名:   号码 

ber: 
skip to part 3.  Medicaid and student ID numbers are not acceptable, please provide your case  number. 

如果您不希望您的孩子（们）接受福利金，请在

方框里打勾。请核实在第1部分列出的学生，然后

在第5部分签名。 
 
   
 
 
      
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

一名成年的家庭成员必须签署这份申请。如果第4部分已完成，签署本表的成年人必须列出他/她的社会安全号的最后四位数或在“我没有社会安全号”的方框里做标记。（请参照本页背面的说明）。 
我证明（许诺）这份申请表上所有的信息是真实的并上报了所有的收入。我明白学校将根据我提供的信息获得联邦的资助。我知道学校的官员可能会核实（审查）信息。我知道如果我蓄意提供虚假的信息，孩子们可能会失去膳食的补助金，并
且我可能被起诉。  

 
 

成年的家庭成员的签名 
 

 
家长/监护人的电子邮箱 

 

 
家长/监护人的名 家长/监护人的姓 

 
 

工作电话 

 

 
 

- - 

- - 

- - 
家庭电话 

/ / 
日期 

   
地址 

 
 

 

城市 州 邮编 
 

 

非西裔或拉美裔 

CENTRAL   Total Income 

 

亚裔 

Weekly Every 2 Weeks Twice a Month Monthly Yearly 

 
 
 

Household Size 

 

夏威夷土著人或太平洋岛民 
White 
其他 

OFFICE F R P Determining Confirming Verifying Official's Official's Official's 

USE ONLY 
CE

 Signature    Date    Signature Date    Signature Date   

 
 
 

 

SCHOOL / OFFICE USE ONLY 
Date submitted from Parent to School    

School Official Initials 

Date submitted by School     

Date Received by OFNS      

 
 
 

 

1 所有的家庭成员-列出所有的家庭成员 (包括婴孩、老年人等) 和每一名孩子的学校的名称。 
学生证号码 所有家庭成员的姓名 

名 中间名缩写 姓 
没有收入

请打勾 
此人是华府公立学校的学生吗? 

圈出“是”或“否” 出生日期 年级 每一名孩子的学校名称 / 或者如果孩子不上学 ，注明“不适用（NA）” 收养的孩子

请打勾** 

hild**           是 否 / /    

          是 否 / /    

          是 否 / /    

          是 否 / /    

          是 否 / /    

          是 否 / /    

 

         

 

X                        

 
                                

 

2  0  1   
 

   

 

   

 

X  X  X  
 

    

 
    

 

   

 

   

 

    

 

6 孩子们的种族和民族身份（非必填的项目） 
选择 一个种族：       西裔或拉美裔 选择一个或多个（无论种族）：  美洲印第安人或阿拉斯加土著人  黑人或非裔美国人   
 

请登录dcps.heartlandapps.com在线申请           

2016 - 2017学年早餐、午餐和课外点心／膳食家庭申请表 
请将您的申请交给接受申请的最年幼的孩子所在的学校。不要将表交给一所不接受申请的学校或私营学校。有问题吗？请
致电 202-299-2159 联系食品与营养服务办公室 (Office of Food and Nutrition Services) 。不完整的申请将被退回。 整个家庭只
需完成一份申请表，即使家中的孩子们就读不同的学校。请书写工整。请使用深蓝色或黑色的墨水。 

如果您的家庭成员接受补充营养援助计划、印第安保留地食品分发计划 、或贫困家庭临时救济的现金资助，请提供福
利金接受人的姓名和案例号码并跳至第5部分。 如果没有人接受这些福利金，跳至第3部分。 不接受医疗补助和学生
证号码，请提供您的案例号码。  

社会安全号 

 白人 

扣税前的 
总收入 

福利金、儿童抚养费 
赡养费 

养老金、退休金 
社会保障 

任何其它的收入 
列出所有的家庭成员（包括你自

己），即使你没有收入。如果没有

收入，写 0。 



 

 
 

 

 
 

 

 

2016 - 2017学年早餐、午餐及课后点心/膳食的家庭申请表 

- 在第1部分，我应该将谁作为我的家庭成员包括在内? 

尊敬的华府公立学校的家长/监护人：您孩子的学校通过全国学校早餐及午餐计划(National School 

Breakfast and Lunch Programs)在每一个上课日提供富于营养的、令人开胃的早餐和午餐；大多数学校

也为就读课后计划的学生提供少量的点心或晚餐。华府公立学校早餐、午餐及课后点心/膳食的家庭

申请通过联邦的膳食补助支持华府公立学校食品与营养服务办公室为学生提供高质量的膳食。 

在2016-17学年，华府公立学校下属的83所学校被认证为符合社区资格（Community Eligible）条款

规定的学校，允许这些学校里的所有儿童享受免费的午餐。早餐和课后晚餐对所有的学生都是免

费的。所有就读符合社区资格条款规定的学校的学生的家庭无需为2016-17学年提交华府公立学校

早餐、午餐及课后点心/膳食的家庭申请。有关符合社区资格条款规定的学校的名单，请访问

http://dcps.dc.gov/food。 

请在每个学年为您家中就读华府公立学校的所有学生完成一份申请表，即使他们就读不同的学校。这

并不包括私营学校。请将您的申请交给接受申请的最年幼的孩子所在的学校。不要将表交给一所不接

受申请的学校或私营学校。您还可以通过安全的电子表格http://dcps.dc.gov/food在线完成您家庭的申请。 

您必须包括在您家庭居住的并与其共享收入和支出的所有人，无论有或没有血缘关系(例如祖父母、

婴孩、朋友) 。您必须包括您自己和所有与您一起生活的孩子们。如果您与经济上独立的其他人住

在一起（例如，您不赡养的人、不与您或您的孩子们共享收入的人、以及按比例支付一部分费用的

人），不要将他们包括在内。 

- 如果我的家庭收入发生了变化，我可以重新申请膳食补助金吗？ 

可以。如果您家庭的人数增加，您的家庭中有人接受州的援助或者如果您的家庭收入增加或减少， 

您应该重新申请膳食补助金。 

- 如果我不同意学校对我的申请做出的决定，怎么办？ 

联系华府公立学校食品和营养服务办公室，地址： 1200 First Street NE, 9th Floor, Washington, DC 

20002，电话： (202) 299-2159。 

 2016- 2017学年联邦收入资格表** 

家庭人数 每年 每月 每周 

1 $21,978 $1,832 $423 
  2 $29,637 $2,470 $570 

 3 $37,296 $3,108 $718 
归类为“减价(reduced)”的所有学生将领取免费的午餐。归类为“已支付(paid)” 或尚未提交2016- 

17 

4 $44,955 $3,747 $865 
17学年早餐、午餐及课后点心/膳食的家庭申请表的小学生将为午餐支付$2.60。归类为“已支付” 或 

为“已支付” All students classified as “reduced” will receive free lunch meals. Elementary 

students classified as “paid” or 

5 $52,614 $4,385 $1,012 
尚未提交2016-17学年早餐、午餐及课后点心/膳食的家庭申请表的中学生将为午餐支付$3.10。 6 $60,273 $5,023 $1,160 

 7 $67,951 $5,663 $1,307 

 8 $75,647 $6,304 $1,455 

 每增加一名家庭成员: $7,696 $642 $148 
常见问题解答 

- 如果我的孩子(们)没有资格享受免费或减价的膳食并且我不想提供我的信息，我仍然需要提供一份膳

食申请表吗？ 

是。完成第1部分，在第2部分的“拒绝补助金（REFUSAL OF BENEFITS）”的方框里打勾并在第5部分签

名并注明日期。将表格交给接受申请的您最年幼的孩子所在的学校。不要将表交给一所不接受申请的

学校或私营学校。 

- 我需要为每一个孩子填写一份申请吗？                                                                                                      

不。请在每个学年为您家中就读华府公立学校的所有学生完成申请，即使他们就读不同的学校。这并

不包括私营学校。请将您的申请交给接受申请的最年幼的孩子所在的学校。不要将表交给一所不接受

申请的学校或私营学校。 

- 谁能获得免费的膳食？      

只要家庭中一名或多名成员接受来自补充营养援助计划(SNAP)、印第安保留地食品分发计划(FDPIR)、或贫困

家庭临时救济金(TANF)的帮助，所有的孩子都能获得免费的膳食，无论家庭的收入是多少。如果家庭的总收

入在联邦收入资格准则的限制内，孩子们也有资格申请免费的膳食。接受妇女、婴儿及儿童(WIC)计划的帮助

的家庭的孩子们有资格享受免费或减价的膳食。 

- 被领养的、无家可归的、离家出走的或移居的儿童能获得免费的膳食吗？ 

是。家庭中的任何被领养的孩子有资格享受免费的膳食，无论家庭的收入是多少。满足无家可归、离家

出走或移居定义的孩子们有资格享受免费的膳食。 

- 我的孩子的申请去年获得了批准。我是否需要填写另一份申请？ 

是。您孩子的申请仅适用于当前学年，在2016年9月30日之前有效。您必须递交一份新的申请，除非您

的孩子就读一所符合社区资格条款规定的学校。 

- 我提供的信息将受到审查吗？ 

申请表上的信息可能会在本学年内随时被审查。学校的官员可能会要求您递交文件以证实申请表提供

的信息。 

**上列的收入表根据减价膳食的联邦收入资格准则制定。根据华府学校法案，符合联邦减价膳食资格的
家庭有资格获得免费的膳食。 
 
隐私法案申明：它解释了我们将如何使用您提供给我们的信息。Richard B. Russell 全国学校午餐法案需
要该申请表上的信息。您不一定必须提供信息，但是如果您不提供，我们不能批准您孩子获得免费或
减价的膳食。您必须包括签署该申请表的成年的家庭成员的社会安全号的最后四位数。当您为一名领
养儿童申请或者您为您的孩子列出一个补充营养援助计划(Supplemental Nutrition Assistance Program ，
SNAP)、贫困家庭临时救济金(Temporary Assistance for Needy Families，TANF)计划或印第安保留地食品
分发计划(Food Distribution Program on Indian Reservations，FDPIR)的案例号码或者其它的FDPIR的识别
号码，或者当您注明签署该申请表的成年的家庭成员没有社会安全号时，您无需提供社会安全号的最
后四位数。我们将使用您的信息以决定您的孩子是否有资格享受免费或减价的膳食，以及管理和执行
早餐和午餐计划。我们可能与教育计划、健康计划、和营养计划共享您的资格符合性信息以帮助他们
评估、资助、或决定他们的计划的补助金，与审查计划的审计人员和执法人员共享该信息以帮助他们
调查计划规定的违反情况。 
 
不歧视申明：根据联邦民权法和美国农业部(USDA)民权的法规和政策，美国农业部、其机构、办公室和员
工以及参与或实施美国农业部计划的机构不得基于种族、肤色、国籍、性别、宗教信仰、残障、年龄、政
治信仰进行歧视，或对美国农业部开展或资助的任何计划或活动之内的以前的民权活动打击报复。需要获
得计划资讯的替代版本（如盲文、大号字体、录音带、美国手语等）的残障人士，应联络他们申请福利的
机构（国家或地方）。耳聋、听力困难或有语言障碍的人士可以致电(800) 877-8339通过联邦中继服务
(Federal Relay Service)联系美国农业部。此外，计划资讯还提供除英语之外的其他语种的版本。想要投
诉计划有歧视行为，请填写美国农业部计划歧视投诉表（AD-3027）。您可以在线从
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html下载该表，到美国农业部办公室领取该表，或写信给美
国农业部并在信中提供表格所需的全部资讯。想要获得一份投诉表，请致电（866）632-9992。请按以下方
式向美国农业部递交填妥的投诉表或信件：（1）邮件：U.S. Department of Agriculture Office of the Assistant 
Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410；（2）传真：（202
）690-7442; (3)电子邮件: program.intake@usda.gov。美国农业部提供平等的机会。 

 
 

 

 


