OMER名冊編號_________

2026-2027年機密損益表-兒童保育中心/家庭日托提供者  
	說明：

	· 如果您的家庭收到了 SNAP、TANF 或 FDPIR，請填寫第 1-3 和 5 部分；第 6 部分是可選的。
· 如果您沒有獲得這些福利並且您的收入低於指南（背面），請填寫第 1、2、4 和 5 部分；第 6 部分是可選的。
· 如果您僅申請寄養子女，請填寫第1、2和5部分；第6部分是可選的。
任何留空的收入字段將計為零。請注意，僅有當確認留空時再將收入字段留空。

	1
	家庭資訊

	填寫此申請的人員的列印姓名（姓、名）
______________________________________________________
姓名（法定） 
______________________________________________________
街道地址–公寓
______________________________________________________
城市、州郵編
	家庭電話或手機（圈出一個）
______________________
工作電話：
______________________
· 住在這個家庭的人數______
（填寫所有家庭成員的姓名
本表格第2部分和/或第4部分）

	2     
	兒童資訊（您在托兒所登記的兒童的姓名）                                    如果為寄養兒童，請打勾

	孩子的名字（法定姓、名）


1._______________________________
2.__________________________________
3.__________________________________
	出生日期


___________________
___________________
___________________
	年齡


_______
_______
_______
	(由福利機構或法院安置）如果只有寄養兒童，請參見上述說明
· 
· 
· 

	3
	公共福利資訊表明您的家庭目前收到哪些福利，並列出案例編號（如有）：

	姓名：________________________________________案例編號：___________________________________
· SNAP（補充營養援助計畫）（俄勒岡州追蹤卡號不可接受） 
· TANF（向貧困家庭提供臨時援助）（與就業相關的日托不合格）
· FDPIR（印第安保留地的糧食分配） 

	4   
	家庭成員和月總收入-如果不是月收入，請參閱後面的換算

	第1列
列出所有家庭成員，包括未註冊的兒童和收入。不包括第二部分所列的兒童，除非他們有固定收入。  
（姓、名）

1__________________
2__________________
3__________________
4__________________
5__________________
6__________________
7__________________
	第2列
月收入
（扣除前總收入和工資）


_________
_________
_________
_________
_________
_________
_________
	第3列
每月兒童撫養費、福利費、贍養費


________
________
________
________
________
________
________
	第4列
每月養老金，社會保險，退休金，SSI，VA


________
________
_________
_________
_________
_________
_________
	第5列
其他月收入-包括失業和職工薪酬。



__________
__________
__________
__________
__________
__________
__________
	第6列
如果選擇否則勾選

收入
· 
· 
· 
· 
· 
· 
· 

	5
	社保號的簽名、日期和最後四位號碼(成年人需簽字)

	
本人證明此表上的所有資訊均真實無誤，所有收入均已申報。我知道中心或日托所將根據我提供的資訊獲得聯邦資金。我瞭解CACFP官員可能會核實資訊。我理解，如果我故意提供虛假資訊，接受膳食的參與者可能會失去膳食福利，我可能會被起訴。

	成年家庭成員簽名

X________________________________
	簽署日期：
_____________
月/日/年 
	社會保險號碼
（參見背面的隱私聲明）
XXX-XX -__ __ __ __
	 我沒有社會保險號碼。

	6
	種族或族裔群體（可選）

	標記族裔身份：
 西班牙裔或拉丁裔
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2] 非西班牙裔或拉丁裔

	標記一個或多個族裔身份：
 亞裔 
 美洲印第安人或阿拉斯加本地人 
 夏威夷土著或其他太平洋島民
	
 黑人或非裔美國人 
 白人
 其他

	僅贊助商使用-請勿在此行下方書寫

	總收入:_____________     家庭人數:__________	

	                                        中心
資格：  免費 降價 超出範圍                                                                                      一級 二級 
資格依據：    SNAP     TANF      FDPIR     家庭收入    寄養兒童 
注：_________________________________________________________________________________________
確定官員的簽名 :____________________________     日期_____________                                                                                                                                                                                          第二次檢查簽名：_____________________ 日期_____________   
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	確定收入和工資的月收入
所有家庭成員的月收入必須在本申請書第4節中申報。  收入是指從工作、子女撫養、贍養費、養老金、退休、社會保障或任何其他來源定期收到的任何款項。  不包括學生/學校貸款。從您擁有的企業或農場收到的資金應報告為“淨收入”。  淨收入是指從總收入中減去業務和農場經營費用後剩下的總收入。

無家可歸、移民和離家出走的青年絕對有資格享受免費膳食。

未按月領取工資的家庭成員應通過以下方式將收入轉換為月收入：

每週領取工資的家庭成員：  扣除前，將一個工資期的總收入和工資乘以52。  然後除以12。所得金額為每月總收入。

每2周領取工資的家庭成員：扣除前，將一個工資期的總收入和工資乘以26。  然後除以12。所得金額為每月總收入。

每月兩次領取工資的家庭成員：扣除前，將一個工資期的總收入和工資乘以24，然後除以52。所得金額為每月總收入。

季節性工人或工作不滿12個月的家庭成員：預測年收入率，以準確反映實際情況，然後除以12。所得金額為每月預估收入。


	聯邦收入指南
如果您的家庭收入在本表的限制範圍內，參與者至少有資格享受降價餐。
	
	降價餐

	家庭規模
	年度
	每月
	每月兩次
	每兩周
	每週

	-1-
	           29,526 
	        2,461 
	        1,231 
	        1,136 
	           568 

	-2-
	           40,034 
	        3,337 
	        1,669 
	        1,540 
	           770 

	-3-
	           50,542 
	        4,212 
	        2,106 
	        1,944 
	           972 

	-4-
	           61,050 
	        5,088 
	        2,544 
	        2,349 
	        1,175 

	-5-
	           71,558 
	        5,964 
	        2,982 
	        2,753 
	        1,377 

	-6-
	           82,066 
	        6,839 
	        3,420 
	        3,157 
	        1,579 

	-7-
	           92,574 
	        7,715 
	        3,858 
	        3,561 
	        1,781 

	-8-
	        103,082 
	        8,591 
	        4,296 
	        3,965 
	        1,983 

	對於每個其他家庭成員，添加
	           10,508 
	           876 
	           438 
	           405 
	           203 




	隱私聲明-社會安全號碼和其他資訊
Richard B.Russell國家學校午餐法案要求在申請時提供資訊。您不必提供資訊，但如果您不提供資訊，我們無法批准您孩子的免費或費用減免膳食福利。您必須在申請時寫清成年家庭成員社會保障號碼的最後4位數字。當您代表寄養兒童申請時，或為您的孩子列出補充營養援助計畫(SNAP)、貧困家庭臨時援助計畫(TANF)病歷號或印第安保留地食品分配計畫(FDPIR)時，或當您表明簽署申請的成年家庭成員沒有社會保障號碼時，不需要社會保障號碼的最後4位數字。我們將使用您的資訊來確定您的孩子是否有資格享受免費或費用減免膳食資格，以及進行午餐和早餐計畫的管理和執行。我們可能會與教育、健康和營養專案共用您的資格資訊，以幫助他們評估、資助或確定其專案的福利，與專案審查的審計員和執法官員共用您的資格資訊，以幫助他們調查違反專案規則的行為。如果您未表示明確反對，則表明我們可以與醫療補助或國家兒童健康保險計畫(SCHIP)分享申請表中的資訊。相關資訊如果被披露，將只用於識別符合條件的兒童，並尋求將他們納入醫療補助或SCHIP。

	不歧視聲明
根據《聯邦民權法》和美國農業部（USDA）的民權法規和政策，禁止該機構基於種族、膚色、國籍、性別（包括性別認同和性取向）、殘疾、年齡進行歧視，或對先前的民權活動進行報復或報復。專案資訊可以用英語以外的語言提供。需要其他通信方式來獲取節目資訊（如盲文、大字、錄音帶、美國手語）的殘疾人應聯繫負責管理節目的州或地方機構或美國農業部目標中心（202）720-2600（語音和TTY），或通過聯邦轉播服務（800）877-8339聯繫美國農業部。要提交計畫歧視投訴，投訴人應填寫表格AD-3027，美國農業部計畫歧視投訴表，可線上獲取：https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027- simplified-chinese.pdf。, 向任何美國農業部辦公室致電（866）632-9992，或寫信給美國農業部。信中必須包含投訴人的姓名、地址、電話號碼，以及對所指控的歧視行為的書面描述，詳細程度足以將所指控的侵犯民權行為的性質和日期告知民權部助理部長（ASCR）。填寫好的AD-3027表格或信函必須通過以下方式提交給美國農業部：1郵件：  U.S. Department of Agriculture Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 1400 Independence Avenue, SW  Washington, D.C. 20250-9410; or 2.傳真：(833) 256-1665 或(202) 690-7442; 或3.電子郵箱：program.intake@usda.gov  
此機構堅持機會公平。
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