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আমরা আপনােক আনে7র সােথ জানাি: ;য ;ড>েয়ট পাবিলক @A লস কিমউিনC িডDE ২০২৪-২০২৫ @A ল বেষHর জনI 
জাতীয় @A ল লাL ও @A ল ;NকফাP কমHসূিচর অংশ িহেসেব কিমউিনC ;যাগIতা +িবধােন (CEP) অংশXহণ করা অবIাহত 
;রেখেছ। 

 
CEP-;ত আমােদর অংশXহণ িনি]ত কের ;য একC িডDE @A েল তািলকাভA _ সকল িশ`াথীa  তার বািড়েত িবনামূেল5 
+িতিদন cাdIকর সকােলর নাeা ও দুপুেরর খাবার পােব। 

 
আমােদর কমHসূিচর PIাটাস বজায় রাখার জনI, মা-বাবা এবং অিভভাবকেদর অবশ5ই িশ`া সুিবধা ফমHC (আেগ 
পািরবািরক তথI +িতেবদন নােম পিরিচত) পূরণ এবং ;া<র করেত হেব। টাইেটল I A, অIাট-ির@ (31a), টাইেটল II 

A, ই-;রট ইতIািদ িবিভf ;Pট ও ;ফডােরল সgূরক কমHসূিচ ;থেক আপনার সhােনর @A ল ;য পিরমাণ অথH পায় তা 
িনধHারেণ এই ফমHC ?র@AপূণB। 

 
এই সgূরক কমHসূিচiেলার আমােদর িশ`াথীa েদর জনI সহায়তা ও ;সবা +দােনর `মতা রেয়েছ, ;যমন: 

• িনেদH শনামূলক সহায়তা (কমীa , সরবরাহ ও উপকরণ ইতIািদ) 
• আেবদন িফ মওকA ফ (কেলজ আেবদন, ACT/SAT ;টjং ইতIািদ) 
• ইkারেনট ;সবার মূলIছাড় 
• িশ`াথীa  বােসর িডসকাউk কাডH iেলা 
• মা-বাবা ও কিমউিনCর সgৃ_তার জনI সাmাই ও কাযHnম 
• @A েলর +যA ি_ 

আমােদর িশ`াথীa েদর চািহদা পূরেণর জনI অিতির_ তহিবল +ািo িনি]ত করার জনI অনুXহ কের যত তাড়াতািড় সpব 
আপনার সhােনর @A েল পূরণকC ত িশ<া সুিবধা ফমBE জমা িদন। 

 
যিদ আমরা আেরা সহায়তা করেত পারেবা বেল মেন কেরন, তাহেল অনুXহ কের (313) – 578 – 7220 নqের আমােদর 

সােথ ;যাগােযাগ করrন। আপনার িবse, 

 
 

;ড>েয়ট পাবিলক @A লস কিমউিনC িডDE 
 
 
 
 

 
িশ`াথীa েদর উfিত। আমােদর সবার উfিত। 

DPSCD জািত, বণH, রাtয় পিরচয়, িলu, +িতবিvw এবং/অথবা ধেমHর িভিxেত ;কােনা yবষমI কের না। আেরা তেথIর জনI 

কমmােয়েzর সােথ ;যাগােযাগ করrন (313) 240-4377 নqের অথবা detroitk12.org/admin/compliance {কানায়। 



িশ<া সুিবধা ফরম পূরেণর জন5 িনেদB শনা 

এই ফরমC ;Pট +দx সুিবধািদর জনI ;যাগIতা িনধHারেণ বIব|ত হেব যােত আপনার সhােনর @A ল িনবHািচত হেত পাের। অনুXহ কের এই 

ফরমC পূরণ করrন, cা`র িদন এবং আপনার সhােনর @A েল িফিরেয় িদন। 
 

 
অংশ A: িশ`াথীa র তথI – পিরবােরর ি+-িক}ারগােটH ন ;থেক িক}ারগােটH ন ;Xড ১২ এর +িতC িশ`াথীa র ;`ে~, নােমর ;শষাংশ, নােমর 
+থমাংশ, ;Xড ;লেভল, @A ল, এবং গৃহহীন হেল H, অিভবাসী হেল M, @A ল পালােনা হেল R, এবং পািলত সhান হেল F িদন। 

 
অংশ B: +াo সুিবধািদ –যিদ পিরবােরর +াoবয়� সহ, ;যেকােনা সদসI, খাদI সহায়তা কমHসূচী (FAP), পিরবার cিনভH রতা কমHসূচী (FIP), 
অথবা সংরি`ত ভারতীয় খাদI বkন কমHসূচী (FDPIR) সুিবধা পান, তাহেল নাম ও ;কস নqরC +দান করrন। িNজ কাডH  নqর ও 

;মিডেকইড নqর XহণেযাগI ;কস নqর নয়। 

অংশ C: পিরবােরর আকার - আপনার পিরবাের বসবাসরত ;মাট ;লাকসংখIার বে� Cক িদন। একই বািড়েত বসবাসরত এবং আয় ও 

খরচ ;শয়ারকারী সব িশ� ও +াoবয়�, আ�ীয় এবং অনা�ীয় এর মেধI অhভA H _ হেব। 
 
অংশ D: পিরবােরর বা�ষ�ক আয় – এই অংশC এিড়েয় যান 

অংশ E: +তIয়ন – ফরেম cা`র িদন। আপনার নাম ও তািরখ �� অ`ের িলখA ন। 
 

 
অংশ A: িশ`াথীa র তথI – পিরবােরর ি+-িক}ারগােটH ন ;থেক িক}ারগােটH ন ;Xড ১২ এর +িতC িশ`াথীa  ;`ে~, নােমর ;শষাংশ, নােমর 
+থমাংশ, ;Xড ;লেভল, @A ল, এবং গৃহহীন হেল H, অিভবাসী হেল M, @A ল পালােনা হেল R, এবং পািলত সhান হেল F িদন। 

অংশ B: +াo সুিবধািদ – এই অংশC এিড়েয় যান 
 
অংশ C: পিরবােরর আকার - আপনার পিরবাের বসবাসরত ;মাট ;লাকসংখIার বে� Cক িদন। একই বািড়েত বসবাসরত এবং আয় ও 

খরচ ;শয়ারকারী সব িশ� ও +াoবয়�, আ�ীয় এবং অনা�ীয় এর মেধI অhভA H _ হেব। 
 
অংশ D: বা�ষ�ক পিরবািরক আয় – পিরবােরর আকােরর Cক বে�র মেতা একই সািরর, বে� Cক িদন যা আপনার পিরবােরর সকল 
সদেসIর জনI বা�ষ�ক আেয়র সীমা ;দখায়। 

িনেচর সব আেয়র উৎস অhভA H ি_ িনি]ত করrন: কাজ, কলIাণমূলক, িশ� সহায়তা, ভাতা, ;পনশন, অবসর, সামািজক িনরাপxা, SSI, 
VA সুিবধািদ, িশ�র আয় এবং/অথবা অনIানI সব আয়। 

পিরমাণC কর, বীমা, ;মিডেকল খরচ, িশ� সহায়তা, ইতIািদ  ;যেকােনাCর কতH েনর পূেবH হেত হেব। 

অংশ E: +তIয়ন – ফরেম cা`র িদন। আপনার নাম, তািরখ এবং ;যাগােযােগর তথI ��া`ের িলখA ন। 

যিদ আপনার পিরবােরর ;কােনা সদসI এই খাদI সহায়তা কমHসূচী (FAP), পিরবার cিনভH রতা কমHসূচী (FIP), বা FDPIR ;থেক 
সুিবধািদ পান, অনুXহ কের এই িনেদH শনাiিল ;মেন চলুন: 

যিদ আপনার পিরবার খাদI সহায়তা কমHসূচী (FAP), পিরবার cিনভH রতা কমHসূচী (FIP), বা FDPIR ;থেক সুিবধািদ না পায়, 
তাহেল এই িনেদH শনাiেলা ;মেন চলুন: 



িশ<া সুিবধা ফরম SY ২০২৪ - ২০২৫ 

;জলা:   @A ল:   
 

 

িশ<াথীN র নােমর Oশষাংশ িশ<াথীN র নােমর Pথমাংশ OQড Oলেভল !" ল িচিUত কর@ন 
 গৃহহীন হেল H অিভবাসী হেল M !" ল 

পালােনা হেল R 
পািলত হেল F 

     

     

     

     

     

     
 

আপনার পিরবােরর ;কােনা সদসI খাদI সহায়তা কমHসূিচ (FAP), পািরবািরক cিনভHরতা কমHসূিচ (FIP), অথবা FDPIR সুিবধা ;পেল সুিবধা +াo বIি_র নাম এবং ;কস নqর +দান করrন। িNজ কাডH  নqর ও 

;মিডেকইড নqর XহণেযাগI ;কস নqর নয়। 

নাম:  ;কস নqর:   
 

অংশ C: পিরবােরর 
আকার 

অংশ D: পিরবােরর বাYষZক আয় - পিরবােরর সকেলর জনI সি�িলত বা�ষ�ক আেয়র উপযA_ পিরসীমা িনবHাচন করrন (কর পূবH 
সকল আয় অhভA H _ করrন) 

q ১  q $১৯,৫৭৮ এর সমান বা িনেচ q $১৯,৫৭৯ ও $২৭,৮৬১ এর মেধI q $২৭,৮৬২ এর সমান বা উপের 

q ২  q $২৬,৫৭২ এর সমান বা িনেচ q $২৬,৫৭৩ ও $৩৭,৮১৪ এর মেধI q $৩৭,৮১৫ এর সমান বা উপের 

q ৩  q $৩৩,৫৬৬ এর সমান বা িনেচ q $৩৩,৫৬৭ ও $৪৭,৭৬৭ এর মেধI q $৪৭,৭৬৮ এর সমান বা উপের 

q ৪  q $৪০,৫৬০ এর সমান বা িনেচ q $৪০,৫৬১ ও $৫৭,৭২০ এর মেধI q $৫৭,৭২১ এর সমান বা উপের 

q ৫  q $৪৭,৫৫৪ এর সমান বা িনেচ q $৪৭,৫৫৫ ও $৬৭,৬৭৩ এর মেধI q $৬৭,৬৭৫ এর সমান বা উপের 
q 6  q $৫৪,৫৪৮ এর সমান বা িনেচ q $৫৪,৫৪৯ ও $৭৭,৬২৬ এর মেধI q $৭৭,৬২৭ এর সমান বা উপের 

q ৭  q $৬১,৫৪২ এর সমান বা িনেচ q $৬১,৫৪৩ ও $৮৭,৫৭৯ এর মেধI q $৮৭,৫৮০ এর সমান বা উপের 

q ৮  q $৬৮,৫৩৬ এর সমান বা িনেচ q $৬৮,৫৭৩ ও $৯৭,৫৩২ এর মেধI q $৯৭,৫৩৩ এর সমান বা উপের 
 

 

আিম +তIয়ন করিছ (+িত�rিত িদি:) ;য এই ফেমHর সকল তথI সতI এবং সকল আয় আমার জানা মেত স{কভােব িরেপাটH  করা হেয়েছ। আিম বAঝেত ;পেরিছ ;য এই ফমHC আমার dানীয় @A ল িডDেEর জনI 

বরা�ক� ত ;Pট বা ;ফডােরল তহিবেলর পিরমাণেক +ভািবত করেত পাের। আিম বAঝেত ;পেরিছ ;য আিম ;য তথI সরবরাহ কেরিছ তা যাচাই করা হেত পাের। 

 
(cা̀ র) (��া ে̀র নাম) (তািরখ) 

 
({কানা) (শহর) (িজপ) 

 
(ইেমল {কানা) (বািড়র ;ফান) (কমHdেলর ;ফান) 

 

অংশ A: িশ<াথীN র তথ5 - +াক িক}ারগােটH ন ;থেক িক}ারগােটH ন ;Xড ১২ পযHh +িতC িশ`াথীa র জনI সgূণH  করrন 

অংশ B: Pা[ সুিবধািদ (+েযাজI ;`ে~) 

 

 

অংশ E: Pত5য়ন - পিরবার +ধান অথবা +াoবয়@ মেনানীত বIি_ িযিন এই ফমHC সgূণH  কেরেছন তােক অবশIই এই +তIয়ন অংশC সgূণH  
করেত হেব 

এই অংশE পূরণ করেবন না। Oকবল !" ল কতC B ক ব5বহাযB। 

 


