
 
 

   

 لطلبك المعلومات قائمة

 Head برنامج المدرسي، للغداء القومي البرنامج. للبرنامج تأهيلك في تأخير حدوث عدم من التأكد في للمساعدة وبدقة بالكامل الطلب ملء المهم من

Start لبرنامج للتأهل مؤقتاً تستخدم سوف الأسري الدخل ومعايير Access مراجعة الرجاء .19-كوفيد بجائحة المتعلقة العامة الصحة أزمة خلال 
 . الأهلية على الدليل تبين التي أدناه المستندات من واحدة من نسخة وتقديم بعناية التعليمات

 (SNAP) التكميلية للتغذية المساعدة برنامج

 SNAP برنامج في المشارك اسم تظهر SNAP بطاقة

 SNAP برنامج مكتب من SNAP لبرنامج الاستحقاق أو المشاركة خطاب من نسُخة لتقديم تحتاج فسوف اسمًا، SNAP بطاقة تظُهر لم إذا:  )لاحظ)
 (. حكومية هوية لبطاقة الأمامي الجانب من نسخة أو للمشترك التابع المحلي

 

 البرنامج في المشارك اسم يظهر المحلي SNAP برنامج مكتب من SNAP لبرنامج استحقاق أو مشاركة خطاب
 

 زيارة المشارك من الطلب يرجى استحقاق،  خطاب أو SNAP بطاقة  منزلك في SNAP برنامج مشارك لدى يتوفر لم إذا
http://www.fns.usda.gov/snap  برنامج مكتب عن للبحث SNAP واحدة على والحصول المحلي. 

 (فقط كاليفورنيا في( )SSI)  التكميلي الضمان دخل استحقاقات

 وسوف ( SSI) التكميلي الضمان دخل لاستحقاق تأهل قد كاليفورنيا في منزلك في مقيم أو أنك يؤكد الاجتماعي الضمان إدارة من بالموافقة خطاب
 يتلقاها 

 

 (SSI) التكميلي الضمان دخل استحقاق من كاليفورنيا بولاية منزل في مقيم يتلقاها التي الحالية للاستحقاقات تأكيد خطاب
 

 الضمان لدخل التأهل على الأصلي الموافقة خطاب  من نسخة يملك لا منزلك في التكميلي الضمان دخل استحقاق ومتلقي رنياكاليفو في تعيش كنت  إذا
 زيارة أو نسخة على للحصول 800.772.1213 الرقم على الاجتماعي الضمان إدارة مكتب مخاطبة المتلقي من الطلب يرجى التكميلي، 

https://www.ssa.gov/myaccount/proof-of-benefits.html  الاستحقاق تأكيد خطاب  على للحصول. 

  مؤقت  Head Start برنامج/  المدرسي للغداء القومي البرنامج

 (والعنوان الطفل  واسم المدرسة  ومقاطعة المدرسة واسم التاريخ يشمل) المشاركة على  ودليل للبرنامج التأهل خطاب

  مؤقت الأسري الدخل

 (منزلك في الأفراد لعدد الأقصى الحد من أقل دخلك أن من تأكد)
 

 SSA-1099 نموذج أو العمل صاحب من W-2 من حالية  نسخة 
 

 شهر  أحدث عن الراتب شيكات  كعب 
 

 بالمنافع  الاجتماعي الضمان بيان 

 

ل عدد  ز ي المنز
ز

 الأفراد ف
أقصى حد للدخل الأسري  

نامج    Accessللتأهل لنر

 دولار  17,226 1

 دولار  23,274 2

 دولار  29,322 3

 دولار 35,370 4

 دولار  41,418 5

 دولار  47,466 6

 دولار  53,514 7

 دولار  59,562 8

  ، ي
عن كل شخص إضاف 

 أضف 
 دولار   6,048

 

 (.فقط الإنجليزية باللغة) att.com/access الموقع على المستندات ورفع بالطلب التقدم يرجى بسرعة، والموافقة المراجعة على لتحصل

 
 .الحالية التفاصيل على للحصول att.com/access بزيارة تفضل. 2020 بريلأ شهر عن  Access برنامج تفاصيل . محفوظة الحقوق جميع. AT&T لشركة محفوظة 2020 لعام والنشر الطبع حقوق
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