
 

 
 

2023-2024 免費和减價校餐家庭保密申請表 
 

尊敬的家長/監護人： 

 
小孩需要健康的膳食才能更好地學習。每個教學日 Portland Public Schools都提供健康的校餐。您的小孩可能具

備享用免費或减價校餐的資格. 

 小学 初中 高中 成人 

早餐 $1.60 $1.60 $1.60 $3.00 

午餐 $3.00 $3.00 $3.50 $5.50 

減價餐* $0.00 $0.00 $0.00 -- 

*俄勒冈州立法机构再 次拨出财政预算资金用于支付这些费用。 
 

1. 誰可以獲得免費或優惠校餐？  

• 享受 SNAP、FDPIR 或 TANF 福利的所有兒童都有資格獲得免費校餐。 

• 收養關懷機構或法院法律責任之下的收養兒童有資格獲得免費校餐。  

• 參加其學校的啟蒙計畫 (Head Start) 的兒童有資格獲得免費校餐。 

• 符合無家可歸、離家出走或移民規定的兒童有資格獲得免費校餐。 

• 如果您的家庭收入在聯邦收入資格指南 (Federal Income Eligibility Guidelines) 的限制範圍之內，您

的兒童可能會獲得免費或優惠校餐。如果您的家庭收入等於或低於該圖表的限制，您的兒童可

能有資格獲得免費或優惠校餐。  

 



2. 我如何知道我的兒童是否有資格作為無家可歸、移民或離家出走兒童？您的家庭成員沒有永久地址嗎？您

是不是一家居住在避難所、酒店或其他臨時住房安排中？您的家庭在按季節搬家嗎？有任何選擇離開他們

之前的家人或家庭而與您一起生活的兒童嗎？如果您認為您的家庭中的兒童符合這些說法並且沒有被告知

您的兒童將獲得免費校餐，請致電或發電子郵件至 503.916.3789。  

3. 我需要為每一名兒童都填寫一份申請表嗎？不需要。對於您的家庭中的所有學生。使用一份免費和優惠校

餐申請表。我們無法批准不完整的申請表，因此一定要填寫完整所有必填的資訊。將填妥的申請表交回

至：PPS Nutrition Services, PO Box 3107, Portland, OR 97208 。 

4. 如果本學年我收到了告知我的兒童已被批准享受免費校餐的函件，我還應填寫申請表嗎？不，但請仔細閱

讀您所收到的該函並遵守各項須知。如果您家庭中的任何兒童錯失了您的資格通知，請立即聯繫

503.916.3402, mealbenefits@pps.net 。 

5. 我可以線上申請嗎？是的！如果可以，我們鼓勵您填寫線上申請表，而不是紙質申請表。線上申請表具有

相同的要求，並且要求您提供與紙質申請表相同的資訊。訪問 www.pps.net/nutrition 可開始或瞭解有關線上

申請流程的更多資訊。如果您對線上申請有任何疑問，請聯繫 503.916.3402, mealbenefits@pps.net。  

6. 我的兒童的申請去年得到了批准。我需要填寫一份新的申請表嗎？是的。您的兒童的申請表僅對該學年以

及該學年截至 10/10/2023 的前幾天有效。除非學校告訴您，您的兒童在新學年有資格，否則您必須提交新

的申請表。如果您沒有發送由學校所批准的新申請表，或您沒有收到您的兒童有資格獲得免費校餐的通

知，您的孩子的校餐將全額收費。   

7. 如果我的小孩有資格享受免費或减價校餐優惠，校餐優惠什么時候開始？新申請的校餐優惠自申請獲准之日起執

行。請提供午餐或付費享用午餐直到您收到申請已獲批准之通知。 

8. 我參加了 WIC。我的兒童可以獲得免費校餐嗎？參加 WIC 家庭的兒童可能有資格獲得免費或優惠校餐。請

提交申請表。 

9. 我的孩子已享受 “俄勒冈州健康计划” 的福利，他们可享受免费校餐吗? 只有填写并提交膳食福利的表格才

能决定。 请填写申 请表。 

10. 我所提供的資訊將受到審查嗎？是的。我們也可能會要求您發送您所報告家庭收入的書面證明。  

11. 如果我現在不符合資格，我可以隨後申請嗎？ 是的，您可在學年的任何時候申請。例如，遭遇失業家長或

監護人的兒童，如果家庭收入降到收入限制以下，可能會變得有資格獲得免費和優惠校餐。 

12. 如果我不同意學校有關我的申請的決定怎麼辦？ 您應與學校官員交涉。另外，您還可通過致電或致函至：

PPS  Nutr i t ion Services,  PO Box 3107,  Portland,  OR 97208, 503.916.3402 ,  

mealbenef its@pps.net  要求舉行聽證會。 

13. 如果我的家庭中有人不是美國公民，我可以申請嗎？ 可以。您、您的兒童或其他家庭成員不必一定是美國

公民方可申請免費或優惠校餐。   

14. 我的家庭成员应包括哪些人？您必须列出所有在您家居住的人员，无论是否有亲属关系（例如祖父母，其

他亲属或朋友）。您必 须列出您本人及所有与您同住的孩子。寄养的孩子可计为家庭成员。如果您与其他

经济独立的人士同住（例如，无需您供养的人 士，未与您或您的孩子分享收入及按比例分摊费用的人士）

，他们不应计入在内。 

15. 如果我的收入總是相同怎麼辦？列出您通常收到的金額。例如，如果您通常每月賺 1000 美元，但您上月錯

過了某項工作，只賺得 900 美元，請填寫您每月賺 1000 美元。如果您通常賺加班費，包含它，但如果您只

是有時候加班，不要包含它。如果您已經失去了工作或您的工作時數或薪資降低了，請使用當前收入。 

16. 如果有些家庭成員沒有可報告的收入怎麼辦？家庭成員可能不會收到我們要求您在申請表中進行報告的某

些類型的收入，也可能根本無任何收入。每當發生這種情況時，請在欄目中填寫 0。但是，如果任何收入欄

目被留空或空白，這也將被記為零。當對收入欄目留空時，請謹慎，因為我們會假設您有意這樣做。 

mailto:mealbenefits@pps.net
http://www.pps.net/nutrition
mailto:mealbenefits@pps.net
mailto:mealbenefits@pps.net


17. 我們在服役。我們報告我們的收入有何不同嗎？ 您的基本工資和獎金必須報告為收入。如果您獲得基地外

住房、飲食或服裝現金價值津貼，它也必須包括為收入。但是，如果您的住房是軍隊住房私有化舉措的一

部分，不要把您的住房津貼包括為收入。源自部署的任何額外戰鬥薪酬也不被包括為收入。  

18. 我的家庭需要更多説明。有其他我們可申請的計畫嗎？如欲了解如何申请 SNAP 或其他福利，请联系当地

的援助办事处，或发 短信 “FOOD”至 304304 或致电： 1-833-348-6479 (1866-3-HUNGRY) 或浏览网站： 

www.summerfoodoregon.org 。  

如果您有其他疑問或需要幫助，請致電 503.916.3402。 

 

致禮，  

PPS Nutrition Services 
 

http://www.summerfoodoregon.org/




   
   

  
   

   
   

   
  

   
 

  

   
 

 

 
 

 
 

家
庭
成
员

的
定

义
：

“与
您

居
住

在
一
起
并
共
享
收
入
和
费
用
的

任
何
人
员
，
即
使
相
互
间
没
有

关
系

。
”

收
养
照
护
下
的
儿
童
和
满
足
无
家

可
归

、
移
民

或
离
家
出
走

规
定

的
儿
童
有
资
格
获
得
免
费
校
餐
。
欲

获
取

更
多

信
息

，
请

阅
读
如
何
申

请
免
费
和
 优
惠
校
餐
。

 
20
23
-2
02
4年
免
费
和
优
惠
校
餐
原
型
家
庭
申
请
表

 O
re
go

n
每
个
家
庭
填
写
一
份
申
请
表
。
请
使
用
钢
笔
（
而
非
铅
笔
）
填
写
。

第
 1

 步
 

列
出
家
庭
成
员
中
所
有
是
婴
幼
儿
、
儿
童
和
 1

2 
年
级
以
下
（
包
括
 1

2
年
级
）
学
生
的
成
员
（
如
果
额
外
的
姓
名
需
要
更
多
空
白
，
请
使
用
附
页
）

家
庭
成
员

的
定

义
：

“与
您

居
住

在
一
起
并
共
享
收
入
和
费
用
的

任
何
人
员
，
即
使
相
互
间
没
有

关
系

。
”

收
养
照
护
下
的
儿
童
和
满
足
无
家

可
归

、
移
民

或
离
家
出
走

规
定

的
儿
童
有
资
格
获
得
免
费
校
餐
。
欲

获
取

更
多

信
息

，
请

阅
读
如
何
申

请
免
费
和
 优
惠
校
餐
。

学
生
？

无
家
可
归
、

儿
童
的
名
字
 

M
I

移
民
、

儿
童
的
姓
氏
 

年
级

是
否

收
养
儿
童

离
家
出
走

选择所有适用答案

第
 2

 步
 

您
的
任
何
家
庭
成
员
（
包
括
您
）
目
前
参
加
以
下
一
项
或
多
项
援
助
计
划
吗
：

SN
A

P
、

TA
N

F 
或
 F

D
P

IR
？

 

您
不

确
定

在
此

包
含

哪
些

收
入

？

翻
页
并
阅
读
标
题
为
“收
入
来

源
”的

图
表

，
以

了
解

更
多

信
息

。

“儿
童
收
入
来
源
”图
表
将
帮
助

您
填
写
儿
童
收
入
部
分
。

“成
年
人
收
入
来
源
”图
表
将
帮

助
您
填
写
所
有
成
年
人
家
庭
成

员
部

分
。

儿
童
收
入

每
周

 
每

两
周

 
每
月
 2 

次
 
每
月

儿
童
抚
养
费
/赡
养
费

每
周

 
每

两
周

 
每
月
 2 

次
 
每
月

/所
有

其
他

收
入

每
周

 
每

两
周

 
每
月
 2 

次
 
每
月

第
 3

 步
 

报
告
全
体
家
庭
成
员
的
收
入
（
如
果
在
第
 2
步
中
回
答
“是
”，
跳
过
这
一
步
）

X 
X 

X 
X 

X

I如
否

 >
 转
到
第
 3
 步
。

如
是
 >

 
在
这
里
填
写
案
号
，
然
后
转
到
第

 4
 步

骤
（

不
要

完
成

第
 3 
步
）

案
号
：

请
只
在
该
空
白
处
填
写
一
个
案
号
。

多
经

常
？

 
A

. 儿
童
收
入

有
时
候
，
家
庭
中
的
儿
童
也
赚
取
或
领
取
收
入
。
请
包
含
在
第
 1

 步
中

所
列

所
有

家
庭

成
员

所
领

取
的

总
收

入
。

$
B

. 所
有
成
年
人
家
庭
成
员
（
包
括
您
自
己
）

列
出

在
第

 1
 步
中
没
有
列
出
的
所
有
家
庭
成
员
（
包
括
您
自
己
）
，
即
使
他
们
没
有
收
入
。
对
于
所
列
的
每
个
家
庭
成
员
，
如
果
他
们
的
确
有
收
入
，
只
报
告
各
个
来
源
的
总
毛
收
入
（
税
前
）
，
以
美
元
为
单
位
（
不
包
括
美
分
）
。
如
果
他
们
不

从
任

何
来

源
获

得
收

入
，

填
写

 “0
”。

如
果

输
入

 “0
” 或
留
空
任
何
栏
目
，
您
在
证
明
（
承
诺
）
没
有
任
何
要
报
告
的
收
入
。

工
作
收
入
 

每
周

 
每

两
周

 
每
月
 2 

次
 
每
月

多
经

常
？

 
公
共
救
济
金
/

多
经

常
？

 
养
老
金
/退
休
金

多
经

常
？

成
年
人
家
庭
成
员
的
姓
名
（
名
字
和
姓
氏
）

$ 
$ 

$ 

$ 
$ 

$ 

$ 
$ 

$ 

$ 
$ 

$ 

$
$

$

要
挣
薪
资
者
或
其
他
成
年
人
家
庭
成
员
社
会
安
全
号
码

家
庭
成
员
总
人
数
 

如
果
没
有
 S
SN
，
请
选
中

(S
SN
) 的
最
后
四
位
数
字

(儿
童
和
成
年
人

) 

联
系
信
息
和
成
年
人
签
名

第
 4

 步
 

“我
证
明
（
承
诺
）
该
申
请
表
中
的
所
有
信
息
都
是
真
实
的
，
而
且
所
有
收
入
均
已
报
告
。
我
明
白
，
这
些
信
息
的
提
供
与
获
得
联
邦
基
金
有
关
，
而
且
学
校
官
员
可
能
会
会
核
实
（
审
查
）
这
些
信
息
。
我
明
白
，
如
果
我
故
意
提
供
虚
假
信
息
，
我
的
儿
童
可
能
会
丧
失
校
餐
福
利
，

而
且
我
可
能
会
被
依
照
适
用
的
州
和
联
邦
法
律
起
诉
。
”

街
道
地
址
（
如
可
用
）

公
寓

号
码

 
城

市
 

州
 

邮
政

编
码

 
日
间
电
话
和
电
子
邮
件
（
可
选
）

签
署
表
格
成
年
人
的
打
印
姓
名
 

成
年
人
的
签
名
 

今
天
的
日
期

将
填
妥
的
申
请
表
交
回
学
生
所
在
的
学
校
或
邮
寄
至

: 
PP

S 
N

ut
ri

tio
n 

Se
rv

ic
es
, 5

01
 N

. D
ix

o
n 

St
., 

Po
rt

la
nd

, O
R

 9
72

27
 

www.abcdefgh.edu在线申请
ahuston
Stamp

ahuston
Stamp

ahuston
Stamp

ahuston
Stamp

ahuston
Stamp



 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 
 

      

   
   

   

   
  

    
   

   
   

   
   

  
   

   
   

 
 

   
 

   
   

  
   

   
   

   
  

   
   

   
   

 

收
入
来
源

指
导
 

儿
童
收
入
来
源
 

儿
童
收
入
来
源

示
例
 

-
工
作
收
入
 

-
儿
童
有
赚
取
月
薪
或
周
薪
的
正
规
全
职
或
兼
职
工
作
 

-
社

会
保

障
-
残
疾
人
救
济
金

-
抚
恤
金

-
儿
童
失
明
或
残
疾
，
接
收
社
会
保
障
福
利
 

-家
长
残
疾
、
退
休
或
去
世
，
他
们
的
儿
童
享
受

社
会

保
障

福
利

 

-来
自
家
庭
之
外
人
士
的
收
入
 

-
朋
友
或
家
族
成
员
定
期
给
儿
童
零
花
钱
 

-来
自
任
何
其
他
来
源
的
收
入
 

-
儿
童
接
受
来
自
私
人
养
老
基
金
，
企
业
年
金
，

或
信

托
的

定
期

收
入

成
年
人
收
入
来
源
 

工
作
收
入

公
共
救
济
金
/赡
养
费
/

儿
童
抚
养
费
 

养
老
金
/退
休
金
/所
有
其
他
收
入
 

-
月
薪
、
周
薪
、
奖
金
 

-
个

体
经

营
的

净
收

入
（

农
场

或
企

业
）

如
果

您
在

美
国

军
队

服
役

：
 

-
基
本
工
资
和
奖
金
（
不
包
含
战

斗
薪
酬
，

FS
S

A
 或

私
有

化
住

房
津

贴
）

 
-

基
地

外
住

房
、

饮
食

或
服

装
津

贴

-
失
业
救
济
金
 

-
职
工
赔
偿
 

-
补
助
补
充
保
障
金
 (S

S
I) 

-
来
自
州
或
当
地
政
府
的
现
金
援
助
 

-
赡

养
费

 
-
儿
童
抚
养
费
 

-
老

兵
福

利
 

-
罢
工
福
利

-
社

会
保

障
（

包
括

铁
路

退
休

和
黑
肺
病
补
助
）

-
私
人
养
老
金
或
残
疾
福
利
 

-
来
自
信
托
或
财
产
的
定
期
收
入
 

-
年
金
 

-
投

资
收

益
 

-
赚

得
的

利
息

 
-
租
金
收
入
 

-
来
自
外
部
家
庭
定
期
现
金
款
项

儿
童
的
种
族
和
民
族
身
份

可
选
 

我
们
需
要
了
解
有
关
儿
童
的
种
族
和
民
族
的
信
息
。
该
信
息
很
重
要
，
有
助
于
确
保
我
们
全
面
地
服
务
于
我
们
的
社
区
。
对
这
一
部
分
的
回
答
是
可
选
的
，
不
会
影
响
儿
童
获
得
免
费
或
优
惠
校
餐
的
资
格
。

民
族
（
选
择
一
项
）
：

西
班
牙
裔
或
拉
丁
裔

不
是
西
班
牙
裔
或
拉
丁
裔
 

种
族
（
选
择
一
项
或
多
项
）
：

美
洲
印
第
安
人
或
阿
拉
斯
加
原
住
民

亚
洲
人

黑
人
或
非
裔
美
国
人

夏
威
夷
原
住
民
或
其
他
太
平
洋
岛
民
 

白
人

R
ic

ha
rd

 B
. 

R
us

se
ll 
国
立
学
校
午
餐
行
动
要
求
该
申
请
表
中
的
信
息
。
您
不
必
一
定
提
供
信
息
，
但
如
果
您
不
提
供
信
息
，

我
们
则
无
法
批
准
您
的
儿
童
享
受
免
费
或
优
惠
校
餐
。
您
必
须
包
含
签
署
该
申
请
表
成
年
人
家
庭
成
员
社
会
安
全
号
码
的
最

后
四
位
数
字
。
当
您
以
收
养
儿
童
的
名
义
申
请
时
，
或
当
您
列
出
补
充
营
养
援
助
计
划

 
(S

N
A

P
)、
贫
困
家
庭
临
时
援

助
 (

TA
N

F)
 计
划
或
印
第
安
人
保
护
区
食
品
分
配
计
划

 (
FD

P
IR

) 
的
案
号
或
您
的
儿
童
的
其
他

 F
D

P
IR

 标
志
时
，
或
当
您
指

出
签
署
该
申
请
表
的
成
年
人
家
庭
成
员
没
有
社
会
安
全
号
码
时
，
则
不
必
填
写
社
会
保
障
号
码
的
最
后
四
位
数
字
。
我
们
将

使
用
您
的
信
息
确
定
您
的
儿
童
是
否
有
资
格
享
受
免
费
或
优
惠
校
餐
，
并
管
理
和
执
行
午
餐
和
早
餐
计
划
。
我
们
可
能
会
与

教
育
、
卫
生
和
营
养
计
划
共
享
您
的
资
格
信
息
，
以
帮
助
他
们
评
估
、
筹
资
或
确
定
他
们
的
计
划
的
福
利
，
以
及
与
计
划
评

审
的
审
核
员
和
执
法
人
员
共
享
您
的
资
格
信
息
，
以
帮
助
他
们
调
查
违
反
计
划
规
则
的
情
况
。

据
联
邦
民
权
法
和
美
国
农
业
部
 
(U

S
D

A
) 
民
权
法
规
和
政
策
，
美
国
农
业
部
 
(U

S
D

A
) 
及
其
机
构
、
办
事
处
和
员
工
，
以

及
参
与
或
管
理
美
国
农
业
部
 
(U

S
D

A
) 
计
划
的
机
构
禁
止
在
美
国
农
业
部
 
(U

S
D

A
) 
所
开
展
或
资
助
的
任
何
计
划
或
活
动

中
基
于
种
族
、
肤
色
、
国
籍
、
性
别
、
残
疾
、
年
龄
或
报
复
或
因
之
前
民
权
活
动
的
报
复
的
歧
视
。

对
于
计
划
的
信
息
需
要
其
他
交
流
方
式
（
如
盲
文
、
大
字
本
、
录
音
带
，
美
国
手
语
等
）
的
残
疾
人
士
，
应
联
系
他
们
申
请
福
利
的
机
构

（
州
或
当
地
）
。
耳
聋
、
听
力
困
难
或
语
言
障
碍
人
士
可
通
过
联
邦
中
转
服
务
联
系
美
国
农
业
部
 ( 

U
S

D
A
)，
电
话
：
 (8

00
) 8

77
-8

33
9。
另

外
，
计
划
的
信
息
还
可
以
英
语
以
外
的
其
他
语
言
提
供
。

要
投
诉
计
划
的
歧
视
，
请
填
写
 U

S
D

A
计
划
歧
视
投
诉
表
格
 (A

D
-3

02
7)
，
此
可
访
问
：
 

ht
tp

:/
/w

w
w

.a
sc

r.
us

da
.g

ov
/c

om
pl

ai
nt

_fi
lin

g_
cu

st
.h

tm
l 或
从
 U

S
D

A
的
任
何
办
事
处
获
得
，
另
外
也
可
致
函
 U

S
D

A
并
在
函
中
提
供

表
格
所
需
的
所
有
信
息
。
要
索
取
投
诉
表
格
，
请
致
电
 (8

66
) 6

32
-9

99
2。
通
过
以
下
方
式
向
 U

S
D

A
提
交
您
填
妥
的
表
格
或
函
件
：

邮
寄

: 
U

S 
D

ep
ar

tm
en

t o
f A

gr
ic

ul
tu

re
O

ffi
ce

 o
f t

he
 A

ss
ist

an
t S

ec
re

ta
ry

 fo
r C

iv
il 

Ri
gt

hs
 

14
00

 In
de

pe
nd

en
ce

 A
ve

nu
e S

W
W

as
hi

ng
to

n 
D

.D
. 2

02
50

-9
41

0 
   

  

传
真

: 
(2

02
) 6

90
-7

44
2;

 或
者

电
子
邮
件

: 
pr

og
ra

m
.in

ta
ke

@
us

da
.g

ov
.  

   
   

 

该
机
构
是
一
家
平
等
机
会
提
供
者
。

不
要
填
写
 

仅
限
学
校
填
写

Fr
ee

 
Re

du
ce

d 
De

ni
ed

 

El
ig

ib
ili

ty
:

H
ow

 o
ft

en
? 

To
ta

l I
nc

om
e 

W
ee

kly
 

Bi
-W

ee
kly

 
2x

 M
on

th
 

M
on

th
ly 

H
ou

se
ho

ld
 s

iz
e 

Ca
te

go
ri

ca
l E

lig
ib

ili
ty

 

D
et

er
m

in
in

g 
O

ffi
ci

al
’s

 S
ig

na
tu

re
 

D
at

e 
C

on
fi

rm
in

g 
O

ffi
ci

al
’s

 S
ig

na
tu

re
 

D
at

e 
Ve

ri
fy

in
g 

O
ffi

ci
al

’s
 S

ig
na

tu
re

 
D

at
e 

我
不

希
望

我
的

資
訊

用
於

「
國

家
兒

童
健

康
保

險
計

劃
」

。
此

處
簽

名
：

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
_

我
有

一
个

孩
子

 （
或

儿
童

）
 不

具
有

任
何

种
类

的
健

康
保

险
 —

 —
 既

没
有

私
人

医
疗

保
险

，
也

没
有

俄
勒

冈
卫

生
计

划
/健

康
儿

童
。

至
少

一
个

我
的

孩
子

们
，

我
感

兴
趣

免
费

或
降

低
成

本
健

康
保

险
。

是
 

 无



如
何

申
请

免
费
和

优
惠
校

餐
 

请
使

用
这
些

指
导
来

帮
助
您
填
写
免
费
或
优
惠
校
餐
申
请
表

。
您

每
户

只
需
要

提
交
一
份

申
请

表
，

即
使
您

的
儿
童
在

P
o

rt
la

n
d

 P
u

b
lic

 S
ch

o
o

ls
 的

一
所
以
上
学
校
上
学

。

申
请

表
务
必

填
写
完

整
，
以
证
明
您
的
儿
童
有
资
格
享
受
免

费
或

优
惠

校
餐
。

请
按
顺
序

执
行

这
些

指
导
！

指
导
中
的
每
一
步
与
您
的
申
请
表
上
的
各
个
步
骤
是
一
致
的
。

如
果

您
在
任

何
时
候

不
确
定
下
一
步
该
怎
么
做
，
请
联
系

 P
P

S 
M

ea
l B

en
ef

it
s 

O
ff

ic
e 

at
 5

0
3

.9
16

.3
4

02
 o

r 
em

ai
l m

ea
lb

en
ef

it
s@

p
p

s.
n

et
。

  

请
使

用
钢

笔
（

而
非

铅
笔

）
填

写
申

请
表

，
而

且
请

尽
可

能
打

印
清
楚
。

 

第
2
步

：
您

的
任

何
家
庭
成

员
目
前
参
加

 S
N

A
P
、

TA
N

F 
或

 F
D

P
IR

 吗
？

 

如
果

您
的

任
何

家
庭

成
员

（
包

括
您

）
当

前
参

加
以

下
所

列
的
一

项
或

多
项

援
助
计

划
，
您

的
儿

童
则

有
资

格
享
受

免
费
校

餐
：

 


 

补
充
营
养

援
助
计

划
 (

SN
A

P
) 
或

。
 


 

贫
困
家
庭

临
时
援

助
 (

TA
N

F)
 或

。
 


 

 印
第

安
人

保
护
区

食
品

分
配

计
划

 (
FD

P
IR

)。
 

A
) 

 如
果

您
的
任

何
家
庭

成
员

都
没

有
参

加
以

上
所

列
的

任
何
计

划
：

  


 

留
空
第

 2
 步

并
转
到
第

 3
 步

。
 

B
) 

 如
果
您

的
任
何

家
庭
成

员
参

加
以

上
所

列
的
任

何
计
划

：
  


 

填
写

 S
N

A
P
、

TA
N

F 
或

 F
D

P
IR

 的
案
号
。

您
只
需

要
提

供
一

个
案

号
。

如
果

您
参

加
这

些
计

划
之

一
，

但
不

知
道

您

的
案
号
，

请
联
系

：
D

H
S。

 


 

转
到
第

 4
 步

。
 

第
 3

 步
：

报
告

全
体
家
庭
成

员
的
收
入

 

我
如

何
报

告
任

何
收

入
？

  

 

使
用
印
于

申
请
表

背
面

上
标

题
为

“成
年

人
收

入
来

源
”和

“儿
童

收
入

来
源

”的
图
表
，
以

确
定
您
的
家

庭
是
否

有
要
报

告
的

收
入

。
 


 

只
需
报
告

所
有
的

总
收

入
款

项
。

报
告

所
有

收
入

，
以

美
元
为

单
位
。
不

包
括
美

分
。

  

o
 

总
收
入
为

所
收
到

的
税

前
总

收
入

 

o
 

许
多
人
认

为
收
入

是
他

们
“带

回
家

”的
收

入
，

而
非
总
的

“毛
”金

额
。
确

保
您
在

本
申
请

书
中

所
报
告
的

收
入
并

没
有
扣

除
税

款
、

保
险

费
或

从
您

的
工

资
中

所
扣

除
的

任
何

其
他

金

额
。

 

第
 1

 步
骤

：
列

出
家
庭
成
员

中
所
有
是
婴

幼
儿

、
儿

童
和

 1
2

 年
级

以
下

（
包

括
 1

2
 年

级
）
学

生
的
成
员

 
请
告
诉
我

们
您
的

家
庭
中

有
多

少
婴

幼
儿

、
儿

童
和

在
校

学
生

。
他
们
是

您
家
庭

的
一
部

分
没

有
必
要
一

定
与
您

有
关
。

  

我
应

该
在
这

里
列
出

谁
？

当
填
写

此
部

分
时

，
请

包
含

您
的
家

庭
中
满
足

以
下
条

件
的
所

有
成

员
：

  


 

年
龄

为
 1

8
 周

岁
或

以
下

且
受

家
庭

收
入

支
持

的
儿

童
；

 


 

根
据

领
养

安
排
由

您
照

顾
，

或
有

资
格

作
为

无
家

可
归

、
移
民

或
离
家
出

走
的
青

少
年
；

 

A
) 
列

出
每
名

儿
童

的
姓

名
。

打
印
每
名
儿
童
的

姓
名
。
让
每
名
儿
童

的
姓
名
在

申
请
表
中
独
占

一
行
。
当
打
印
姓
名

时
，
在
每

个
框
中
书
写
一

个
字
母
。
如
果
空
白

处
用
完
，

请
停
止
填
写
。

如
果
要
填
写
的
儿
童

超
过
申
请

表
中
的
行
数
，

请
使
用
附
页
填
写
其

他
儿
童
的

所
有
必
要
信

息
。

 

B
) 
儿

童
是

 P
P

S
的
学

生
吗
？

在
标

题
为

“学
生

”的
栏
目
下

标
记

“是
”或

“否
”。

上
学
。

如
果
您

标
记

“是
”，

请
在

右
侧

的
“年

级
”栏

目
中
填

写
学

生
的

年
级

。
 

C
) 
您

有
任

何
领

养
儿
童

吗
？

如
果
所
列

的
任

何
儿

童

是
领
养
儿

童
，
请

选
中
儿

童
姓

名
旁

边
的

“领
养

儿
童

”

复
选
框
。

如
果
您

只
为
领

养
儿

童
申

请
，

在
完

成
第

 1
 

步
后
，
转
到

第
 4

 步
。

 

与
您
一
起

生
活
的

领
养
儿

童
可

以
算

作
您

的
家

庭
成

员
，
而
且

应
在
您

的
申
请

表
中

列
出

。
如

果
您

既
为

领

养
也
为
非

领
养
儿

童
申
请

，
请

转
到

第
 3

 步
。

   

D
) 
任

何
儿

童
是

无
家

可
归

、
移

民
或

离
家

出
走

的
吗

？
如

果
您

认
为

本
部

分
所

列
的

任
何

儿
童

符
合

以
上

说
法

，
请

选
中

儿
童

姓
名

旁
边

的
“无

家
可

归
、

移
民

、
离

家

出
走

”复
选

框
，

并
完

成
申

请
表

的
所

有

步
骤
。

 

mailto:mealbenefits@pps.net


第
 3

 步
：

报
告

全
体
家
庭
成

员
的
收
入

 


 

在
没
有
要

报
告
收

入
的

栏
目

中
填

写
 “

0
”。

任
何

留
空

或
空
白

的
收
入
栏

目
也
将

被
算
作

零
。

如
果
您
填

写
 “

0
” 
或
留
空

任
何

栏
目

，
您

在
证

明
（

承
诺

）
没

有
任

何
要

报
告

的
收

入
。

如

果
当
地
官

员
怀
疑

您
的

家
庭

收
入

报
告

有
误

，
您

的
申

请
将
受

到
调
查
。

 


 

使
用
每
个

栏
目
右

侧
的

复
选

框
标

记
多

经
常

地
收

到
每

一
种
类

型
的
收
入

。
 

3
.A

. 报
告

儿
童

所
赚

得
的
收
入

 

A
) 
报

告
儿

童
所
赚

得
或
收

到
的

所
有

收
入

。
在

标
有

“儿
童

总
收
入

”的
方

框
中
报

告
第

 1
 步

中
所
列
的

您
的
家

庭
中
所

有
儿

童
的

合
并

总
收

入
。

如
果

您
在

为
收

养
儿

童
连

同
您

的
家

庭
中

的

其
他
儿
童

一
起
进

行
申
请

，
只

需
计

算
收

养
儿

童
的

收
入

。
  

何
谓

儿
童

收
入

？
儿
童
收

入
是

从
您

的
家

庭
之

外
所

收
到

的
直

接
支
付
给

您
的
儿

童
的
钱

。
许

多
家
庭
没

有
任
何

儿
童
收

入
。

 

3
.B

 报
告
成

年
人

所
赚
得
的
收
入

 
我

应
该

在
这

里
列
出

谁
？

 


 

当
填
写
此

部
分
时

，
请

包
括

您
的

家
庭

中
与

您
一

起
生

活
并
共

享
收
入
和

花
费
的

所
有
成

年
人

，
即
使
他

们
相
互

无
关
以

及
即

使
他

们
并

无
他

们
自

己
的

收
入

。
 


 

不
要

包
括
：

  

o
 

与
您
生
活

在
一
起

但
不

受
您

的
家

庭
收

入
支

持
以

及
不
向

您
的

家
庭
贡
献

收
入
的

人
。

  

o
 

已
在

第
 1

 步
中
所

列
的

儿
童

和
学

生
。

 

a)
 列

出
成

年
人

家
庭
成

员
的

姓
名

。
在

标

有
“成

年
人

家
庭
成

员
的
姓

名
（

名
字

和
姓

氏
）

”的
方

框
中
打

印
每
个

家
庭

成
员

的
姓

名
。

不
要

列
出
您

在
第

 1
 步

中
所

列
的

任

何
家
庭
成

员
。

如
果
在

第
 1

 步
中

所
列

的

儿
童
有
收

入
，
按

 A
 部

分
第

 3
 步

中
的

指

导
执
行
。

 

b
) 
报

告
工

作
收

入
。

在
申
请
表

的
“工

作
收

入
”栏

目
中

报
告
所

有
工
作

收
入

。
这

通
常
是

从
上
班

中
所

收
到
的
钱

。
如
果

您
是
个

体
经

营
或
农

场
主

，
您

将
报
告

您
的
净

收
入

。
 

 如
果

我
是

个
体

经
营

怎
么
办

？
报
告
您
在

这
项
工

作
中
的

净
收

入
。
这

通
过

从
其

总
收
入

或
收
益

中
减

去
总
经
营

费
用
而

算
得
。

  

c)
 报

告
来

自
公

共
救

济
金

/儿
童

抚
养

费
/赡

养
费

的
收

入
。

在
申

请

表
的

“公
共

救
济

金
/儿

童
抚

养
费

/赡
养

费
”栏

目
中

报
告

所
有

适
用

的
收
入

。
不

要
报

告
图

表
中

未
列

出
的

任
何

公
共

救
济

金
的

现
金

值
。

如
果

收
入

来
自

儿
童

抚
养

费
或

赡
养

费
，

只
报

告
法

院
命

令
金

额
。
非

正
式

，
但

定
期

的
付

款
应

在
下

一
部

分
中

报
告

为
“其

他
”收

入
。

  

d
) 
报

告
来
自

养
老
金

/退
休

金
的

收
入

/所

有
其

他
收

入
。

报
告
申
请

表
“养

老
金

/退

休
金

/所
有
其
他

收
入

”栏
目

中
的

所
有

适

用
收
入
。

 

e
) 
报

告
家

庭
成

员
总

人
数
。

在
“家

庭
成
员

总
人
数

（
儿
童

和
成
年

人
）

”栏
目

中
输
入

家
庭
成

员
的
总
人
数

。
该
数

字
必
须

等
于

在
第

 1
 步

和
第

 3
 步

中
所
列
的
家

庭
成
员

人
数
。
如

果
在
申

请
表
中

有
任

何
您
未

列
出

的
家

庭
成
员

，
请
返

回
并

添
加
。
列

出
所
有

家
庭
成

员
非

常
重

要
，

因
为

您
的
家

庭
成
员

人
数

会
影
响
您

享
受
免

费
和
优

惠
校

餐
的
资

格
。

 

f)
 提

供
您

社
会

安
全

号
码

的
最

后
四

位
数

字
。

成
年

人
家

庭
成

员
必

须
在
所

提
供

的
空

白
处

输
入

其
社

会
安

全
号

码
的

最
后

四
位

数
字

。

即
使
您

没
有

社
会

安
全

号
码

，
您

也
有

资
格

申
请

福
利

待
遇

。
如

果

任
何
成

年
人

家
庭

成
员

都
没

有
社

会
安

全
号

码
，

将
此

空
留

空
并

选

中
右
侧

标
记

为
“如

果
没

有
社

会
安

全
号

码
，

请
选

中
”的

复
选

框
。

 

第
4
步

：
联

系
信

息
和
成
年

人
签
名

 

所
有

申
请

表
均

务
必

由
成

年
人

家
庭

成
员

签
名

。
通

过
签

署
该
申

请
表

，
即

表
示
家

庭
成
员

承
诺

所
有

信
息

均
已
得

到
真
实

且
完

整
的

报
告

。
在

完
成

本
部

分
之

前
，

还
请

确
保

您
已

阅
读

申
请

表
背

面
上

的
隐

私
和

公
民

权
利

声
明

。
 

A
) 
提

供
您

的
联
系

信
息
。

请
在

所
提

供
的

栏
目

中
填

写
您

的
最

新
联
系
信

息
（
如

可
提
供

此
信

息
）

。
如

果
您

没
有

永
久

地

址
，
这
并

不
会
使

您
的
儿

童
失

去
获

得
免

费
或

优
惠

校
餐

的
资

格
。
可
以

选
择
提

供
电
话

号
码

、
电

子
邮

件
地

址
或

两
者

，
但

这
可
在
我

们
需
要

与
您
联

系
时

，
有

助
于

我
们

快
速

找
到

您
如

果
。

 

B
) 
打

印
并
签

名
。

打
印
签
署
申
请
表

的
成
年
人

的
姓
名

，
而
且

此
人

需
在

“成
年
人
签

名
”方

框
中

签
名
。

  

C
) 
填

写
今

天
的

日
期

。

在
所
提
供

的
空
白

处
，

在
方
框
中

填
写
今

天
的

日
期
。

   
 

D
) 
填

写
儿

童
的

种
族

和
民

族
身

份
（

可
选

）
。

在
申

请
表

的
背

面
上

，
我

们
请

您
填

写
有

关
您

的
儿

童
的

种
族

和
民

族
信

息
。

此
栏

目
是

可
选

的
，

而
且

不
会

影
响

您
的

儿
童

享
受

免
费

或
优

惠
校

餐
的

资
格

。
 

 



波特兰公立学校 

与其它项目 

分享免费或减价福利的信息 

 

亲爱的家长/监护人： 

您在免费或减价餐的保密申请中提供的信息仅用于确定您的学生是否享有免费或减价餐的资格。该信息

还可用于确定您的学生是否有资格获得其它福利项目。我们必须经您批准才能与以下项目分享您的信

息。 

 

上交此表格不会影响您学生获得免费或减价餐的资格。 

签署此豁免书不是参加任何学校营养计划所必须的。 

 

___否！我不希望与下面列出的任何项目分享我的免费和减价校餐申请中的信息。 

 

如果您勾选“否”，请在此停笔。您不必完成或上交此表。您的信息不会被分享。 

 

___是！我希望学校官员与下列项目分享我的免费和减价校餐申请中的信息：（标记您希望分享信息的

每个项目） 

• 教育/学校相关项目费用的减／免－实地考察、教育工作簿、选修课实验室费用、大学学费、夜

校学费、暑期班学费、幼儿园的收费服务或学前班费用、户外学校费用、PSAT／SAT／ACT  

考试费用 

• 体育项目费用减免 

• 行政学校项目费用的减／免－上学前和放学后项目的费用、公共汽车/交通费、学生活动费（舞

蹈）、学生身体卡费。转学到所选择学校（资格是转学彩票的“权重”因素）的费用 

• 医疗/牙科服务费的减／免 

 

如果您标记了上述任何或全部项目，请填写以下表格。我明白我只与我标记的项目分享信息（学生姓

名、F/R 状态和/或联系信息）。我证明我是申请中所提到的孩子的父母/法定监护人。 

 

父母/监护人正楷姓名：_______________________________________________________ 

父母/监护人签名：_____________________________________日期：_______________ 

地址： _________________________________________________________________________ 

孩子姓名：_________________________________学校：______________________________ 

 

孩子姓名：__________________________________学校：_____________________________ 

 

孩子姓名：__________________________________学校：_____________________________ 

 

此机构是一个机会平等的提供者。 
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