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Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice a Month x 24 Monthly x 12

How often? Eligibility:

Total Income Weekly ‘Bi-Weeklv ‘2)( Month ‘ Moty | Household size Free ‘Reduced ‘ Denied

OO0 0O Categorical Eligibility[_| OO0

Determining Official's Signature Date Confirming Official's Signature Date Verifying Official’s Signature Date




	MI1: 
	MI2: 
	MI3: 
	MI4: 
	MI5: 
	बच्चा का प्रथम नाम 1: 
	बच्चा का प्रथम नाम 2: 
	बच्चा का प्रथम नाम 3: 
	बच्चा का प्रथम नाम 4: 
	बच्चा का प्रथम नाम 5: 
	ग्रेड1: 
	ग्रेड2: 
	ग्रेड3: 
	ग्रेड4: 
	ग्रेड5: 
	छात्र?1: Off
	छात्र?2: Off
	छात्र?3: Off
	छात्र?4: Off
	छात्र?5: Off
	पालक बच्चा1: Off
	पालक बच्चा2: Off
	पालक बच्चा3: Off
	पालक बच्चा4: Off
	पालक बच्चा5: Off
	बेघर, प्रवासी, भगोड़ा1: Off
	बेघर, प्रवासी, भगोड़ा2: Off
	बेघर, प्रवासी, भगोड़ा3: Off
	बेघर, प्रवासी, भगोड़ा4: Off
	बेघर, प्रवासी, भगोड़ा5: Off
	केस नंबर:: 
	प्राय: कितनी बार?0: Off
	घर के वयस्क सदस्यों की सूची (प्रथम एवं अंतिम नाम)2: 
	घर के वयस्क सदस्यों की सूची (प्रथम एवं अंतिम नाम)3: 
	घर के वयस्क सदस्यों की सूची (प्रथम एवं अंतिम नाम)4: 
	घर के वयस्क सदस्यों की सूची (प्रथम एवं अंतिम नाम)5: 
	घर के वयस्क सदस्यों की सूची (प्रथम एवं अंतिम नाम)1: 
	काम से प्राप्त आय1: 
	काम से प्राप्त आय2: 
	काम से प्राप्त आय3: 
	काम से प्राप्त आय4: 
	काम से प्राप्त आय5: 
	प्राय: कितनी बार?1: Off
	प्राय: कितनी बार?2: Off
	प्राय: कितनी बार?3: Off
	प्राय: कितनी बार?4: Off
	प्राय: कितनी बार?5: Off
	लोक सहायता/ बाल सहयोग/ निर्वाह खर्च1: 
	लोक सहायता/ बाल सहयोग/ निर्वाह खर्च2: 
	लोक सहायता/ बाल सहयोग/ निर्वाह खर्च3: 
	लोक सहायता/ बाल सहयोग/ निर्वाह खर्च4: 
	लोक सहायता/ बाल सहयोग/ निर्वाह खर्च5: 
	प्राय: कितनी बार?6: Off
	प्राय: कितनी बार?7: Off
	प्राय: कितनी बार?8: Off
	प्राय: कितनी बार?9: Off
	प्राय: कितनी बार?10: Off
	पेंशन / सेवानिवृति / अन्य सभी तरह की आय1: 
	पेंशन / सेवानिवृति / अन्य सभी तरह की आय2: 
	पेंशन / सेवानिवृति / अन्य सभी तरह की आय3: 
	पेंशन / सेवानिवृति / अन्य सभी तरह की आय4: 
	पेंशन / सेवानिवृति / अन्य सभी तरह की आय5: 
	प्राय: कितनी बार?11: Off
	प्राय: कितनी बार?12: Off
	प्राय: कितनी बार?13: Off
	प्राय: कितनी बार?14: Off
	प्राय: कितनी बार?15: Off
	घर के कुल सदस्य: 
	घर के प्रथम व्यक्ति का या अन्य सदस्यों का सामाजिक सुरक्षा नंबर (SSN) के अंतिम चार अंक: 
	यदि SSN नहीं है तो जांच करें: Off
	स्ट्रीट का पता (यदि हो तो): 
	अपार्टमेंट#: 
	शहर: 
	राज्य: 
	ज़िप: 
	दिन के समय कार्यरत फोन एवं इमेल (वैकल्पिक): 
	फॉर्म भरने वाले वयस्क का नाम लिखें: 
	आज की तारीख: 
	अमेरिकी इंडियन या अलास्काई मूल निवासी: Off
	एशियन: Off
	ब्लैक या अफ्रिकी अमेरिकन: Off
	हवाईयन मूल या अन्य पैसिफिक आइलैंडर: Off
	श्वेत: Off
	TotalIncome: 
	Howoften 16: Off
	Household: 
	Eligibility1: Off
	DOdate: 
	COdate: 
	VOdate: 
	Eligibility: Off
	बच्चा का अं􀀀तम नाम 1: 
	बच्चा का अं􀀀तम नाम 2: 
	बच्चा का अं􀀀तम नाम 3: 
	बच्चा का अं􀀀तम नाम 4: 
	बच्चा का अं􀀀तम नाम 5: 
	बाल आय: 
	जातीयता:: Off


