
 
 

यस फारामको इलेक्ट्र ोनिक संस्करणका लानि यो QR कोड स्क्याि ििनुहोस् वा यहााँ जािनहोस्: 

education.vermont.gov/householdincome 

 

2024-25 मा घरपररवारको आयको डाटा सङ्कलन कृपया यो फाराम यहााँ नफर्ाु ििनुहोस्: 

तपाईकंा बच्चाहरूलाई सम्भवतः  सबैभन्दा राम्रो शिक्षा प्रदान गननमा हामीलाई मद्दत गनननहोस् । यो फाराम भनन केही शमनेट मात्र लाग्छ । 

यसले तपाईकंो समनदाय, तपाईकंो शवद्यालय र तपाईकंो सम्पशिको करमा मद्दत गनेछ । र्पाईंले नििे जािकारीले र्पाईंको नवद्यालयलाई संघीय 

र राज्यको निक्षाका लानि छनट्ट्याइिे कोषमा पहाँच ििुमा मद्दर् िछु । यो कोषले पठि, िनणर्, नवज्ञाि, कला, िारीररक निक्षा (PE), आफ्टरस्कन ल र 

अन्य महत्त्वपूणु कायुक्रमहरूमा सहायर्ा प्रिाि िछु । र्पाईंको घरपररवारको नवत्तीय जािकारीको िोपिीयर्ा कािनिद्वारा सनरनक्षर् िररन्छ । यस 

फाराममाफुर् सङ्कलि िररिे जािकारी िोपिीयर्ा आवश्यकर्ाहरूअिनसार व्यवस्क्थापि िररिेछ । एउटा घरपररवारलाई एउटा मात्र फाराम 

आवश्यक पछन  । 

 

खण्ड 1: शवद्यार्थीको जानकारी - घरपररवारका नप्र-नकन्डरिारे्टििेखि गे्रड 12 सम्मका सबै नवद्याथीहरूको िाम सूचीबद्ध ििनुहोस् । 

पशहलो नाम बीचको 

नाम 

र्थर जन्म शमशत गे्रड तह शवद्यालयको नाम 

      

      

      

      

      

      

      

      

*यनि अरू िामहरू थप्नका लानि थप ठाउाँ  चानहएमा कृपया यस फारामको पछानडपनि रहेको िण्ड 1 र्ानलकामा थप्ननहोस् । 
 

खण्ड 2: सहयोग कायनक्रमहरू - यनि र्पाईंको घरपररवारले निम्नमधे्य कन िै पनि कायुक्रमबार्ट सहयोि प्राप्त िरेको भएमा कृपया र्लको उपयनक्त बाकसमा नचन्ह लिाउिनहोस् । 

 3SquaresVT (SNAP)  Reach Up (TANF) यनि र्पाईंले कन िै कायुक्रम चयि ििनुभयो भिे कृपया नसधैं िण्ड 4 मा जािनहोस् । 
 

खण्ड 3: घरपररवारको आयसम्बन्धी जानकारी - कृपया आफ्िो घरपररवारको सङ््खया र उक्त घरपररवारको सङ््खयाका लानि उपयनक्त आयको शे्रणी चयि ििनुहोस् । 

• घरपररवारको सङ््खया भिेको र्पाईंसाँि बसे्न िार्ा पिे र्था िपिे र आय र्था िचुहरू साझा ििे सबै बच्चा र वयस्कहरू लिायर्का मानिसहरूको कन ल सङ््खया हो । 

• संयनक्त वाशषनक आय भिेको निम्न स्रोर्हरूबार्ट बच्चाहरूलिायर् घरपररवारका सबै सिस्यहरूको कन ल आय रकम हो: काम, सावुजनिक सहयोि, बच्चाको भरणपोषण िचु, मािाचामल, 

पेन्सि, सेवानिवृनत्त, सामानजक सनरक्षा, SSI, VA सननवधाहरू र/वा अन्य सबै आयहरू । कर, बीमा, नचनकत्सकीय िचु, बच्चाको भरणपोषण िचु आनिका लानि कन िै पनि कर्टौर्ीअनघका 

रकमहरू हिनपछु । 

घरपररवारको सङ््खया  1  2  3  4  5  6  7  8 

संयनक्त वाशषनक 

आयको शे्रणी 

 $27,861 वा 

सोभन्दा कम 

 $37,814 वा 

सोभन्दा कम 

 $47,767 वा 

सोभन्दा कम 

 $57,720 वा 

सोभन्दा कम 

 $67,673 वा 

सोभन्दा कम 

 $77,626 वा 

सोभन्दा कम 

 $87,579 वा 

सोभन्दा कम 

 $97,532 वा 

सोभन्दा कम 

 $27,861 

भन्दा बढी 

 $37,814 

भन्दा बढी 

 $47,767 

भन्दा बढी 

 $57,720 

भन्दा बढी 

 $67,673 

भन्दा बढी 

 $77,626 

भन्दा बढी 

 $87,579 

भन्दा बढी 

 $97,532 

भन्दा बढी 

यनि र्पाईंको घरपररवारमा 9 वा सोभन्दा बढी मानिसहरू भएमा कृपया यहााँ आफ्िो जािकारी भिनुहोस्: घरपररवारको सङ््खया: घरपररवारको आय:  



 

खण्ड 4: सम्पकन  जानकारी र हस्ताक्षर 

‘म यो आवेििमा उले्लि िररएका सबै जािकारी मलाई थाहा भएसम्म सााँचो छ र आयबारे सबै जािकारी प्रिाि िररएको छ भने्न कन रा प्रमानणर् (वाचा) ििुछन  ।” 

यो फाराम भिे वयस्कको िाम:   यो फाराम भिे वयस्कको हस्ताक्षर:  

सहर:  इमेल (ऐखिक):    फोि (ऐखिक):   

 

क्रमि: खण्ड 1: शवद्यार्थीको जानकारी - घरका नप्र-नकन्डरिारे्टििेखि गे्रड 12 सम्मका सबै नवद्याथीहरूको िाम सूचीबद्ध ििनुहोस् । 

पशहलो नाम बीचको 

नाम 

र्थर जन्म शमशत गे्रड तह शवद्यालयको नाम 

      

      

      

      

      

      

      

      

*यनि अरू िामहरू थप्नका लानि थप ठाउाँ  चानहएमा कृपया कािजको अको पािामा लेिेर ित्थी ििनुहोस् । 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Instructions for School/District Staff: 

• All costs associated with distributing, collecting, and reviewing these household income forms must be paid for with funds outside of the nonprofit school 
food service account. 

 

Economic Status 

Instructions: After reviewing the reverse side of this form, Select the 
appropriate option below for this submission. 

 Household is AT or BELOW the 185% cutoff. 

 Household is ABOVE the 185% cutoff. 
 

Other Programs 

 Section 2 ‘Assistance Programs’ selected 

 

SCHOOL/DISTRICT STAFF 

‘I have reviewed the household income form on the reverse of this page and have 
concluded that it is properly and completely filled out to the best of my knowledge.’ 

 Signature: 

 Printed Name: 

 Date: 

 


