
প্রাথমিক ও িাধ্যমিক মিক্ষা মিভাগ তার কার্যক্রি এিং কার্যকলাপগুমলতত জামত, ির্য, ধ্িয,  মলঙ্গ, জামতয়তা,  জাতীগত িংতিাদু্ভত, িয়স, িা অক্ষিতার মভমিতত বিষিয কতর না।  
প্রাথমিক ও িাধ্যমিক মিক্ষা মিভাগ এিং পমরতষিা, কার্যকলাপ, ও সুমিধ্াগুমলর অিস্থান সংক্রান্ত অনুসন্ধানগুমল র্া প্রমতিন্ধী িযমিতের দ্বারা িযিহারতর্াগয, জজফারসন জেট অমফস মিমডং, 
জজনাতরল কাউমিল অমফস, জকামডয তনটর - মসমভল রাইটস কিপ্লাতয়ি (Title VI/Title IX/504/ADA/Age Act), 6ষ্ঠ তল, 205 জজফারসন মিট, মপ.ও িক্স 480, জজফারসন মসটি, MO 
65102-0480; জটমলতফান নম্বরr 573-526-4757 or TTY 800-735-2966;ইতিলcivilrights@dese.mo.gov.  
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মিতসৌমর প্রাথমিক ও িাধ্যমিক মিক্ষা মিভাগ  
মিতিষ মিক্ষা কার্যালয় - ফােয  জেপস জপ্রাগ্রাি 
                                                   

ফ্যামিমি কস্ট পার্টি মিপপশন এর জনয আমথিক তথয 
 

মিশুর নাি জন্ম তামরখ পমরিাতরর সেসয সংখযা সমূ্পর্য হিার তামরখ 

মনতেযিািলী 
 

ফােয  জেপতস অংিগ্রহর্ করতত িামসক মফ প্রোন করতি মকনান মনর্যয় করতত আমথযক তথয প্রতয়াজন। িামসক মফ হল একটি স্লাইমডং জেতলর 
মভমিতত র্া পমরিারটির সেসয সংখযা এিং সিমিত গ্রস আয় মিতিমিত হয়। িলূযাময়ত পমরিারগুমলর, িামসক সিযমনম্ন মফ $5 হল এিং 
সিযামধ্ক $100 মফ।  
 

আমথযক তথয ইমনমিয়াল অযান্ড অযানয়ুাল ইমন্ডমভজয়ুালাইজড্ ফযামিমল সামভয স প্লযান (IFSP) সভাগুমলতত আমথযক তথয এিং পমরিাতরর আকার 
িা আয় পমরিতয নগুমল জর্তকান সিতয় সংগৃহীত হয়। আমথযক তথয সংগ্রহ করার পূতিয ফ্াস্টি  স্টস্টপি মিপস্টি অফ্ স্টপপিন্টি পমিমি -র একটি 
কমপ মপতািাতাতক প্রোন করা হতি।  
 

মপতািাতাতক এই ফতিয আতয়র ততথযর অধ্ীতন পমরিাতরর আকার এিং (ক) অথিা (খ) প্রোন করতত হতি। িামসক মফ মনধ্যারর্ করার পূতিয 
মপতািাতাতক এই ফিযটি তামরখ সহ স্বাক্ষর কতর অিিযই সামভয স জকা-অমডয তনটতরর মনকট পাঠাতত হতি। সামভয স জকা-অমডয তনটতরর সাতথ 
জর্াগাতর্াতগর মিিরর্টি মনতি জেওয়া হতয়তে।  
 

পমরিাতরর আকার  
 

পমরিাতরর সেসয সংখযা  
 

 

আতয়র তথয  
ক. স্টফ্ডারাি ট্যাক্স মরট্ানি  

   ফাইমলংতয়র মস্থমত:    অমিিামহত    মিিামহত জর্ৌথভাতি ফাইমলং         পমরিাতরর কতয া   

                  মিিামহত ফাইমলং পৃথকভাতি (েটুি ফিয পূরর্ করুন) 

       জফডারাল টযাক্স মরটানয জথতক অযাডজাতেড গ্রস টযাক্স মরটানয:  $_____________________  
       (ফিয 1040 - লাইন 37; ফিয 1040A – লাইন 21; ফিয 1040NR – লাইন 34) 
 

খ.  স্টপ-স্টেক স্টাবস্, ইতযামি স্টথপক অনযানয আয়। 
 

       অনযানয আয় জথতক আনিুামনক িামষযক আয়:      $_____________________ 
   

মনমিতকরর্ 
 

আমি মনমিত করমে জর্ আমি ফােয  জেপস মসতেতির জপতিন্টস পমলমস -র একটি কমপ জপতয়মে। পমলমসটি পর্যাতলািনা করার পতর, আমি 
মনম্নমলমখত মিকল্প(গুমল) জিতেমে:  
 

 আমি মনমিত করমে জর্ স্বাক্ষতরর তামরতখ উপতর উতেমখত পমরিার ও আতয়র তথয সমূ্পর্য সঠিক।  
 

 আমি মনমিত করমে আিার সন্তান/পমরিাতরর জিমডতকড, সামপ্লতিন্টাল মসমকউমরটি ইনকাি (SSI), ফুড েযাম্পস, অথিা ফোর জকয়াতর 
সন্তান রতয়তে।  
 

 আমি আমথযক তথয প্রোতন অসম্মত। আমি িুতেমে এর ফতল সিযামধ্ক িামসক মফ হতি $100।  
 

মপতািাতার স্বাক্ষর মপতািাতার স্বাক্ষতরর তামরখ 
  

মপতািাতার মলমখত নাি 
 

সামভয স জকাঅমডয তনটর 
সামভয স জকাঅমডয তনটতরর নাি এিং ঠিকানা \সামভয স জকাঅমডয তনটতরর জফান নম্বর 
  
সংস্থার প্রমতমনমধ্র স্বাক্ষর সংস্থার প্রামির তামরখ 
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