
તેમના કાર્યક્રમો માટે લાયક બનો. પ્રોગ્રામ અિધકારીઓ તમારો સંપર્ક કરી શકે છે

શાળા:

શાળા:

સરનામું:

આ ફોર્મ તમારા બાળકની શાળામાં પરત કરો, જો તમે તમારી ઈચ્છા ન ધરાવતા હોવ તો જ

તમારા બાળકોની નોંધણી કરવાની ઓફર કરો. શાળાનું ભોજન અને ઉનાળાની EBT અરજી ભરવાથી તમારા બાળકોની આપમેળે 
નોંધણી થતી નથી

Medicaid અથવા NJ FamilyCare સાથે શેર કરવાની માિહતી.

આરોગ્ય વીમો.

પ્િરય માતાિપતા/વાલીઓ:

માતા- િપતા /વાલીની સહી :

જો તમારા બાળકોને ફેડરલ મફત અથવા ઓછા ભાવે શાળાનું ભોજન મળે, તો તેઓ કરી શકે છે

જો તમે નથી ઈચ્છતા કે અમે તમારી માિહતી Medicaid અથવા NJ FamilyCare સાથે શેર કરીએ, તો નીચેનું ફોર્મ ભરો અને મોકલો (આ 
ફોર્મમાં મોકલવાથી તમારા બાળકોને મફત અથવા ઓછા ભાવે ભોજન મળે તે બદલાશે નહીં).

મેિડકેડ દ્વારા મફત અથવા ઓછા ખર્ચે આરોગ્ય વીમો મેળવવા માટે પણ સક્ષમ હશે અથવા

� ના! મને મારા શાળાના ભોજન અને સમર EBT એપ્િલકેશનમાંથી Medicaid અથવા સ્ટેટ િચલ્ડ્રન્સ હેલ્થ ઈન્સ્યોરન્સ 
પ્રોગ્રામ (NJ FamilyCare) સાથે શેર કરવામાં આવેલી માિહતી જોઈતી નથી.

મુદ્િરત નામ:

જો તમે ના ચેક કર્યું હોય, તો નીચે સૂિચબદ્ધ બાળક(બાળકો) માટે તમારી માિહતી શેર કરવામાં આવી નથી તેની 
ખાતરી કરવા માટે નીચેનું ફોર્મ ભરો:

એનજે ફેિમલી કેર. આરોગ્ય વીમો ધરાવતાં બાળકોને િનયિમત આરોગ્યસંભાળ મળવાની શક્યતા વધુ હોય છે અને માંદગીને કારણે શાળા ચૂકી જવાની શક્યતા 

ઓછી હોય છે.

મફત અથવા ઓછા ભાવે ભોજન માટે પાત્ર, િસવાય કે તમે અમને ન કહો. મેિડકેડ

શાળા:

શાળા:

કારણ કે આરોગ્ય વીમો બાળકોની સુખાકારી માટે ખૂબ જ મહત્વપૂર્ણ છે, કાયદો અમને Medicaid અને NJ FamilyCare ને કહેવાની 
પરવાનગી આપે છે કે તમારા બાળકો

અને NJ ફેિમલીકેર માિહતીનો ઉપયોગ માત્ર એવા બાળકોને ઓળખવા માટે કરી શકે છે

બાળકનું નામ:

બાળકનું નામ:

બાળકનું નામ:

બાળકનું નામ:

તારીખ:

એનજે ફેિમલીકેર

મેિડકેડ સાથે માિહતી શેર કરવી અથવા

ફોર્મ 121

06/2024

Machine Translated by Google


