
उनके कायඬൣम๻ के ༏लए पाර बन๯। कायඬൣम अ༎धकारी आपसे संपकൣ कर सकते ह๲

།व ाໆलय࿞

།व ाໆलय࿞

पता࿞

इस फॉम ൣको अपने बຢे के අकूल को तभी लौटाए࿐ँ जब आप नह๦ चाहते །क आपका बຢा අकूल म๯ दा༒खल हो जाए।

आपके बຢ๻ को नामां།कत करने क༽ पेशकश कर๯। අकूल भोजन और ථी඄मकालीन ईबीट༻ आवेदन भरने से आपके बຢे අवचा༏लत 
๐प से नामां།कत नह๦ होते ह๲

मे།डकेड या एनजे फै༎मलीकेयर के साथ साझा क༽ जाने वाली जानकारी।

අवा໧य बीमा.

།වय अ༐भभावक࿓अ༐भभावक࿞

माता࿑།पता࿓अ༐भभावक के हඅताൡर ࿞

य༌द आपके बຢ๻ को संघीय අतर पर །नःशु඀क या ་रयायती मू඀य पर අकूल भोजन ༎मलता है࿐ तो हो सकता है །क वे

य༌द आप नह๦ चाहते །क हम आपक༽ जानकारी मे།डकेड या एनजे फै༎मलीकेयर के साथ साझा कर๯࿐ तो नीचे ༌दया गया फॉम ൣभर๯ और 
भेज๯ ࿌इस फॉम ൣको भेजने से यह नह๦ बदलेगा །क आपके बຢ๻ को मुൺत या कम क༽मत पर भोजन ༎मलेगा या नह๦࿍।

मे།डकेड या अ൸य मा൷यम๻ से །नःशु඀क या कम लागत वाली අवा໧य बीमा भी වा൹त कर सक๯गे।

� नह๦࿇ म๲ नह๦ चाहता །क मेरे අकूल भोजन और ථी඄मकालीन ईबीट༻ आवेदन क༽ जानकारी मे།डकेड या रा൬य बाल අवा໧य 
बीमा कायඬൣम ࿌एनजे फै༎मलीकेयर࿍ के साथ साझा क༽ जाए।

मु༌ලत नाम࿞

य༌द आपने ࿋नह๦࿋ पर །नशान लगाया है࿐ तो नीचे ༌दया गया फॉम ൣभर๯ ता།क यह सु།न༐ໜत हो सके །क आपक༽ 
जानकारी नीचे सूचीबແ बຢे ࿌बຢ๻࿍ के साथ साझा नह๦ क༽ गई है࿞

एनजे फै༎मलीकेयर। අवा໧य बीमा वाले बຢ๻ को །नय༎मत අवा໧य देखभाल ༎मलने क༽ अ༎धक संभावना होती है और बीमारी के कारण අकूल छूटने क༽ संभावना कम 
होती है।

།नःशु඀क या ་रयायती भोजन के ༏लए पाර ह๲࿐ जब तक །क आप हम๯ ऐसा न करने के ༏लए न कह๯। मे།डकेड

།व ाໆलय࿞

།व ाໆलय࿞

൥य๻།क අवा໧य बीमा बຢ๻ क༽ भलाई के ༏लए बแत मह൴वपूण ൣहै࿐ कानून हम๯ मे།डकेड और एनजे फै༎मलीकेयर को यह बताने क༽ 
अनुम།त देता है །क आपके बຢे

और एनजे फै༎मलीकेयर केवल उन बຢ๻ क༽ पहचान करने के ༏लए जानकारी का उपयोग करता है जो

बຢे का नाम࿞

बຢे का नाम࿞

बຢे का नाम࿞

बຢे का नाम࿞

तारीख࿞

मे།डकेड या अ൸य एज๯༏सय๻ के साथ जानकारी साझा करना
एनजे फै༎मलीकेयर

࿔࿚࿓࿖࿔࿖࿘

फॉम ൣ࿕࿖࿕
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