
    
  

 

     

         

 
  

 

 
 

 

     

 
 

ु

घ र प ि र व ा र  र आम्द ा न ी क ो  फ ा र म

िवद्यालय वषर् 2024-2025 

िप्रस्कुल योग्यता आवश्यकताहरूसँग सम्बिन्धत िडिस्ट्रक्ट िप्रस्कुल संयोजकहरूका लािग िनद ेर्शनहरू 

आदरणीय िडिस्ट्रक्ट िप्रस्कु ल  संयोजकहरू:  

यो  प्याक ेटमा  घरपिरवार  र  आम्दानी  फारमको  प्रोटोटाइप  समावशे  गिरएको  छ।  राज्यद्वारा  िवत्त  पोिषत  िप्रस्क ुल  कायक्रर् ममा  सहभागी  हन  आवेदन  िदन  बालबािलका  भएका  सब  घरपिरवारल े भना  हनअिु घ  
योग्यता  िनधार्रण  गरको हनपछर्।    यो  फारम  योग्यता  िनधार्रण  गनर्  प्रयोग  गनर्  सिकन्छ।  तपाई को  िडिस्ट्रक्टल  राज्यका  र  स्थानीय  आवश्यकताहरू  परा  गनेर्  योग्यता  िनधार्रणका  लािग  अकोर्  फारम  प्रयोग  गनर्  छनौट  
गनर्  सक्छ।   

ु े ै र्
ेु ं ूु

पृष्ठहरू  8½” गणाु  11”  साइजको  कागजमा  छाप्नका  लािग  िडजाइन  गिरएको  छ।  केही  पृष्ठहरू  अगािड  र  पछािड  प्रितिलिप  गनर्  सिकन्छ।    [bold,  bracketed fields]  ले  तपाईले ं   िवद्यालय 
एजेन्सीसँग  सम्बिन्धत  िवशेष  जानकारी  कहा  सिम्मिलत  गन र् आवश्यक  छ  भनेर  सङे्कत  गछर्।  यो  प्रोटोटाइप  फारममा  सन्य  आवास  िनजीकरण  पहलमा  रहकाहरूका  लािग  आवास  भत्ता  बिहष्कार  गनेर्सम्बन्धी  
जानकारी  समावश  छ।   यो  तपाईको  िवद्यालय  एजन्सीका  लािग  सान्दिभर्क  छैन  भन  कृपया  उपयुक्त  भएअनसार  पिरमाजर्न  गनर्होस।   

ँ ै े

े ं े े ु ु ्

तपाईस ँग  फारमको  प्रयोग  वा  अिभभावकहरूल े यसलाई  पूरा गनेर् बारेमा  कनै पिन प्रश्रहरू छन भन े कृपया  Andrea Bartholomew  लाई  सम्पकर्  गनर्होस। ं ु ् ु ्

Andrea Bartholomew  
केन्टकी िशक्षा िवभाग (Kentucky Department of Education (KY DOE)) 
IDEA कायार्न्वयन  र  िप्रस्कलु   िवभाग  
300 Sower  Boulevard, 4th  Floor  
Frankfort,  KY  40601 
(502)  564-4970,  एक्स्टेन्सन  4722  
andrea.bartholomew@education.ky.gov 

े

mailto:andrea.bartholomew@education.ky.gov
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[ I N S E R T  S C H O O L  A G E N C Y  L E T T E R H E A D ]

आदरणीय आमाबवाु /अिभभावक: 

तपाईकंो बालबािलका राज्यद्वारा िवत्त पोिषत िप्रस्कुल कायर्क्रममा सहभागी हुन योग्य छ वा छैन भनेर िनधार्रण गनेर् प्रिक्रया सरुु गनर्भुएकोमा धन्यवाद।  राज्यद्वारा िवत्त पोिषत िप्रस्कुल कायर्क्रम भनेको 
आम्दानीसम्बन्धी योग्यता मापदण्ड पूरा गनेर् पिरवारहरूलाई र/वा िवकासात्मक िढलाई वा असक्षमता भएका बच्चाहरूका लािग प्रदान गिरन ेहस्तक्षपे कायर्क्रम हो। आफ्नो बालबािलकालाई राज्यद्वारा िवत्त 
पोिषत िप्रस्कुल कायर्क्रममा सहभागी हुन चाहने प्रत्येक पिरवारले घरपिरवार र आम्दानी फारम भनर्पुछर् ।  

ु ैं
े े

र् ु े े े

1.  

  

 

 

 

मेरो घरपिरवारको सदस्यका रूपमा मैले कसलाई समावेश गनर्ुपछर्? तपाईलंे आफ्नो घरपिरवारमा बस्न ेयस्ता व्यिक्तहरु चाह ेउनीहरु आफन्त हुन् वा होइनन् (जस्तै हजरुबवुा
हजरुआमा, अन्य आफन्त वा साथीहरू) जससँग आम्दानी र खचर् साझा गनर्हुुन्छ त्यस्ता सबै व्यिक्तलाई समावशे गनर्पुछर् । तपाईलंे आफू र तपाईसंँगै बस्ने सबै बालबािलकालाई समावेश
गनर्पुछर् ।  तपाई ंआिथर्क रूपमा स्वतन्त्र अन्य व्यिक्तहरूसँग बस्नहुुन्छ (उदाहरणका लािग, तपाईलं ेसहायता नगनेर् व्यिक्त, तपाई ंवा तपाईकंा बालबािलकासँग आम्दानी बाँडफाँड नगनेर् र
खचर्को अनपुाितक िहस्सा भकु्तानी गनेर्) भने उनीहरुलाई  समावशे नगनर्हुोस्।

2. मेरो आम्दानी सधै  ँएउटै हु ँदैन भने के हुन्छ? तपाईलंे सामान्यतया प्राप्त गनेर् रकमको सूची बनाउनहुोस्। उदाहरणका लािग, तपाईलंे सामान्यतया रूपमा प्रत्येक मिहना $1000 कमाउन
हुन्छ तर तपाईलंे गत मिहना केही काम छुटाउनभुयो र $900 मात्र कमाउनभुयो भने तपाईलंे प्रित मिहना $1000  कमाउनभुयो भनेर लेख्नहुोस्।  तपाईलंे सामान्यतया ओभरटाइम
गनर्हुुन्छ भने यसलाई समावशे गनर्हुोस् तर तपाई ंकिहलकेाही ँमात्र ओभरटाइम गनर्हुुन्छ भने यसलाई समावेश नगनर्हुोस्।  तपाईलंे जािगर गमुाउनभुएको छ वा तपाईकंो घण्टा वा ज्याला
घटाइएको छ भन ेआफ्नो हालको आम्दानी प्रयोग गनर्हुोस्।

3. हामी  सेनामा  छौ।ँ  क  हामीले  हाम्रो  आवास  भत्तालाई  आम्दानीमा  समावेश  गनर्ुपछर्? तपाईलंे  आधार  बािहरको  आवास  भत्ता  पाउनहुुन्छ  भन   यसलाई  आम्दानीका  रूपमा  समावश 
गनर्प ुछर्।  तर  यिद  तपाईको  आवास  सैन्य  आवास  िनजीकरण  पहलको  िहस्सा  हो  भन  तपाईक	 ो  आवास  भत्तालाई  आम्दानीका  रूपमा  समावश  नगनर्ह ोस्। 

4. मेरोपित/पत्नी कम्ब्याट जोनमा तैनाथ छन्। के उहाँको कम्ब्याट भकु्तानी आम्दानीका रूपमा गणना गिरन्छ?  हुँदैन, यिद उहाकँो तैनाथीको कारणले उहाकँो आधारभूत भकु्तानीभन्दा
अितिरक्त रुपमा कम्ब्याट भकु्तानी प्राप्त भएको छ र यो तैनाथ हुनभुन्दा पिहल ेप्राप्त भएको िथएन भन ेकम्ब्याट भकु्तानी आम्दानीका रूपमा गणना गिरन ेछैन।  थप जानकारीका लािग आफ्ना
िवद्यालयमा सम्पकर्  गनर्हुोस्।

5. मेरो  आम्दानी  प्र
मािणत  गनर्  म  कस्ता  कागजातहरू  प्र
दान  गन र् सक्छ ु? व्यिक्तगत  आम्दानी  कर  फारम  1040,  W-2  फारम,  गत  मिहनािभत्रका  भक्ताु नी  स्टबहरू,  रोजगारदाताहरूबाट 
िलिखत  बयान  वा  सावर्जिनक  सहायता  प्र
ाप्तकतार्हरूको  हालको  िस्थित  दखेाउन े कागजातहरू। 

ै े
ै ं े ं ँ ै े

े े ् ् ै

ं ँ ं े ं ं ँ ँ ँ
ेर्

ै ँ ु ँ ै े े

ु ु े

ें े ं े ु
ेु ु े े ् ं ें े

े े ंु ् े े ु ुं ं
े

े े े
ें ं े ु

ु ूे ै े ँ ु ँ ै ँ ै े ँ ु

र्

तपाईसंँग  अन्य  प्र
श्रहरू  छन्  वा  मद्दत  चािहन्छ  भन े [phone number]  मा  सम्पकर्  गन र्ुहोस्।  

भवदीय, 

[signature] 

ै े े

िप्रस्कु ल योग्यताका घरपिरवार र आम्दानीको फारम 
िवद्यालय वषर् 2024-2025 

पिरवारहरूलाई पत्र 
पृष्ठ 1मध्ये 1 
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आव  े द न  ि द न क ा  ल ा ि ग  ि न द ेर् श न ह रू  
भाग 1: सबै घरपिरवारका सदस्यहरू (घरपिरवारको सदस्य भनकेो तपाईसंगँ बस्न ेकु नै पिन बालबािलका वा वयस्क हो): सबै आवेदकले यो भाग पूरा गनुर्पछर् । प्र
त्येक घरपिरवारको सदस्यको नाम, प्र
त्येक बच्चाले 
पढ्ने िवद्यालयको नाम र बालबािलकाको कक्षा सूचीबद्ध गनुर्होस्। यिद बच्चा फोस्टर बच्चा हो भने फोस्टर बच्चाका लािग बाकसमा िचन्ह लगाउनहुोस्। पिरवारको कुनै सदस्यको आम्दानी छैन भने आम्दानी छैन बाकसमा 
िचन्ह लगाउनहुोस्। सबै घरपिरवारका सदस्यहरु जसमा फोस्टर बच्चाहरू पिन समावेश छन्, यहाँ समावेश गनुर्पछर् । तपाईलंाई थप ठाउँको आवश्यकता भएमा छु टै्ट कागज सलंग्र गनुर्होस्। 

तपाई ंको बच्चा घरबारिवहीन, आप्र
वासी वा भागेकोहो भने यी िनदेर्शनहरू पालना गनुर्होस्। 

भाग  2:  उपयकु्त  श्रेणीमा  िचन्ह  लगाउनहुोस।   
भाग  3:  यो  भाग  छोड्नहुोस्।  
भाग  4:  फारममा  हस्ताक्षर  गनर्हुोस्।  

्

तपाई ंसँग फोस्टर बच्चा(हरू) छन् भने मात्र यी,िनदेर्शनहरू पालना गनुर्होस्। तपाईलंे आफ्नो घरपिरवारमा रहेका प्र
त्येक फोस्टर बच्चाका लािग छु ट्टै फारम भनुर् पदैर्न। तपाईकंो घरपिरवारमा फोस्टर बच्चा 
र गैर-फोस्टर बच्चा छन् भने अन्य सबै घरपिरवारहरूका लािग तल रहेका िनदेर्शनहरुको पालना गनुर्होस्। 

भाग  1 मा  घरपिरवारका  सब  बच्चा  फोस्टर  बच्चाका  रूपमा  िचिन्हत  गिरएको  छ  भन:    
भाग  2:  यो  भाग  छोड्नहुोस्।  
भाग 3: यो भाग छोड्नहुोस्। 
भाग  4:   फारममा  हस्ताक्षर  गनर्हुोस्।  

ै े

अन्य सबै घरपिरवार, (WIC पिरवार, गैर-फोस्टर बच्चा भएका पिरवार, र फोस्टर र गैर-फोस्टर बच्चादवैु भएका पिरवारहरूसिहत) यी िनम्न िनदेर्शनहरू पालना गनुर्होस्: 
भाग  2:  यो  भाग  छोड्नहुोस्।  
भाग 3: यो मिहना वा गत मिहनाको घरपिरवारको पूरा आम्दानी दतार् गनर् यी िनदेर्शनहरू पालना गनुर्होस।् 
•  
  

  

  
  

  

  

खण्ड  1–नाम:आम्दानी  भएका  सब  घरपिरवारका  सदस्यहरूको  सूची  बनाउनहुोस्।   
• खण्ड  2 –क ल  आम्दानी  र  कित  पटक  प्र
ाप्त  भयो:  प्र
त्येक  घरपिरवारको  सदस्यको  आम्दानीको  सूची  बनाउनहोु स।्   व्यिक्तले  आम्दानी  कित  पटक  पाउँछन्  भते्र  बताउन  सम्बिन्धत  बाकसमा  िचन्ह  

लगाउनहुोस्  - साप्तािहक,  हरके  अकोर्  हप्ता,  मिहनामा  दईु  पटक  वा  मािसक  रूपमा।    
o कामबाट  हन  आम्दानी:  घर  लैजान े भुक्तानी  होइन,कुल  आम्दानीको  सूची  बनाउनहुोस्।  कुल  आम्दानी  भनकोे    कर  र  अन्य  कटौतीअिघ  कमाइएको  रकम  हो।  तपाईल  यो  जानकारी  आफ्नो  

भकु्तानी  स्टबमा  पाउन  हन  छ  वा  तपाईकंो  बोसल  यो  बताउन  सक्नहुुन्छ।  खदु  आम्दानी  आफ्न  स्वािमत्वमा  रहकेो  व्यवसाय,  फामर्  वा  भाडा  आम्दानीका  लािग  मात्र  िरपोटर्  गिरनपुछर् ।   
o कल्याण,  बाल  सहयोग,  कानुनी  आिथक  सहायता  भत्ता:  प्र
त्यके  व्यिक्तल  प्र
ाप्त  गन रकम  सूचीबद्ध  गनर्हुोस्  र  कित  पटक  प्र
ाप्त  भयो  भनेर  हामीलाई  बताउन  बाकसमा  िचन्ह  लगाउनहुोस्।  
o पन्सन,  अवकाश,  सामािजक  सुरक्षा,  पूरक  सुरक्षा  आय  (SSI),  भटेेरान  भत्ताहरू  (VA  भत्ताहरू)  र  असक्षमताका  भत्ताहरू।  प्र
त्यके  व्यिक्तले  प्र
ाप्त  गन रकमको  सूची  बनाउनहुोस ् र  

उनीहरूल े कित  पटक  प्र
ाप्त  गछर्न्  भनी  बताउन  बाकसमा  िचन्ह  लगाउनहुोस।  
o अन्य  सब ै आम्दानी:कामदारको  क्षितपूितर्,  बरोे जगारी  वा  हडताल  भत्ता,  तपाईकंो  घरपिरवारमा  नबस्न  मािनसहरूबाट   प्र
ाप्त  हन  िनयिमत  योगदान  र  हप्तामा,  हरके  अकोर्  हप्ता,  मिहनामा  दईु  

पटक  वा  मािसक  रूपमा  प्र
ाप्त  हन  अन्य  कुन पिन  आम्दानीको  सूची  बनाउनहोु स्।  पेल्िसङ  एजेन्सीबाट  तपाईकंो  पिरवारले  प्र
ाप्त  गरकोे   KTAP,  SNAP,  WIC,  सघीय  िशक्षा  लाभ  र  पालन  
पोषण  भक्ताु नीबाट  प्र
ाप्त  हन  आम्दानी  समावश  नगनर्हुोस्।    
तपाई  ंसैन्य  िनजीकृ त  आवास  पहलमा  हुनहुुन्छ  वा  कम्ब्याट  भक्ताु नी  पाउनहुुन्छ  भन  यी  भत्ताहरूलाई  आम्दानीका  रूपमा  समावश  नगनर्होु स्।  
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भाग  4:  फारममा  घरपिरवारको  वयस्क  सदस्यले  हस्ताक्षर  गनर्पुछर् ।  कृपया  िप्र
स्कु ल  संयोजकलाई  तपाईकंो  जानकारीका  बारमेा  प्र
श्र  रहकेो  खण्डमा  आफ्नो  ठेगाना  र  फोन  नम्बर  समावश  गनर्हुोस्।  े

िप्रस्कु ल योग्यताका घरपिरवार र आम्दानीको फारम 
िवद्यालय वषर् 2024-2025 

पूरा गन िनदेर्शनहरू 
पृष्ठ 1मध्ये 1 
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घरपिरवार र आम्दानीको फारम 

राज्यद्वारा  िवत्त  पोिषत  िप्र
स्कुल  कायक्रर् म  अगस्ट  1 मा  वा  सोभन्दा  अगािड   4 वषर् उमर  पगुका   र  जसको  पिरवारको  आम्दानी  गिरबी  रखाको  160% वा  कम  छ  त्यस्ता  बालबािलका  लािग  
उपलब्ध  रहकेो  छ  साथ  3 वा  4 वषर्  उमेरका  असक्षमता  भएका  बालबािलका  लािग  पिन  यो  कायर्क्रम  उपलब्ध  रहकेो  छ।  आम्दानी  योग्यता  िनधार्रण  गनर्,  क पया  यो  आवेदनपूितर्  गरी  हस्ताक्षरसिहत  
[your school district] मा  पठाउनुहोस्।          

भाग 1 घरपिरवारका सबै सदस्यहरू

तपाईकंो घरपिरवारमा बस्ने सबै व्यिक्तको नाम 
(पिहलो, मध्य नामावली, थर) 

बच्चाल ेपढ्ने िवद्यालय वा घरको सदस्य िवद्यालयमा नभएको 
खण्डमा "NA" सङे्कत गनुर्होस्। 

कक्षा 
स्तर 

फोस्टर बच्चा (कल्याण एजेन्सी वा अदालतको काननुी 
िजम्मेवारी) हो भने जाँच गनुर्होस् 
तल सूचीकृ त सबै बालबािलका फोस्टर बालबािलका हुन् भने यो 
फारममा हस्ताक्षर गनर् भाग 4 मा जानहुोस्। 

कुनै आम्दानी 
छैन भने िचन्ह 
लगाउनहुोस् 

भाग 2 घरबारिवहीन, आप्र
वासी, भागेको िस्थित

तपाईलंे  आवेदन  िदइरहनभुएको  कुनै  बालबािलका  घरबारिवहीन,  आप्र
वासी, वा  भागेको  हो  भने  उपयकु्त  बाकसमा  िचन्ह  लगाउनहोसु ्।  
घरबारिवहीन आप्र
वासी भागेको 

भाग  3.  कु ल  घरपिरवार  कु ल  आम्दानी (कटौतीअिघ)। सब ै आम्दानी प्र
ाप्त गनेर् व्यिक्तको नाममा एउटै लाइनमा सूचीबद्ध गनर्होु स्। कित पटक प्र
ाप्त भयो भनेर जानकारी गराउनका लािग बाकसमा िचन्ह लगाउनहोु स्। प्र
त्येक आम्दानी
एकपटक  मात्र  रेकडर्  गनर्ुहोस्।   

1.नाम 
(आम्दानी  भएका  घरपिरवारका  सदस्यहरूको  मात्र  सूची
बनाउनहुोस्)  

2. कु ल आम्दानी र यो कित पटक प्र
ाप्त भयो

कटौतीअिघको  
कामबाट  भएको  
आम्दानी।  
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सरुक्षा, SSI, VA भत्ता  
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अन्य  सब  आम्दानी  
(िफ्रके्व न्सी  सङ्कत  गनर्हुोस्,  जस्त ै 
"साप्तािहक" "हरक  2 हप्तामा", 
"मािसक")  

(उदाहरण) Jane Smith  $200 $150 $0 / $50 
मिहनामा  
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िप्रस्कु ल योग्यताका घरपिरवार र आम्दानीको फारम 
घरपिरवार र आम्दानीको डाटा 

िवद्यालय वषर् 2024-2025 
पृष्ठ 1 3 मध्यको 
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भाग 4 हस्ताक्षर (घरपिरवारको वयस्क सदस्यले हस्ताक्षर गनुर्पछर्) 
फारममा  घरपिरवारको  वयस्क  सदस्यल े हस्ताक्षर  गनर्पुछर् ।   
म  (वचन  िदन्छ ) यस  फारममा  िदइएको  सब  जानकारी  सत्य  हो  र  सब  आय  उल्लेख  गिरएको  छ  भनी  प्रमािणत  गछ।  मल  िदएको  जानकारीका  आधारमा  िवद्यालयल े राज्य  र  संघीय  कोष  प्राप्त  गन  छ  भत्र  कुरा  म  बझु्छु ।  िवद्यालयका  अिधकारीहरूल े 
जानकारी  प्रमािणत  (जाँच) गन  सक्छन्  भत्र  कुरा  म  बझु्छ ु।  मल  जानाजानी  गलत  जानकारी  िदए ँ भने  मेरा  बालबािलका  (हरू) ल  लाभहरू  गमुाउन  सक्छन्  भत्र े कुरा  म  बझु्छ ।  

ु ै ै ु र् ै े ेर्
र् े ै े े ु

यहा  हस्ताक्षर  गनहोस: ँ ुर् ् स्पष्ट  अक्षरमा  लेिखएको  नाम: िमित: 

ठेगाना:  सहर: राज्य:  िजप  कोड:  

फोन  नम्बर:  सेल  फोन  नम्बर:  

े

गोपनीयता  सचना  
 KY DOE  ल े िवद्यालयहरूमा  यस  फारममा  भएको  जानकारी  सङ्कलन  गनर्  आवश्यक  बनाएको  छ।  तपाईले   यो  जानकारी  िदन  पदैर्न  तर  यिद  तपाईले   िदनहत्र
   भन  हामी  राज्य  र  संघीय  
कायर्क्रमहरूअन्तगर्त   तपाई कंो  सन्तानकोअितिरक्त   लाभको  योग्यता  िनधारर् ण  गनर्  सक्दनैौ।ँ  हामीले  तपाईब ं ाट  प्राप्त  गरेको  जानकारी   काननुद्वारा  तोके अनसुार   िनजी  र  गोप्य   राख्न े छौ।ँ  तर  
हामी  तपाई को  सामािजक  आिथर्क  अवस्थाको  जानकारी  िविभत्र  राज्य  र  संघीय  कायक्रर् मलाई  ितनीहरूल  आफ्ना  कायक्रर् मको  मूल्याङ्कन, कोष  व्यवस्थापन  वा  लाभ  िनधारर् ण  गन र् मद्दत  
पगोस  भत्र े उद्दश्यल,े कायर्क्रम  समीक्षकहरूलाई  कायर्क्रम  समीक्षणका  लािग  र  काननु  प्रवतर्न  अिधकारीहरूलाई  कायर्क्रम  िनयम  उल्लङ्घनको  समीक्षण  गनर्  मद्दत  पगोस  भत्र े उद्दशे्यल े साझा  
गनेर्छौ।  
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िप्रस्कु ल योग्यताका घरपिरवार र आम्दानीको फारम 
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गैर-भेदभावपूणर्  बयान:  सघीय  कानन  र  सयक्त  राज्य  िशक्षा  िवभागको  नीितअनसार,  यस  सस्थालाई  जात, रङ, रािष्ट्रय  मल, िलङ्ग, उमेर  वा  असक्षमताका  आधारमा  भेदभाव  गनर्  िनषेध  गिरएको  छ।  भेदभावको  उजरी  दतार्  गन, र् सयक्त 
राज्य  िशक्षा  िवभाग  (U.S.  Department of Education (U.S. DOE)),  नागिरक  अिधकार  कायार्लय  (Office for Civil Rights), The Wanamaker Building, 100 Penn 
Square East, Suite 515, Philadelphia, PA 19107-3323  वा  (215) 656-8541 (भ्वाइस)  मा  सम्पकर्  गनर्हुोस।्   सतु्रमा  किठनाइ  भएको  वा  बोलीसम्बन्धी  असक्षमता  भएका  व्यिक्तहरूल U.S.  
DOE  मा  सघीय  िरले  सेवामाफर् त  (800) 877-8339;  वा  (800) 845-6136 (स्पेनी)  मा  सम्पकर्  गनर्  सक्नहन्छ।   U.S. DOE  समान  अवसर  प्रदायक  तथा  रोजगारदाता  हो।  

ं ु ं ु ु ं ू ु ं ु

े

ं ु ु

जाँचसूची 

• तपाई ले  आफ्ना  सब  बालबािलकालाई  घरपिरवारका  सदस्यका  रूपमा  समावेश  गनर्भएको  छ? ैं ु

• आम्दानी  पाउन  प्रत्येक  पिरवार  सदस्यका  लािग  िफ्रके्कन्सी  चकबक्समा  िचन्ह  लगाउनभएको  छ? े े ु

•  तपाईलें आवेदनपत्रमा हस्ताक्षर गनर्भुयो?

यो भाग भनुर् हु ँदैन। यो िवद्यालय प्र
योगको लािग मात्र हो। 
वािषर्क  आम्दानी  मानक:  Weekly x 52;  प्र
त्येक  2 हप्तामा  x 26;  मिहनामा  दईु  पटक  x 24;  मािसक  x 12  

कुल  आम्दानी:____________ प्र
ित: हप्ता प्र
त्येक 2 हप्ता  मिहनामा  मिहनामा  दईु  पटक  वषर्   घरपिरवारको  आकार:       ________  

योग्यता: 160%  गिरबी___ िवशेष  िशक्षा___ सरुवु ाती  अवस्था  ___ आम्दानीभन्दा  बढी  

 कारण  (160%  गिरबी; िवशेष  िशक्षा; सरुवु ाती  अवस्था  ( लागू  भएमा);  आम्दानीभन्दाबढी):  

___ 

___________________________________________________ 

िप्र
स्कुल  संयोजक: ______________________________________________ िमित: ______________ 

िद्वतीय  हस्ताक्षर: ________________________________________________ िमित: ______________ 

िप्रस्कु ल  योग्यताका  घरपिरवार  र  आम्दानीको  फारम  
घरपिरवार र आम्दानीको डाटा 

िवद्यालय वषर् 2024-2025 
पृष्ठ 3 3 मध्यको 
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