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DPSCD িনেয়াগ ও ভিত+ সহ এর িশ1া কম+সূিচ ও কায+7েমর 81ে9 8গা9, বণ+, জািতগত পিরচয়, িল@, 8যৗন অিভমুখীতা, িল@ পিরচয়, FিতবিGH, বয়স, ধম+, উKতা, ওজন, নাগিরকH, Lববািহক বা 
পািরবািরক অবMান, সামিরক অবMান, পূব+পুNষ, 8জেনPক তথR, অথবা আইনগতভােব সুরি1ত অনR 8কােনা 8Uিণিবভােগর িভিVেত 8কানWপ LবষমR কের না। 8কােনা FY আেছ? 8কােনা উে\গ আেছ? 
নাগিরক অিধকার সম]য়েকর সােথ 8যাগােযাগ কNন (313) 240-4377 নgের অথবা dpscd.compliance@detroitk12.org অথবা 011 West Grand Boulevard, 14th Floor, Detroit MI 48202
hকানায়।

আেরা তেথ'র জন' আপনার +, েলর সােথ /যাগােযাগ কর3ন, detroitk12.org/backtoschool 
এ িভিজট কর3ন অথবা 313.240.4377 ন:ের কল কর3ন।

আপনার &' ল বা DPSCD এর +,-ােসবী হেত আ3হী?
QR !কাড %&ান কর)ন বা িনেচর ওেয়বসাইেট যান।
bit.ly/DPSCDvolunteerapplication

আপিন িযদ২৫–২৬!" ল বেষ@ DPSCD6ত নত" ন তািলকাভ" B হেয় থােকন তাহেল অনুGহ
কের এই বJাক ট" !" ল পJােকট পূরণ করNন। বJাক ট" !" ল পJােকেট OরNPপূণ@ পিরপূরক ফরম
রেয়েছ যা !" ল বষ@ RরN হওয়ার আেগ অবশJই পূরণ করেত হেব।



উপজাতীয় সংয�ুক্ত তথ� সং�হ 
িবঃ�ঃ এই �শ্নাব�লেত উত্তর েদওয়া ঐ�চ্ছক। সংগহৃীত তথ� উপজাতীয় জা�তগুেলার সেঙ্গ সম�য় ও 
েযাগােযােগ সহায়তা করেব এবং েজলােক আিদবাসী িশক্ষাথর্ীেদর সহায়তার জন� অ�তিরক্ত তহিবেলর 
জন� আেবদন করার েযাগ�তা �নধর্ারেণ সাহায� করেব।

এই তথ� সং�েহ, উপজাতীয় সংযু�ক্ত বলেত এমন একজন ব��ক্তেক েবাঝােনা হেয়েছ যার এক বা 
একািধক আিদবাসী জা�তর সেঙ্গ নাগিরক�, সদস�পদ, �নবন্ধন বা বংশসেূ�র মাধ�েম সম্পকর্  রেয়েছ।

�শ্ন ক: এই িশক্ষাথর্ীর িক েকােনা উপজাতীয় সংযু�ক্ত আেছ�

হ্য়াঁ, িশক্ষাথর্ী�টর উপজাতীয় সংযু�ক্ত রেয়েছ 

না, িশক্ষাথর্ী�টর েকােনা উপজাতীয় সংযু�ক্ত েনই

�শ্ন খ: যিদ িশক্ষাথর্ীর উপজাতীয় সংযু�ক্ত থােক, তেব তার �ধান উপজাতীয় সংয�ুক্ত কী� 

(শুধুমা� এক�ট �নবর্াচন করুন) 

েব িমলস ই�ন্ডয়ান কিমউ�ন�ট
��ান্ড ��াভাসর্ ব�ান্ড অফ ওটাওয়া অ�ান্ড �চেপওয়া ই�ন্ডয়ানস
হান্নাহ�ভল ই�ন্ডয়ান কিমউ�ন�ট

িকউইেনা েব ই�ন্ডয়ান কিমউ�ন�ট

ল�াক �ভউ েডজাটর্  ব�ান্ড অফ েলক সিুপিরয়র �চেপওয়া ই�ন্ডয়ানস অব িমিশগান

�লটল িরভার ব�ান্ড অফ ওটাওয়া ই�ন্ডয়ানস

�লটল ��াভাসর্ েব ব�ান্ড অফ ওডাওয়া ই�ন্ডয়ানস

ম�াচ-ই-িব-নাশ-েশ-উইশ ব�ান্ড অফ পটাওয়ােটািম ই�ন্ডয়ানস অফ িমিশগান

নটাওয়ােসিপ্প হুরন ব�ান্ড অফ দ� পটাওয়ােটািম

েপাকাগন ব�ান্ড অফ পটাওয়ােটািম ই�ন্ডয়ানস
সা�গনও �চেপওয়া ই�ন্ডয়ান �াইব অফ িমিশগান
সউল েসন্ট মাির �াইব অফ �চেপওয়া ই�ন্ডয়ানস
তা�লকাভুক্ত নয়

DPSCD does not discriminate on the basis of race, color, national origin, sex, sexual orientation, gender identity, disability, age, religion, height, weight, 
citizenship, marital or family status, military status, ancestry, genetic information, or any other legally protected category, in its educational programs and 
activities, including employment and admissions Questions? Concerns? contact the Civil Rights Coordinator at (313) 240-4377 or 
dpscd.compliance@detroitk12.org or 3011 West Grand Boulevard, 14th Floor, Detroit MI 48202



!" েলর পু( িবষয়ক অিফস 

Support Services Complex, Building C • 1601 Farnsworth • Detroit, MI 48211 
(313) 578-7220

detroitk12.org 

১ জুলাই, ২০২৫ 

ি+য় বাবা/মা বা িঅভভাবক: 

আমরা আপনােক েআন7র সােথ জানাি: ;য ;ড>েয়ট পািবলক @A লস িকিমউনC িডDE ২০২৫–২০২6  @A ল েবষHর জনI 
জাতীয় @A ল লাL ও @A ল ;NকফাP কমHসূিচর অংশ িেহেসব িকমিউনC ;যাগIতা +িবধােন (CEP) অংশXহণ করা অবIাহত 
;েরেখছ। 

CEP-;ত আমােদর অংশXহণ িিন]ত েকর ;য একC িডDE @A ে ল তািলকাভA _ সকল িশ`াথaী তার বািেড়ত িবনামূেল5 
+িিতদন cাdIকর সকােলর নাeা ও দুপুেরর খাবার পােব।

আমােদর কমHসূিচর PIাটাস বজায় রাখার জনI, মা-বাবা এবং িঅভভাবেকদর অবশ5ই িশ`া সুিবধা ফমHC (েআগ 
পািরবািরক তথI +িেতবদন নােম িপিরচত  )  পূরণ এবং ;া<র কেরত েহব। টােইটল I A, অIাট-ির@ (31a), টােইটল II 

A, ই-;রট ইতIািদ িিবভf ;Pট ও ;ফডােরল সgূরক কমHসূিচ ;েথক আপনার সhােনর @A ল ;য িপরমাণ অথH পায় তা 
িনধHােরণ এই ফমHC ?র@AপূণB। 

এই সgূরক কমHসূিচiেলার আমােদর িশ`াথaীেদর জনI সহায়তা ও ;সবা +দােনর `মতা েরেয়ছ, ;যমন:• িনেদH শনামূলক সহায়তা (কমীa , সরবরাহ ও উপকরণ ইতIািদ)
• আেবদন িফ মওকA ফ (কেলজ আেবদন, ACT/SAT ;টjং ইতIািদ)
• ইkারেনট ;সবার মূলIছাড়
• িশ`াথীa  বােসর িডসকাউk কাডH iেলা
• মা-বাবা ও কিমউিনCর সgৃ_তার জনI সাmাই ও কাযHnম
• @A েলর +যA ি_

আমােদর িশ`াথীa েদর চািহদা পূরেণর জনI অিতির_ তহিবল +ািo িনি]ত করার জনI অনুXহ কের যত তাড়াতািড় সpব 
আপনার সhােনর @A েল পূরণকC ত িশ<া সুিবধা ফমBE জমা িদন। 

যিদ আমরা আেরা সহায়তা করেত পারেবা বেল মেন কেরন, তাহেল অনুXহ কের (313) – 578 – 7220 নqের আমােদর 

সােথ ;যাগােযাগ করrন। আপনার িবse, 

;ড>েয়ট পাবিলক @A লস কিমউিনC িডDE 

িশ`াথীa েদর উfিত। আমােদর সবার উfিত। 

DPSCD জািত, বণH, রাtয় পিরচয়, িলu, +িতবিvw এবং/অথবা ধেমHর িভিxেত ;কােনা yবষমI কের না। আেরা তেথIর জনI 

কমmােয়েzর সােথ ;যাগােযাগ করrন (313) 240-4377 নqের অথবা detroitk12.org/admin/compliance {কানায়। 



পূরেণর িনেদর্শাবলী 
িডি��: ________________________________________ �ুল: ______________________________________ 

পব র্ A: িশ�াথ�র তথ্য - ি�-িক�ারগােটর্ন েথেক ে�ড ১২ পয র্� �েত্যক িশ�াথ�র জন্য পূরণ ক�ন 

িশ�াথ�র নােমর েশষাংশ িশ�াথ�র নােমর �থমাংশ ে�ড 
েলেভল �ুল 

সনা� ক�ন 
H গৃহহীন হেল 

M অিভবাসী হেল 
R �ুল পালােল 
F পািলত হেল 

যিদ আপনার অিতির� লাইেনর দরকার হয়, তাহেল এই িরেপােটর্ আেরক�ট িশট সংযু� ক�ন বা এই িরেপােটর্র এক�ট কিপ পৃ�া ২ িহেসেব ��ভােব 
িচি�ত কের সংযু� ক�ন। 

পব র্ B: �া� সুিবধাসমহূ - যিদ আপনার পিরবােরর েকােনা সদস্য খাদ্য সহায়তা কম র্সূিচ (FAP), পিরবার �াবল�ন কম র্সূিচ (FIP), বা FDPIR পান, তাহেল েয ব্য�� 
এই সুিবধাসমূহ পাে�ন তার নাম ও েকস ন�র িদন। ি�জ কাডর্ ন�র ও েমিডেকড ন�র �হণেযাগ্য েকস ন�র নয়। 

নাম: ____________________________________________ েকস ন�র: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

পব র্ C: পিরবােরর আকার - �া�বয়� ও িশ�সহ, আপনার পিরবাের বসবাসরত ব্য��েদর েমাট সংখ্যা িলখুন,  _______ 

পব র্ D: পিরবােরর েমাট মািসক আয় – পািলত িশ� ব্যতীত পিরবােরর সকল সদেস্যর আয় িরেপাটর্ ক�ন। যিদ আপিন উপের েকােনা েকস ন�র িরেপাটর্ কের 
থােকন, তাহেল আপনােক এই েসকশন পূরণ করেত হেব না। পব র্ E-েত যান। 

আেয়র ধরন আয় 
েকােনা�ট 
না হেল বৃ� 

িদন 
১. েমাট মািসক আয়: মজিুর, েবতন, কিমশন $ েকােনা�ট নয় 

২. মািসক কল্যাণ ভাতা, িশ� সমথ র্ন, অ্যািলমিন $ েকােনা�ট নয় 

৩. েপনশন, অবসর, সামা�জক িনরাপ�া েথেক �া� অথ র্ $ েকােনা�ট নয় 

৪. স�েয়র উপর মািসক লভ্যাংশ বা মুনাফা $ েকােনা�ট নয় 

৫. �িমকেদর মািসক �িতপূরণ, েবকার, �াইক ভাতা $ েকােনা�ট নয় 

৬. অন্যান্য মািসক আয় (SSI, VA, অ�মতা, ফাম র্, অন্যান্য) $ েকােনা�ট নয় 

পিরবােরর েমাট মািসক আয় (১-৬ লাইন েযাগ ক�ন) $ 

পব র্ E: �ত্যয়ন - পিরবােরর �ধান অথবা মেনানীত �া�বয়� ব্য�� িযিন এই ফরম�ট পূরণ কেরেছন তােক অবশ্যই এই �ত্যয়ন অংশ�ট স�ূণ র্ করেত হেব। 

আিম �ত্যয়ন করিছ (�িত�িত িদ��) েয এই ফরেমর সকল তথ্য সত্য এবং সকল আয় আমার জানামেত িরেপাটর্ করা হেয়েছ। আিম বুঝেত েপেরিছ েয এই ফরম�ট 
আমার �ানীয় �ুল িডস��ে�র জন্য বরা� ে�ট বা েফডােরল তহিবেলর পিরমাণেক �ভািবত করেত পাের। আিম বুঝেত েপেরিছ েয আিম েয তথ্য সরবরাহ কেরিছ 
তা যাচাই করা হেত পাের। 

_____________________________ _____________________________ _______________ 
(�া�র)  (��া�ের নাম)  (তািরখ) 

_____________________________ _____________________________ _______________ 
(�ঠকানা) (শহর) (�জপ) 

___________________________  ___________________________  ____________________________ 
(ইেমইল �ঠকানা)    বািড়র েফান)   (কম র্�েলর েফান) 

িশ�া িবষয়ক সুিবধা ফরম 
পূরেণর িনেদর্শাবলী

এই েসকশন�ট পূরণ করেবন না। এ�ট �ধুমা� �ুেলর ব্যবহােরর জন্য। 

�্যাটাস: F _________ R_ ________ N __________ িনণ র্য়কারী কম র্কতর্ার �া�র: _________________________________ তািরখ: 
__________________ 
 



এই ফরম ে�েটর সুিবধা�াি�র েযাগ্যতা িনধ র্ারণ করেত ব্যব�ত হয় যার জন্য আপনার িশ�(েদর) �ুল েযাগ্য হেত পাের। 
অনু�হ কের স�ূণ র্ ক�ন, �া�র ক�ন এবং এই ফরম�ট আপনার স�ােনর �ুেল েফরত িদন। 

যিদ আপনার পিরবােরর েকােনা সদস্য খাদ্য সহায়তা কম র্সূিচ (FAP), পিরবার �াবল�ন কম র্সূিচ (FIP), বা FDPIR েথেক 
সুিবধাসমূহ পান, তাহেল অনু�হ কের িনেচর িনেদর্শনা�েলা অনুসরণ ক�ন: 

পব র্ A: িশ�াথ�র তথ্য - পিরবাের ি�-িক�ারগােটর্ন েথেক ে�ড ১২-এর �িত�ট িশ�াথ�র জন্য, নােমর েশষাংশ, নােমর 
�থমাংশ, ে�ড েলেভল, �ুল, এবং গহৃহীন হেল H, অিভবাসী হেল M, �ুল পালােনা হেল R বা পািলত িশ� হেল F িহেসেব 
তািলকাভ�� ক�ন। 

পব র্ B: �া� সুিবধাসমূহ: �া�বয়�সহ, পিরবােরর েকােনা সদস্য যিদ খাদ্য সহায়তা কম র্সূিচ (FAP), পিরবার �াবল�ন 
কম র্সূিচ (FIP), বা ই��য়ান িরজােভর্শন খাদ্য িবতরণ কম র্সূিচ (FDPIR) পান, তাহেল তােদর নাম ও েকস ন�র িদন। ি�জ 
কাডর্ ন�র ও েমিডেকড ন�র �হণেযাগ্য েকস ন�র নয়। 

পব র্ C: পিরবােরর আকার - আপনার পিরবাের বসবাসরত ব্য��েদর েমাট সংখ্যা িলখুন। এর মেধ্য সকল িশ� ও 
�া�বয়�েদর অ�ভ� র্� করেত হেব, আ�ীয় ও অনা�ীয়, যারা একক বাস�ােন বাস কের এবং আয় ও ব্যয় েশয়ার কের। 

পব র্ D: পিরবােরর মািসক আয় – এই অংশ�ট বাদ িদন 

পব র্ E: �ত্যয়ন - ফরম�ট �া�র ক�ন। ��া�ের আপনার নাম ও তািরখ িলখুন।  

যিদ আপনার পিরবার খাদ্য সহায়তা কম র্সূিচ (FAP), পিরবার �াবল�ন কম র্সূিচ (FIP), বা FDPIR েথেক েকানও সুিবধা না 
পায়, তাহেল অনু�হ কের িনেচর িনেদর্শনা�েলা অনুসরণ ক�ন: 

পব র্ A: িশ�াথ�র তথ্য - পিরবাের ি�-িক�ারগােটর্ন েথেক ে�ড ১২-এর �িত�ট িশ�াথ�র জন্য, নােমর েশষাংশ, নােমর 
�থমাংশ, ে�ড েলেভল, �ুল, এবং গহৃহীন হেল H, অিভবাসী হেল M, �ুল পালােনা হেল R বা পািলত িশ� হেল F িহেসেব 
তািলকাভ�� ক�ন। 

পব র্ B: �া� সুিবধাসমূহ: এই পব র্�ট এিড়েয় যান। 

পব র্ C: পিরবােরর আকার - আপনার পিরবাের বসবাসরত ব্য��েদর েমাট সংখ্যা িলখুন। এর মেধ্য সকল িশ� ও 
�া�বয়�েদর অ�ভ� র্� করেত হেব, আ�ীয় ও অনা�ীয়, যারা একক বাস�ােন বাস কের এবং আয় ও ব্যয় েশয়ার কের। 

পব র্ D: পিরবােরর েমাট মািসক আয় - �েযাজ্য সব ধরেনর আেয়র জন্য পিরবােরর সকল সদেস্যর মািসক আয় িলখুন। 
পিরমাণ�ট কর, বীমা, িচিকৎসা ব্যয়, িশ� সহায়তা ইত্যািদর জন্য েযেকােনা কতর্েনর আেগ হেত হেব। েকােনা ক্যাটাগিরর 
জন্য যিদ আপনার আয় না থােক, তাহেল েকােনা�ট নয়-েত ব�ৃ িদন। ১ েথেক ৬ পয র্� লাইন যু� ক�ন এবং পিরবােরর 
েমাট মািসক আয় িলখুন। 

পব র্ E: �ত্যয়ন - ফরম�ট �া�র ক�ন। ��া�ের আপনার নাম, তািরখ ও েযাগােযােগর তথ্য িলখুন। 
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