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 )  �شأن الحقوق والمسؤول�ات والعق��اتDTAإشعار إدارة المساعدة الانتقال�ة (
 

ي DTA��د هذا الإشعار الحقوق والمسؤول�ات لجميع برامج إدارة المساعدة الانتقال�ة ( → امج اليت ). �جب عل�ك اتباع القواعد الخاصة بال�ب
 تتقدم إليها. 

ي سجلاتك.  →
 اقرأ، من فضلك، هذە الصفحات واحتفظ بها �ض

 لة. ئ) إذا كان لد�ك أ�ة أس DTAأخ�ب إدارة المساعدة الانتقال�ة ( →
 

 : ي
 أقسم تحت طائلة عق��ة شهادة الزور بأنئن

ي هذا النموذج، أو قرأها �ي أحدهم.  •
 قرأت المعلومات الواردة �ف

ي هذا النموذج صح�حة وكاملة بقدر ما أعلم.  •
ي �ف

 إجابايت

ي المستقبل. DTAسأقدم إ� إدارة المساعدة الانتقال�ة ( •
ي و�ف  ) معلومات صح�حة وكاملة ع� حد عل�ي أثناء مقابلىت

 أدرك أن: 

 تقد�م معلومات خاطئة أو مضللة غش، •

 ) غش،DTAتح��ف الحقائق أو حجبها للحصول ع� إعانات إدارة المساعدة الانتقال�ة ( •

نامج ( • ا لل�ب ا متعمد�
�
 )، وIPVالغش �عت�ب انتها�

ي ارتكبت غشا، �مكن للإدارة المساعدة الانتقال�ة (DTAإذا اعتقدت إدارة المساعدة الانتقال�ة ( • ي بعق��ات مدن�ة DTA) أنين ) متابعيت
 وجنائ�ة. 

ا أن: أدر   ك أ�ض�

. �جوز لإدارة المساعدة الانتقال�ة (DTAإدارة المساعدة الانتقال�ة ( • ي ي أقدمها مع طليب ) رفض حصو�ي DTA)  ستتحقق من المعلومات اليت
 ع� الاعانات إذا كانت أي معلومات خاطئة، 

ا للملاحقة الجنائ�ة �سبب تقد�م معلومات كاذبة.  •  قد أتعرض أ�ض�

. DTAإذا حصلت إدارة المساعدة الانتقال�ة ( • ي ، فقد يتغ�ي مبلغ الإعانة الخاص ىب ي
ي أ�ىت

 ) ع� معلومات من مصدر موثوق حول تغي�ي �ف

ي  ) من خلال التوقيع ع� هذا النموذج ، الإذنDTAأمنح إدارة المساعدة الانتقال�ة ( •
ي للحصول ع� الاعانات، بما �ف بالتحقق من أهليىت

 ذلك: 

o  الحصول ع� معلومات من الوكالات االولائ�ة أو الف�درال�ة الأخرى، وسلطات الإسكان المحل�ة، و�دارات الرعا�ة الاجتماع�ة
م التشغ�ل). أمنح ) (رقEquifax Workforce Solutionsخارج الولا�ة، والمؤسسات المال�ة، و حلول العمالة إ���فا�س (

ي للحصول ع� الاعانات من إدارة المساعدة الانتقال�ة (
ا هذە الوكالات الإذن لمشاركة المعلومات حول أهل�ة أ�ىت  ). DTAأ�ض�

o ) إذا استخدمت إدارة المساعدة الانتقال�ةDTA)معلومات من إ���فا�س (Equifax كون� ، ي
) حول الدخل المكتسب لأ�يت

ي الحصول ع
ي غضون Equifax� �سخة مجان�ة من تق��ر إ���فا�س(لدي الحق �ف

ي إذا طلبت ذلك �ض ا من  60) الخاص يب يوم�
ي الاتصال DTAقرار إدارة المساعدة الانتقال�ة ( ي التق��ر. �مكنيف

ي التساؤل عن المعلومات الواردة �ف
). لدي الحق �ف

-Equifax Workforce Solutions، 11432 Lackland Road، St. Louis، MO 63146، 1) ع�: Equifaxب�ك��فا�س(
800-996-7566  .( ي

 (رقم مجاين

ي �ستخدمها إدارة المساعدة الانتقال�ة ( • ي ذلك المعلومات اليت
، بما �ف ي ي �سخة من طليب

ي DTAلدي الحق �ف
) لاتخاذ قرار �شأن أهل�ة أ�يت

ي أن أطلب من إدارة المساعدة الانتقال�ة ( ون�ة من الطلب المكتمل. ) �سخة DTAومبلغ الإعانة. �مكنين  إل��ت
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ي DTAك�ف ستستخدم إدارة المساعدة الانتقال�ة (  
 ؟ ') معلومايت

 
         : مشاركتها معو ع� معلومات حو�ي وحول أفراد أ�تيبالحصولالإذن)DTAأمنح إدارة المساعدة الانتقال�ة (،بالتوقیع أدناه 

، ملاك و الحك،المدارس،البنوك • ن كات المرافق العامة ووكامة، المشغلني ي ققللتحلات أخرىالعقارات، �ش من أهلييت
  . الاعاناتمنللاستفادة

كات ال�ه��اء • ي مستحقات المرافق العامةمن الحصول علىحىت أتمكنفهاتالالغاز و و �ش
كات. تخف�ضات �ض ك ر �شاأن لا �جوز لل�ش

     أخرى. ضار أغ�ةلأ أو �ستخدمهات�معلوما
ي برنامج ج��ي بتس المجتمع�ةتنمالاسكان و  رةإدا •

ي الحصول . )Heat & Eat(الوقود والمأ�ل �ف
نامج الأشخاص �ف �ساعد هذا ال�ب

  كنة. مم)ال SNAPع� معظم إعانات برنامج المساعدة الغذائ�ة التكم�ل�ة (
  '   . الحصول ع� وجبات مدرس�ة مجان�ةوالثانوي حىت يتمكن أطفا�ي منالتعل�م الأوليةإدا •
ي أ�ت�المرأة الحامل أو الخامسةسن�دو لافطالأ كنميتحتي)WICل (فاطضع والأ ر الء و برنامجالنسا   •

من الحصول ع� إعانات برنامج النساء �ف
 ). WICوالرضع والأطفال (

خدمات المواطنة ) للتحقق من وض�ي كمهاجر.  قد تؤثر المعلومات الواردة من إدارة USCISإدارة خدمات المواطنة والهجرة الأم��ك�ة ( •
ي وع� مقدار�عاانات إدارة المساعدة الانتقال�ة (USCISوالهجرة الأم��ك�ة (

 ). DTA) ع� أهل�ة أ�ىت
ملاحظة:  حىت لو لم تكن مؤهً� للحصول ع� إعانات �سبب وضع�ة الهجرة، فلن تبلغ عنك إدارة المساعدة الانتقال�ة  
)DTA المساعدة الانتقال�ة ()  لسلطات الهجرة ما لم تُظهر لإدارةDTA . ي

ح�ل النهائئ  ) أمر ال�ت
�ب�ة ع� أساس الدخل، مثل الدخل المكتسب والدخل المحدود، DORإدارة الإيرادات ( • ي للحصول ع� ائتمانات �ض ) للتحقق من أهليئت

ي « ومعرفة ما إذا كنت مؤهً� للحصول ع�  �يب  أو وضع الضيق. » وضع غ�ي �ض
ك من قبل  ( )DCFإدارة الأطفال والأ�( •  ).  DCF) و إدارة الأطفال والأ�(DTAلتنسيق الخدمات المقدمة �شكل مش�ت

 
 )؟ S  S  Ns) أرقام الضمان الاجتما�ي (DTAك�ف �ستخدم إدارة المساعدة الانتقال�ة (  

 
-U.S.C 2011 7( 2008)  بموجب قانون الغذاء والتغذ�ة لعام SSNs) بطلب أرقم الضمان الاجتما�ي (DTAُ�سمح لإدارة المساعدة الانتقال�ة (

نامج الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة (2036 ن ماسا�شوستس العامة (SNAP) لـ�ب للمساعدة الانتقال�ة للأ�  33القسم  M.G.L. c .(.18) و�موجب قوانني
ي لديها أطفال تحت الإعالة ( ي وضع�ة إعاقة والأطفال () و المساعدة الطارئة TAFDCاليت

ض والأشخاص �ض ). �ستخدم إدارة المساعدة EAEDCللمسنني
 الانتقال�ة أرقام الضمان الاجتما�ي لأجل: 

 
ي شأنه من خلال برامج مطابقة الب�انات.  •

 التحقق من ه��ة وأهل�ة كل فرد من أفراد الأ�ة أتقدم بطلب  �ف

نامج.  •  مراقبة الامتثال لقواعد ال�ب

ي حصلت ع� إعانات لم أ�ن مؤهً� لها. DTAإذا ادعت إدارة المساعدة الانتقال�ة ( تحص�ل الأموال •  ) أننى

ض من القانون.  • ي القبض ع� الأشخاص المختبئني
 مساعدة وكالات إنفاذ القانون �ض

 

ا إ� منح إدارة المساعدة الانتقال�ة ( ي لست مضطر� (DTAأدرك أنىض ي ذلك ) لأي شخص غ�ي SSN) رقم الضمان الاجتما�ي
، بما �ف ي

ي أ�يت
مواطن �ف

ي الحصول ع� إعانات. قد ُ�حتسب دخل الشخص غ�ي المواطن حىت لو لم �حصل ع� إعانات. 
، الذي لا يرغب �ف  شخ�ي

 
جم فورى ي اخدمات م�ت

 الحق �ف

 أدرك أن: 

ف توفرە إدارة المساعدة الانتقال�ة ( • جم فوري مح�ت ي الحصول ع� م�ت
) إذا كنت أفضل التواصل بلغة أخرى غ�ي DTAلدي الحق �ف
�ة.  ن  الإنجل�ي

ي أن أطلب من إدارة المساعدة الانتقال�ة (DTAإذا كانت لدي جلسة استماع ب�دارة المساعدة الانتقال�ة ( • جم DTA)، �مكنين ي بم�ت
) أن تأيت

، إذا فضلت ذلك. إذا كنت بحاجة إ� إدارة ال جم �ي ف بالمجان، أو أن أح�ض شخصا لي�ت ا DTAمساعدة الانتقال�ة (مح�ت جم� ي م�ت ) لتعطيين
) أسبوعا واحدا ع� الأقل قبل موعد جلسة Division of Hearingsفور�ا لجلسة استماع، ع�ي أن أتصل بـقسم حلسات الاستماع (

 الاستماع. 
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ي التسج�ل للتص��ت
 الحق �ف

 أدرك أن: 

ي التسج�ل للتص��ت من خلال إدارة المساعدة الانتقال •
 ). DTA�ة (لدي الحق �ف

ي إدارة المساعدة الانتقال�ة ( •
ي المساعدة. DTAستساعدين

ف إذا رغبت �ف ي ملء استمارة طلب �سج�ل الناخبني
 ) �ف

ف ع� انفراد.  • ي ملء استمارة �سج�ل الناخبني  �مكنفى

ي أتلقاها. DTAلن يؤثر التقد�م للتسج�ل للتص��ت أو رفضه ع� إعانات إدارة المساعدة الانتقال�ة ( •  ) اليت

 

 فرص التشغ�ل

ي ذلك: DTAأوافق ع� أنه �جوز لإدارة المساعدة الانتقال�ة (
ي مع مزودي التشغ�ل والتدر�ب، بما �ف  ) مشاركة اس�ي ومعلومات الاتصال الخاصة يب

نامج الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة (Path Workمزودو ط��ق الشغل ( • عملاء ) لDTA) أو متخصصو إدارة المساعدة الانتقال�ة (SNAP) ب�ب
 )؛ وSNAPبرنامج الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة (

ي لديها أطفال تحت الإعالة  • مقدمو التشغ�ل والتدر�ب التعاقدي أوعمال التشغ�ل ال�امل لعملاء المساعدة الانتقال�ة للأ� اليت
)TAFDC .( 

 

ي SNAP�جوز لعملاء برنامج الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة (
خدمات التعل�م والتدر�ب ع� التشغ�ل من خلال برنامج ط��ق الشغل ) المشاركة طواع�ة �ف

)Path Work) نامج الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة  ). SNAP) ب�ب

 

 وضع المواطنة

ي الذين يتقدمون للحصول ع� إعانات إدارة المساعدة الانتقال�ة (
ن أو غ�ي مواطنDTAأقسم أن جميع أفراد أ�ىت ن أم��كيني ن ) هم إما مواطنني ني

 . ي
ن �شكل قانوين  مق�مني

 

 برنامج الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة 
 أدرك أن: 

ي ماسا�شوستس. SNAP) تدير  برنامج الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة (DTAإدارة المساعدة الانتقال�ة (  •
 ) �ف

ا إ� إدارة المساعدة الانتقال�ة ( • نت أو DTAعندما أقدم طلب� �د أو الفا�س) ، فإن  أمام إدارة ) (عن ط��ق الهاتف أو ع�ب الإن�ت ا أو بال�ب شخص��
ي لتحد�د ما إذا كنت مؤهً� أم لا.  DTA) 30المساعدة الانتقال�ة ( ا من تار�ــــخ توصلها بطليب  يوم�

o ) إذا كنت مؤهً� للحصول ع� الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ةSNAP ن ع� إدارة المساعدة الانتقال�ة ) العاجلة (الطارئة) ، يتعني
)DTA) ي الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة

ي للاعانات (SNAP) إعطائئ
وين ي غضون EBT) والتأ�د من أن لديّ بطاقة التح��ل لإل��ت

 7) �ض
 . ي ي طليب

 أ�ام من تار�ــــخ تل�ت

o ) ف ع� إدارة المساعدة الانتقال�ة ي التحدث إ� الم�ث
 ) إذا: DTAلدي الحق �ف

 ) قالت إدارة المساعدة الانتقال�ةDTA ي لست مؤهً� للحصول ع� مساعدات الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة ) أنين
)SNAP .الطارئة ، وأنا لا أوافق ( 

 ) أنا مؤهل للحصول ع� مساعدات الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ةSNAP ي  بحلول اليوم
ي إعانائت

ي لا أتل�ت ) الطارئة، ل�نئ
 ). SNAP( السابع بعد التقدم بطلب للحصول ع� الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة

 ) أنا مؤهل للحصول ع� مساعدات الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ةSNAP ي لا أحصل ع� بطاقة التح��ل ) الطارئة ول�نئ
ي للاعانات (

وين ) بحلول اليوم السابع بعد أن تقدمت بطلب للحصول ع� الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة EBTلإل��ت
)SNAP .( 
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ي من برنامج الاعانة SNAPم�ل�ة (عندما أحصل ع� الاعانة الغذائ�ة التك •
ض ع� است�فاء بعض القواعد: عند الموافقة ع� استفادىت )، يتعني

ي إدارة المساعدة الانتقال�ة (SNAPالغذائ�ة التكم�ل�ة (  Your Right to» (اعرف حقوققك«) �سخة من كت�ب  DTA)، ستعطيين
Know) وكت�ب برنامج الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة (SNAPإذا كان لدي أي أسئلة أو ).  سأ  . قرأ ال�تيبات أو سأطلب من أحد قراءتها �ي

ي الاتصال ب�دارة المساعدة الانتقال�ة ( ي قراءة  أو فهم هذە المعلومات ، �مكنفى
-382-2363) ع� الرقم DTAكنت بحاجة إ� مساعدة �ف

877-1 . 

: DTAإخبار إدارة المساعدة الانتقال�ة (  • ي
ي أ�يت

ات �ف   ) �شأن التغي�ي

o ) ي برنامج الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة
ات لإدارة SNAPإذا كنت أ�ة بتق��ر مبسط �ف ن ع�ي الإبلاغ عن معظم التغي�ي )، لا يتعني

ن موعد التق��ر المؤقت أو إعادة DTAالمساعدة الانتقال�ة ( ي �جب ع�ي الإبلاغ عنها ) حىت �حني الاعتماد. الأش�اء الوح�دة اليت
 :  عاجً� �ي

  .( ي ي إشعار الموافقة الخاص يب
ي عتبة الدخل الإجما�ي (المدرج �ف

 إذا تجاوز دخل أ�يت

   �جب ع�ي الابلاغ بهذا بحلول اليوم العا�ش من الشهر الذي ��ي الشهر الذي تجاوز ف�ه دخ�ي العتبة.  •

  قواعد العمل لل�بار القادر�ن ع� العمل دون أشخاص تحت الإعالة (إذا كان ع�ي است�فاءABAWD وانخفضت (
ي الأسب�ع.  20ساعات عم�ي إ� أقل من 

 ساعة �ف

o  ي يبلغ من العمر
ي أ�يت

ي وضع�ة إعاقة أو أقل من  60إذا كان كل فرد �ف
ا أو أ��� أو �ض ا ولا �حصل أحد ع� دخل من  18عام� عام�

: العمل، فإن الأش�اء ال ن ع�ي الإبلاغ عنها �ي ي يتعني  وح�دة اليت

  إذا حصل أحد ع� شغل، أو 

  .ي أو غادرها
 إذا انضم شخص إ� أ�ىت

•  . ات بحلول اليوم العا�ش من الشهر الذي ��ي الشهر الذي حصل ف�ه التغي�ي  �جب أن أبلغ عن هذە التغي�ي

o ) إذا حصلت ع� الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ةSNAP) من خلال بد�ل الاعانات الانتقال�ة (TBA �لأن المساعدة الانتقال�ة للأ (
ي لديها أطفال تحت الإعالة ( ي TAFDCاليت ات لإدارة المساعدة الانتقال�ة  ) الخاص يب ف ع�ي الإبلاغ عن أي تغي�ي قد توقف، لا يتعني

)DTA ي أحصل فيها ع� بد�ل الاعانات الانتقال�ة ( 5)  لمدة  ). TBAأشهر الىت

o ) إذا حصلت ع� الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ةSNAP) من خلال سقف باس ستا�ت (Bay State CAP ن ع�ي الإبلاغ )، لا يتعني
ات لإدارة المساعدة الانتقال�ة (عن أي   ). DTAتغي�ي

ي لديها أطفال تحت الإعالة (  ي مساعدة نقد�ة (المساعدة الانتقال�ة للأ� اليت
). أو المساعدة الطارئة TAFDCإذا تلق�ت أنا وجميع أفراد أ�يت

ي وضع�ة إعاقة والأطفال (
ض والأشخاص �ض ض ع�ي الابلاغ عن بعض التغي�ي EAEDCللمسنني ي غضون DTAات لإدارة المساعدة الانتقال�ة ())، يتعني

) �ض
. انظر  10 ؟ DTAمىت أحتاج لإخبار إدارة المساعدة الانتقال�ة (  أ�ام من التغي�ي ي

ي طرأت ع� أ�ىت
ات الىت االمساعدة    بموجب) بالتغي�ي

ي لديها أطفال تحت الإعالة (
ي وضع�ة إعاقة والأطفال (TAFDCالانتقال�ة للأ� اليت

ض والأشخاص �ض ) EAEDC) والمساعدة الطارئة للمسنني
  أدناە. 

 

ي DTAالمساعدة الانتقال�ة () إذا قمت بالإبلاغ وتقد�م أدلة لإدارة SNAPقد أحصل ع� الم��د من مساعدات الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة (
، �ف ) لما ��ي

 أي وقت من الأوقات: 

ە من الأشخاض تحت الإعالة وتكال�ف المأوى و/ أو تكال�ف المرافق العامة؛ •  تكال�ف رعا�ة الأطفال أو غ�ي

ا بدفعه إ� فرد من خارج الأ�ة؛ و •
�
) ملزما قانون ي أ�ىت

 دعم الأطفال الذي أ�ون (أو أي شخص �ف

، بمن فيهم أنا، الذين تبلغ أعمارهم  • ي
ي وضع�ة إعاقة.  60التكال�ف الطب�ة لأفراد أ�يت

ا أو أ��� أو الذين يوجدون �ض  عام�

 

اوح SNAPإذا كنت تحصل ع� مساعدات الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة (  ): SNAPقواعد العمل لعملاء الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة (  ) وكان عمرك ي�ت
ن  ا، فقد تحتاج إ� است�فاء قواعد عمل الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة ( 59و  16بني ) العامة أو قواعد العمل لل�بار القادر�ن ع� العمل دون SNAPعام�

ي إدارة المساعدة الانتقال�ة (ABAWDأشخاص تحت الإعالة (
يف ا. ستخ�ب ي إذا كنا بحاجة إ� است�فاء أي قواعDTA)ما لم تكن معف��

د ) وأفراد أ�ىت
 عمل وما �ي الإعفاءات وماذا س�حدث إذا لم �ستوف القواعد.  
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 : SNAPإذا كنت تخضع لقواعد عمل 

أو نموذج إعادة  SNAP.  يتم التسج�ل عند التوقيع ع� طلب SNAP�جب عل�ك التسج�ل للعمل عند الطلب وعند إعادة التصديق ع�  •
 الاعتماد. 

 . DTAحول حالة التوظ�ف الخاصة بك عندما تطلب  DTA�جب عل�ك تقد�م معلومات  •

 . DTA�جب عل�ك إبلاغ صاحب العمل إذا تم إحالتك من قبل  •

 �جب أن تقبل عرض عمل (ما لم �كن لد�ك سبب وج�ه لعدم الق�ام بذلك).  •

ك وظ�فة ت��د مدتها عن  • ي الأسب�ع بدون سبب  30�جب ألا ت�ت
 وج�ه. ساعة �ف

ي الأسب�ع دون سبب وج�ه.  30�جب ألا تقطع ساعات عملك إ� أقل من  •
 ساعة �ف

 

 )SNAPقواعد برنامج الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة ( 

ي معلومات للحصول ع� مساعدات برنامج الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة ( →
 ). SNAPلا تقدم معلومات خاطئة أو تخ�ف

 ). SNAPلاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة (لا �ستبدل أو تبيع مساعدات برنامج ا →

ي للاعانات ( →
وين ي لست مؤهً� SNAP) للحصول ع� مساعدات برنامج الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة (EBTلا تغ�ي بطاقات التح��ل الال��ت ) اليت

 لها. 

اء سلع غ�ي جائزة، مثل SNAPلا �ستخدم مساعدات برنامج الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة ( → و�ات ال�حول�ة والتبغ. ) ل�ث  الم�ش

ي للاعانات (SNAPلا �ستخدم مساعدات برنامج الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة ( →
وين ) الخاصة �شخص آخر إلا EBT) أو بطاقة التح��ل الال��ت

ا أو إذا منحك المستلم الإذن باستخدام بطاقته ن�ابة عنه.   مفوض�
ً

 إذا كنت ممث�

 

 )SNAPالغذائ�ة التكم�ل�ة (تحذيرات عق��ات برنامج الاعانة 

ي برنامج الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة (
ي �ف

ا من القواعد المذكورة أعلاە ، لن �كون SNAPأدرك أنه إذا انتهكت أنا أو أي فرد من أفراد أ�ئت ) عن قصد أ��
نامج الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة ( ن ول و بعد الانتهاك الأعام واحد ) لمدة SNAPهذا الشخص مؤهً� ل�ب ي و عامني

بعد إ� الأبد  بعد الانتهاك الثاين
ا تغ��م هذا الشخص بما �صل إ�  ا  20ألف دولار أو السجن لمدة تصل إ�  250الانتهاك الثالث. قد يتم أ�ض� ا أو كليهما. قد �خضع أ�ض� عام�

ض الولا�ة.  ض الف�درال�ة وقوانني  للمقاضاة بموجب القوانني

 

ا العق��ات  ي برنامج الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة (أدرك أ�ض�
ي �ف

 ): SNAPالتال�ة. إذا كنت أنا أو أحد أفراد أ�ئت

نامج ( • ف انتها�ا متعمدا لل�ب نامج الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة (IPVقد اق�ت ة SNAP)  بخصوص برنامج نقدي، لن �كون مؤهلا ل�ب ) لنفس الف�ت
ي �كون فيها غ�ي مؤهل للحصول ع� المساعدة   النقد�ة. الىت

ي نفس SNAPقد قدم  ت��حا تدل�س�ا حول ه��ته أو إقامته للحصول ع� مساعدات برنامج الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة ( •
) متعددة �ف

نامج لاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة لمدة   ع�ش سنوات. الوقت، لن �كون مؤهلا ل�ب

ي مساعدات برنامج الاعانة الغذائ�ة الت •
اء أو بيع) �ف وعة، SNAPكم�ل�ة (قد تاجر(�ش ) غ�ي م�ش ) مقابل مادة خاضعة للرقابة / عقار (عقاق�ي

ن ) لمدة SNAPلن �كون مؤهلا للحصول ع� الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة ( بالنسبة للا�تشاف  إ� الأبدبالنسبة للا�تشاف الأول و عامني
 . ي

 الثاين

ي مساعدات برنامج الاعانة الغذائ�ة ال •
اء أو بيع) �ف ة أو المتفجرات، لن �كون مؤهلا SNAPتكم�ل�ة (قد تاجر (�ش ) للأسلحة النار�ة أو الذخ�ي

 إ� الأبد.  )SNAPلمساعدات برنامج الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة (

ا لبيع  مساعدات برنامج الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة ( • ي للاعانات (SNAPقد قدم عرض�
وين نت أEBT) أو بطاقة التح��ل الال��ت و ) ع�ب الإن�ت

نامج ( ا ، قد تلاحقه الولا�ة بالانتهاك المتعمد لل�ب  ). IPVشخص��

نامج الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة ( • اە بالسلف، لن �كون مؤهلا ل�ب  ). SNAPقد دفع مقابل الطعام الذي اش�ت



 

6 
 

ى� منتجات بمساعدات برنامج الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة ( •
اع الحاو�ات لبعها نقدا، ) بقصد التخلص من المحت��ات و�رجSNAPقد اش�ت

 ). SNAPلن تيون مؤهلا للحصول ع� مساعدات برنامج الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة (

 ). SNAPقد فر لتجنب المقاضاة أو الحجز أو الحبس بعد إدانته بجنا�ة، لن �كون مؤهلا لمساعدات برنامج الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة ( •

وط ح�ث �س� جهات إنفاذ القانون بنشاط لاعتقاله، لن �كون مؤهلا لمساعدات برنامج الاعانة قد انتهك الاختبار أو  • الإفراج الم�ث
 ). SNAPالغذائ�ة التكم�ل�ة (

ا بعد 
�
ا مُدان اير  7أي شخص أصبح مجرم� ا SNAPغ�ي مؤهل للحصول ع� مساعدات برنامج الاعانة الغذائ�ة التكم�ل�ة ( 2014ف�ب ا فار� )  إذا كان مجرم�

وط  ا لقانون اللوائح الف�درال�ة  -أو ينتهك الاختبار أو الإفراج الم�ش  أدين كشخص بالغ ب:  و -) CFR §273.11 (n 7وفق�

 من دستور الولا�ات المتحدة الأم��ك�ة؛ ؛ 18من الباب  2241الاعتداء الجن�ي المشدد بموجب الفصل  .1

 من دستور الولا�ات المتحدة الأم��ك�ة؛ 18الباب من  1111ج��مة قتل بموجب الفصل  .2

 من دستور الولا�ات المتحدة الأم��ك�ة؛ 18من الباب  110أي ج��مة بموجب الفصل  .3

ي الفصل  .4
) من قانون مكافحة العنف a( 40002ج��مة اتحاد�ة أو خاصة بالولا�ة تنطوي ع� اعتداء جن�ي كما هو محدد �ف

 )؛ أو13925aالولا�ات المتحدة الأم��ك�ة. دستور  42( 1994ضد المرأة لعام 

ي هذە القائمة.  .5
 ج��مة بموجب قانون الولا�ة �حدد المد�ي العام  كونها مشابهة إ� حد كب�ي لإحدى الجرائم الموضحة �ض

 

 �  ت��ــــح عدم التمي�ي

ي  )SNAP( �جب ع� برنامج المساعدة الغذائ�ة التكم��ي 
 و�رنامج توز�ــــع األغذ�ة ع� الوكاالت الحكوم�ة أو المحل�ة �ف

ف التا�ي  ،(FDPIR) المحم�ات الهند�ة ، ��ش ب�ان عدم التمي�ي ف ف الفرعيني  :والمستلمني

 

ا لقانون الحقوق المدن�ة الف�درا�ي ولوائح وس�اسات الحقوق المدن�ة الخاصة بوزارة الزراعة األم��ك�ة  �حظر ع� هذە المؤسسة ،(USDA) وفق�
) أو العق�دة الدين�ة، أو ي ذلك اله��ة الجنسان�ة والم�ل الجن�ي

، أو الجنس (بما �ف � ع� أساس العرق، أو اللون، أو األصل القو�ي  ممارسة التمي�ي
 اإلعاقة، أو العمر، أو المعتقدات الس�اس�ة، أو االنتقام، أو الثأر لفعل سابق متعلق

 .بالحقوق المدن�ة

 

ي لألشخاص ذوي اإلعاقة الذين �حتاجون إ� وسائل اتصال بد�لة للحصول ع�
�ة. و�نب�ن ن نامج بلغات أخرى غ�ي اللغة اإلنجل�ي تاح معلومات ال�ب

ُ
 قد ت

ائط الصوت�ة، ولغة اإلشارة األم��ك�ة، إلخ) االتصال بالوكالة (الوال�ة أو المحل�ة) ة، وال�ث نامج (مثل ط��قة ب��ل، والمطبوعات ال�ب�ي  ،معلومات ال�ب
ي تقدموا إليها بطلب للحصول ع� االستحقاقات. �مكن لألفراد الذين �عانون من الصمم أو ضعف السمع أو إعاقات النطق االتصال بوزارة  اليت

 الزراعة األم��ك�ة من خالل خدمة التتابع

 الف�درال�ة ع� رقم 8339-877 .)800(

 

ي برنامج وزارة الزراعة
ف �ف نامج، �جب ع� مقدم الشكوى إ�مال نموذج شكوى التمي�ي ي ال�ب

ف �ف  لتقد�م شكوى �شأن التمي�ي

نت ع� ،AD-3027 Form األم��ك�ة  :الذي �مكن الحصول عل�ه ع�ب اإلن�ت
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form- 0508-0002-508-11-28-

17Fax2Mail.pdf، من أي مكتب تابع لوزارة الزراعة األم��ك�ة، وذلك عن ط��ق االتصال بالرقم 620-1071 (833)، أو عن ط��ق كتابة خطاب 
 موجه إ� وزارة الزراعة األم��ك�ة. و�جب أن يتضمن الخطاب اسم

ي المزعوم بتفص�ل كا ف ا لإلجراء التمي�ي ا مكت��� ف المساعد ٍ صاحب الشكوى، وعنوانه، ورقم هاتفه، ووصف�  ف إلبالغ األمني

 AD – بطب�عة االنتهاك المزعوم للحقوق المدن�ة وتار�خه. �جب تقد�م النموذج أو الخطاب المكتمل )ASCR( للحقوق المدن�ة 

 ع� 3027:
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Food and Nutrition Service, USDA Braddock Place, Room 334 1320 

 ;Alexandria, VA 22314 أو

 :الفا�س

 )أو ;7442-690-)202( أو 256-1665-)833

ي 
وين �د اإلل��ت  :ال�ب

FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov 

 .هذە المؤسسة �ي مؤسسة توفر تكافؤ الفرص

 

ي لديها أطفال تحت الإعالة (
 ) و TAFDCالمساعدة الانتقال�ة للأ� اليت

ي وضع�ة إعاقة 
ض والأشخاص �ض  ) EAEDCوالأطفال (المساعدة الطارئة للمسنني

 
ي لديها أطفال تحت الإعالة ( ي وضع�ة إعاقة والأطفال (TAFDCالمساعدة الانتقال�ة للأ� اليت

ض والأشخاص �ض ) EAEDC) والمساعدة الطارئة للمسنني
) DTAنتقال�ة (أواتصل بمكتب إدارة المساعدة الا  DTAConnect.comهما برنامجان للمساعدة النقد�ة. لمعرفة الم��د وتقد�م الطلب، زر 

ي لديها أطفال تحت الإعالة  ي تتقدم بطلب للحصول ع� المساعدة الانتقال�ة للأ� الىت . تنطبق هذە المعلومات فقط ع� الأ� الىت المح�ي
)TAFDC) ي وضع�ة إعاقة والأطفال

ض والأشخاص �ض ي تتلقاها. EAEDC)  أو المساعدة الطارئة للمسنني  ) أو اليت
 

؟DTAلإخبار إدارة المساعدة الانتقال�ة (مىت أحتاج  ي
ي أ�يت

ات �ف   ) بالتغي�ي
   

ن ع� إخبار إدارة المساعدة الانتقال�ة ي لديها أطفال تحت الإعالة (DTA) ييتعني ي قد تؤثر ع� المساعدة الانتقال�ة للأ� الىت ات الىت  بالتغي�ي
(TAFDC) ي وضع�ة إعاقة والأطفال

ض والأشخاص �ض ي غضون 10 أ�ام، باستثناء (EAEDC) أو المساعدة الطارئة للمسنني
 (المساعدة النقد�ة) �ض

ا لإخبار إدارة المساعدة الانتقال�ة ي لست مضطر� ي طرأت ع�  (DTA) أنيض ات اليت ا. �شمل هذا التغي�ي ي أر�ا�ي بأقل من 100 دولار شه���
بتغي�ي �ف

ي الص�ي  ي وعم�ي  وتأميين
ي والأشخاص الذين أع�ش معهم وحجم أ�ىت  ع� دخ�ي وعنوان سكنى

   
 

؟  ف الص�ي  ك�ف أحصل ع� التأمني
ي لديها أطفال تحت الإعالة ( • ي وضع�ة TAFDCإذا حصلت ع� المساعدة الانتقال�ة للأ� الىت

ض والأشخاص �ض ) أو المساعدة الطارئة للمسنني
ا. MassHealth)، فسوف أحصل ع� صحة ماسا�شوستس (EAEDCإعاقة والأطفال (  ) أ�ض�

ي لديها أطفال تحت الإعالة (إذا  • ي من المساعدة الانتقال�ة للأ� اليت
ن والأشخاص TAFDCرفضت استفاديت ) أو من المساعدة الطارئة للمسنني

ي وضع�ة إعاقة والأطفال (
ي لمعرفة ما MassHealth) سوف �ستخدم صحة ماسا�شوستس (EAEDC�ض

) معلومايت
. التأمينعلىللحصولمؤهلا�نتإذا      الص�ي

ي وضع�ة إعاقة والأطفال (إذا  •
ض والأشخاص �ض ي ، فأنا بحاجة لتقد�م طلب للحصول EAEDCتوقفت المساعدة الطارئة للمسنني ) الخاصة يب

 . 1-800-841-2900) �شكل منفصل. للسؤال عن الطلب، اتصل بالرقم MassHealthع� صحة ماسا�شوستس (
 

 ) قد تحصل: MassHealth أن صحة ماسا�شوستس ()، أوافق ع�MassHealthإذا حصلت ع� صحة ماسا�شوستس (   
ي الطب�ة، و  •  الأموال المستحقة �ي من مصدر آخر لرعاييت
ي من الوالد الغائب لأي طفل دون سن  • ا الذي �حصل ع� 19الدعم الطئب   .  ) MassHealthماسا�شوستس (  صحة مساعدات عام�

 
 

 
 
 
 
 
 

 فقط  بسبب حادث أو إصابة؟ مؤھلاً  ھل ھناك قواعد خاصة إذا كنت  
علي   یتعین ) DTA) أو إدارة المساعدة الانتقالیة (MassHealthإذا كانت أسرتي تتلقى مساعدات صحة ماساتشوستس ( 

ین  یمكن أن تكون الأموال من بولیصة تأم   .   أموال أحصل علیھا مقابل الحادث أو الاصابة لاغادة سدادھا أیة استخدام 
  .كنةممللااومالأأو أي مصدر آخر. ینطبق ھذا حتى لو كنت لا أعرف بعد مصادر  أو  تسویة   أو

 
 ) من خلال: DTA) وإدارة المساعدة الانتقالیة (MassHealthأوافق على التعاون مع صحة ماساتشوستس (

 . تقدیم مطالبات بالأموال من مصادر أخرى  •
حول أي مطالبة ) غلى الفورDTAو إدارة المساعدة الانتقالیة ()MassHealth(إخبار صحة ماساتشوستس •

   المال.علىللحصولأخرىأو عملیاتتأمین أو دعوى قضائیة
معلومات جدیدة حالما ) بأیة DTA) وإدارة المساعدة الانتقالیة (MassHealthإمداد صحة ماساتشوستس (  •

ا  ل     أت

mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
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 . 
 
 
 
 
 
 

ي وضع�ة إعاقة والأطفال (إذا كنت أتل�ت 
ض والأشخاص �ض ي من إعاقة أو لأن عمري ي��د عن EAEDCالمساعدة الطارئة للمسنني

ي أعاين ا،  65) لأنين عام�
ض ع�ي أن أتقدم بطلب للحصول ع� مساعدات دخل الضمان التكم��ي الف�درا�ي ( ). إذا تمت الموافقة ع� مساعدات دخل الضمان SSIيتعني

ي وضع�ة إعاقة والأطفال SSI(التكم��ي الف�درا�ي 
ض والأشخاص �ض ي تغ�ي نفس الوقت الذي حصلت ف�ه ع� المساعدة الطارئة للمسنني ) الئت

)EAEDC) ا من مساعدات دخل الضمان التكم��ي الف�درا�ي ) بأثر رج�ي إ� إدارة المساعدة SSI)، سوف ترسل إدارة الضمان الاجتما�ي بعض�
ي وضع�ة إعاقة والأطفال () لإعادة سداد الDTAالانتقال�ة (

ض والأشخاص �ض  ). EAEDCمساعدة الطارئة للمسنني
 
 

 إشعار هام حول القانون والاعانات الخاصة بك 
نامج ( ا، من أجل إثبات IPVالانتهاك المتعمد لل�ب ا أو كتاب�� ا أو تح��ف للحقائق أو إخفائها أو حجبها، إما شفه�� ) هو تقد�م ت��ــــح كاذب أو مضلل عمد�

ي لديها أطفال تحت الإعالة ( ن TAFDCالأهل�ة أو الحفاظ عليها للحصول ع� المساعدة الانتقال�ة للأ� الىت ) أو المساعدة الطارئة للمسنني
ي وضع�ة إعاقة والأطفال (

ي مساعدات لست مؤهلا للحصول عليها. EAEDCوالأشخاص �ض
 ) ،أو لتل�ت

نامج ( ي بارتكاب انتهاك متعمد لل�ب ) من قبل محكمة قانون�ة أو جلسة استماع إدار�ة أو بالتوقيع ع� تنازل، سوف يتم استبعادي IPVإذا تمت إدانيت
ي لديها أطفال تحت الإعالة ( ي المساعدة الانتقال�ة للأ� اليت

ي وضع�ة إعاقة والأطفال TAFDCمن تل�ت
ض والأشخاص �ض ) أو المساعدة الطارئة للمسنني

)EAEDC :لمدة ( 

 
 هاك الأولستة أشهر بالنسبة للانت •
ي  12 •

 شهر بالنسبة للانتهاك الثاين
 إ� الأبد بالنسبة للانتهاك االثالث •

 
ض أخرى.   بالإضافة إ� ذلك، قد يتم تطبيق قوانني

 
ي للاعانات (

وىن �ات بطاقة التح��ل الال��ت  )EBTالمحظورات ع� مش�ت
ي استخدام أموال لمساعدة الانتقال�ة للأ� 

ي لديها أطفال تحت الإعالة (أدرك أنه من غ�ي القانوين ن TAFDCاليت ) أوالمساعدة الطارئة للمسنني
ي وضع�ة إعاقة والأطفال (

ي للاعانات () المحتفظ بها ع� بطاقة EAEDCوالأشخاص �ض
وين و�ات  )EBTالتح��ل الال��ت : الم�ث لدفع ثمن ما ��ي

ة؛ خدمات العطلات، الوشم. ثقب ال�حول�ة؛ منتجات التبغ؛ تذا�ر ال�انص�ب؛ المواد أو العروض الموجهة للب ؛ القمار. الأسلحة النار�ة والذخ�ي ن الغني
ي متاجر التأج�ي بغرض التملك؛ 

�وهات؛ ألعاب الف�ديو أو لوحات المفاتيح �ض فيه�ة؛  الجسم؛ المجوهرات؛ التلف��ونات؛ الس�ت رسوم  المار�جوانا ال�ت
  أمرت بها المحكمة؛ الغرامات؛ ال�فالة أو سندات الضمان.  

 
ي للاعانات ( 

ويف ي ف�ه استخدام بطاقة التح��ل الا��ت
ي EBTالمحظورات المتعلقة بالمكان الذي �مكنفي  ) الخاصة يب

ي للاعانات (
وين ي استخدام بطاقة التح��ل الا��ت

ف  )EBTأدرك أنه من غ�ي القانوين ؛ متاجر أدوات البالغني ف ي المواقع التال�ة: مكتبات البالغني
ي �ف الخاصة يب

ة؛ ال�از�نوهات؛ نوادي القمار أو مؤسسات الألعاب؛ السفن الس�اح�ة؛ تجار الأسلحة أو مؤسسات الأ  ؛ تجار الذخ�ي ف في�ي الموجهة للبالغني داء ال�ت
متاجر المار�جوانا  النار�ة؛ متاجر المجوهرات؛ متاجر الخمور محلات العنا�ة بالأظافر أو محلات التجم�ل؛ وكالات تح��ل الأموال إ� دول أجنب�ة؛ 

فيه�ة  أو صالات الوشم.  ال�ت
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ي للاعانات (
وين اء النقدي المحظور باستخدام بطاقة التح��ل الا��ت  )EBTعق��ات ال�ش

ن ع�ي أن أع�د سداد مبلغ إدارة المساعدة الانتقال�ة ( المخالفة الأو�:  •  ) الذي تم إنفاقه. DTAيتعني
ن ع� أع�د سداد مبلغ إدارة المساعدة الانتقال�ة ( المخالفة الثان�ة:  •  ) الذي تم إنفاقه وسأخ� الاعانات النقد�ة لمدة DTAيتعني

  شه��ن. 
ن ع� أع�د سداد مبلغ إدارة المساعدة الانتقال�ة (المخالفة الثالثة :   •   �شكل دائم. ) الذي تم إنفاقه وسأخ� الاعانات النقد�ة DTAيتعني

 

 

 التوقيع: 
ي أدرك وأوافق ع�  

 الحقوق والمسؤول�ات«أقر، من خلال التوقيع ع� هذا الطلب،  بأنفى
 ».والعق��ات   

 __________________________________________________ إمضاء مقدم الطلب: 
 ____________________ التار�ــــخ: 

 


