
 Department of Transitional Assistance (DTA ) بشأن الحقوق والمسؤوليات والعقوبات 

ي تتقدم إليها. DTAيسرد هذا الإشعار الحقوق والمسؤوليات بجميع برامج  • امج الت  .  يجب عليك اتباع القواعد الخاصة بالبر

ي سجلاتك.  •
 تفضل بقراءة هذه الصفحات واحتفظ بها ف 

 إذا كنت تود طرح أية أسئلة.  DTAأخبر  •

 : ي
 أقسم تحت طائلة عقوبة شهادة الزور بأنن 

ي هذا النموذج، أو قرأها لي أحد الأشخاص.  •
قرأت المعلومات الواردة ف 

•  . ي ي هذا النموذج صحيحة وكاملة بقدر معرفت 
ي ف 
 إجابات 

ي المستقبل.  DTAسأقدم إل  •
ي وف  ي أثناء مقابلت  معلومات صحيحة وكاملة بقدر معرفت 

أدرك أن: 
ا، •

ً
 إعطاء معلومات كاذبة أو مضللة يُعد غش

ا، DTAوتحريف الحقائق أو حجبها للاستفادة من استحقاقات  •
ً
 يُعد غش

 وIntentional Program Violation (IPV) ويعتبر الغش؛  •

ي بعقوبات مدنية وجنائية.  DTAإذا اشتبهت  • ا، يمكنها أن تتابعت 
ً
ي غش ي ارتكاتر

ف 

ا أن: 
ً
أدرك أيض

• DTA  يجوز . ي ي أقدمها مع طلتر ي من الاستحقاقات إذا تبي   خطأ أي معلومة.  DTAل تتحقق من المعلومات الت 
 حرمات 

مت معلومات كاذبة.  •
ّ
ي حال قد

يمكن أيضًا أن أتعرض لملاحقة جنائية ف 

.  DTAإذا حصلت  • ي
، يمكن أن يتغب  مبلغ استحقاف  ي

ي أحوال أسرت 
على معلومات من مصدر موثوق به حول حدوث تغيب  ف 

ي ذلك:  النموذج،من خلال التوقيع على هذا  DTAأمنح  •
ي للاستفادة من الاستحقاقات بما ف   الإذن بالتحقق من أهليت 

o   أو الفيدرالية الأخرى وسلطات الإسكان المحلية، وإدارات الرعاية الاجتماعية خارج   الولائيةالحصول على معلومات من الوكالات

أمنح أيضًا هذه الوكالات الإذن  Equifax Workforce Solutions (the Work Number). الولاية، والمؤسسات المالية و 
ي للاستفادة من استحقاقات مع 

 .DTAلمشاركة المعلومات حول أهلية أسرت 

o   إذا استخدمتDTA  معلومات منEquifax   ي الحصول على نسخة مجانية من تقرير
ي المكتسب، يكون من حق 

حول دخل أسرت 
Equifax  ي غضون

ي إذا طلبت ذلك ف  ي التقرير. DTAيومًا من قرار  60الخاص تر
ي المعلومات الواردة ف 

ي التشكيك ف 
. من حق 

ي الاتصال   Equifax Workforce Solutions، 11432 Lackland Road، St. Louis، MOعلى:  Equifax بيمكنت 
63146، 1-800-996-7566   .) ي

 )رقم مجات 

ي تستخدمها  • ي ذلك المعلومات الت 
، بما ف  ي ي الحصول على نسخة من طلتر

ي  DTAمن حق  ي ومبلغ الاستحقاق. يمكنت 
ي أهلية أسرت 

للبت ف 
ونية من الطلب المكتمل.  DTAأن أطلب من   نسخة إلكب 

'؟  DTAكيف تستخدم  ي
 معلومات 

ي ومشاركتها مع:  DTAأمنح  بالتوقيع أدناه،
الإذن بالحصول على معلومات حولي وحول أفراد أسرت 

ي  • كات المرافق العامة ووكالات أخرى للتحقق من أهليت  ، ملاك العقارات، سرر البنوك،المدارس،الحكومة، المشغلي  
 للاستفادة من الا.ستخقاقات. 

كات  • ي مستحقات المرافق العامة. لا يجوز للسرر
كات الكهرباء والغاز والهاتف حت  أتمكن من الاستفادة من تخفيضات ف  سرر

ي أو استخدامها لأي أغراض أخرى. 
 مشاركة معلومات 

ي  Department of Housing and Livable Communitiesإدارة  •
نامج Heat & Eatلتسجيلىي ف  . يساعد هذا البر

ي الاستفادة من معظم 
 الممكنة.  SNAP استحقاقاتالأشخاص ف 

 حت  يتمكن أطفالي من الاستفادة من وجبات مدرسية مجانية.  Department of Early and Secondary Educationوزارة  •

ي يتمكن الأطفال دون سن الخامسة    Woman, Infants and Children (WICبرنامج ) • ي من الاستفادة  ةأو المرأحت 
ي أسرت 

الحامل ف 
 (. WICبرنامج النساء والرضع والأطفال ) استحقاقاتمن 

•  (United States Citizenship and Immigration Services (USCIS  للتحقق من وضعي كمهاجر.  يمكن أن تؤثر المعلومات

ي وعلى مقدار استحقاقات  USCISالواردة من 
. DTAعلى أهلية أسرت 

 للاستفادة من الاستحقاقات بسبب وضع الهجرة، لن تبلغ عنك 
ً
لسلطات الهجرة ما لم  DTAملحوظة: حت  لو لم تكن مؤهلا

دلِ 
ُ
.  DTA ل ت ي

بأمر ترحيل نهات 
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•  (Department of Revenue (DOR يبية على أساس الدخل، مثل ل ي للاستفادة من ائتمانات ض   Earnedلتحقق من أهليت 
Income  وLimited Income .أو وضع العُسر » ي يتر

 للاستفادة من » وضع غب  ض 
ً
 ، ومعرفة ما إذا كنت مؤهلا

•  (Department of Children and Families (DCF  ك من قبل . DCFو  DTAلتنسيق الخدمات المقدمة بشكل مشب 

 (؟SSNsأرقم الضمان الاجتماعي ) DTAكيف تستخدم 

 SNAPلـ Food and Nutrition Act of 2008 (7 U.S.C 2011-2036( بموجب )SSNsم الضمان الاجتماعي )ابطلب أرق DTAليُسمح  
 أرقام الضمان الاجتماعي لأجل:  DTA. تستخدم EAEDCو TAFDC 33القسم  M.G.L. c . 18وبموجب 

ي شأنه من خلال برامج مطابقة البيانات.  •
التحقق من هوية وأهلية كل فرد من أفراد الأسرة أتقدم بطلب ف 

نامج.  •  مراقبة الامتثال لقواعد البر

 لها.  DTAتحصيل الأموال إذا ادعت  •
ً
ي حصلت على استحقاقات لم أكن مؤهلا  أنت 

ي القبض على الأشخاص المتوارين عن القانون.  •
 مساعدة وكالات إنفاذ القانون ف 

ي لست مضطرًا إل إعطاء   ، الذي لا يرغب SSN)الاجتماعي رقم الضمان  DTAأدرك أنت  ي ذلك شخصي
، بما ف  ي

ي أسرت 
( لأي شخص غب  مواطن ف 

ي الاستفادة من استحقاقات. يمكن أن يُحتسب دخل الشخص غب  المواطن حت  لو لم يستفد من استحقاقات. 
 ف 

جم فورى ي خدمات مت 
 الحق ف 
 أدرك أن: 

ف توفره  • جم فوري محب  ي الاستعانة بمب 
ية.  DTAمن حق   إذا كنت أفضل التواصل بلغة أخرى غب  الإنجلب  

ي جلسة استماع عند  •
ي أن أطلب من DTAإذا كنت ف  ي  DTA، يمكنت  ، أو إذا كنت أفضل ذلك، يمكنت 

ً
ف مجانا جم فوري محب  توفب  مب 

. إذا كنت بحاجة إل  جمة الفورية لأجلىي
ّ أن  DTAإحضار شخص ما يتول الب  ي جلسة استماع، يجب علىي

جمًا فوريا ف  لتوفر لي مب 

ا على الأقل قبل تاريــــخ جلسة الاستماع. Division of Hearingsأتصل بـقسم جلسات الاستماع )
ً
 ( أسبوعًا واحد

ي التسجيل للتصويت 
 الحق ف 

 أدرك أن: 

ي التسجيل للتصويت من خلال  •
 . DTAمن حق 

ي ملء نموذج طلب تسجيل الناخبي   إذا أردت المساعدة.  DTA  تساعدني •
  ف 

ي ملء نموذج تسجيل الناخبي   سريًا.  •  يمكنت 

ي أتلقاها.  DTA تاستحقاقالا يؤثر التقديم للتسجيل للتصويت أو رفضه على  • الت 

 فرص التشغيل

ي ذلك:  DTAل  أوافق على أنه يجوز 
ي مع مقدمي خدمات التشغيل والتدريب، بما ف  مشاركة اسمي ومعلومات الاتصال تر

 ؛ وSNAPلعملاء  DTAأو متخصصو   SNAP Path to Workمقدمو خدمات   •
.TAFDCلعملاء  Full Engagement Workersمقدمو خدمات التشغيل والتدريب التعاقدي  •

ي خدمات التعليم والتدريب على التشغيل من خلال برنامجSNAPيجوز لعملاء 
 SNAP Path to Work .المشاركة طواعية ف 

 وضع المواطنة
ي الذين يتقدمون للاستفادة من استحقاقات 

.  DTAأقسم أن جميع أفراد أسرت  ي
إما مواطني   أمريكيي   أو غب  مواطني   مقيمي   بشكل قانوت 

 (Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP 

أدرك أن: 

• DTA  تديرSNAP .ي ماساتشوستس
 ف 

يد أو الفاكس( ، فإن أمام  DTAعندما أتقدم بطلب إل  • نت أو شخصيًا أو بالبر يومًا من تاريــــخ  DTA 30)عن طريق الهاتف أو عبر الإنب 

 أو لا. 
ً
ي لتحديد ما إذا كنت مؤهلا توصلها بطلتر

o   لاستفادة من 
ً
ي    DTAلعاجلة )الطارئة(، يتعي   على  ا  SNAPإذا كنت مؤهلا

ّ SNAPإعطات  ي أتوفر علىي  Electronic)والتأكد من أنت 
Benefit Transfer (EBT)  ي

.  7 غضون ف  ي ي طلتر
أيام من تاريــــخ تلق 

o  ف على ي التحدث إل المسرر
إذا:  DTAمن حق 
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 للاستفادة من  DTAقالت   ▪
ً
ي لست مؤهلا   ولا أوافق على ذلك.  الطارئة، SNAPاستحقاقات أنت 

 للاستفادة من  ▪
ً
ي ا SNAPاستحقاقات كنت مؤهلا

ي لا أتلق  ي بحلوللطارئة، لكت 
اليوم السابع بعد التقدم بطلب  استحقاقات 

 . SNAPالاستفادة من 
 للاستفادة من استحقاقات   ▪

ً
ي لا أتوفر على  ا SNAPكنت مؤهلا بحلول اليوم السابع بعد أن تقدمت بطلب  EBTلطارئة ولكت 

.SNAPالاستفادة من 

ي من SNAPعندما أتلق   •
ي SNAP، يتعي   على استيفاء بعض القواعد: عند الموافقة على استفادت  نسخة من منشور  DTA، تعطيت 

.  إذا كنت أود طرح SNAP( ومنشورYour Right to Know»اعرف حقوققك« ) .  سأقرأ المنشورات أو سأطلب من أحد قراءتها لي

ي قراءة أو فهم هذه 
ي  المعلومات،أسئلة أوبحاجة إل مساعدة ف   . 1-877-382-2363م على الرق DTAالاتصال ب يمكنت 

:  DTAإخبار  • ات في أسرتي   بشأن التغيتر

o  إذا كنت أسرةSNAP Simplified Reporting   ات ل الإبلاغ عن معظم  علىي ، لا يتعي حت  يحي   موعد التقرير  DTAالتغيب 

 :  هي
ً
ي يجب علىي الإبلاغ عنها عاجلا المؤقت أو إعادة الاعتماد. الأمور الوحيدة الت 

▪  .) ي ي إشعار موافقت 
ي عتبة الدخل الإجمالي )المذكور ف 

إذا تجاوز دخل أسرت 

 من الشهر الذي يلىي الشهر الذي تجاوز فيه دخلىي العتبة.  •
 يجب علىي الابلاغ بهذا بحلول اليوم العاسرر

وانخفضت ساعات  Able-Bodied Adults Without Dependents (ABAWDكان علىي استيفاء قواعد العمل )إذا   ▪

ي الأسبوع.  20عملىي إل أقل من 
ساعة ف 

o  ي يبلغ من العمر
ي أسرت 

ي وضعية إعاقة أو أقل من  60إذا كان كل فرد ف 
 من العمل،  18سنة أو أكبر أو ف 

ً
سنة ولا يكسب أحد دخلا

 : ي يتعي   علىي الإبلاغ عنها هي فإن الأمور الوحيدة الت 
ي على عمل، أو  ▪

 إذا حصل فرد من أسرت 
ي أو غادرها.  ▪

 إذا انضم شخص إل أسرت 

•  .  من الشهر الذي يلىي الشهر الذي طرأ فيه التغيب 
ات بحلول اليوم العاسرر  يجب أن أبلغ عن هذه التغيب 

o   إذا كنت أتلقSNAP م( ن خلال بديل الاعانات الانتقاليةTransitional Benefits Alternative (TBA لأن ))TAFDC 
ات  ي قد توقفت، لا يتعي   علىي الإبلاغ عن أي تغيب  ي أتلق  فيها  5لمدة  DTAل الخاصة تر  . TBAأشهر الت 

o   إذا كنت أتلقSNAP( من خلال سقف باس ستايتBay State CAPات ل . DTA(، لا يتعي   علىي الإبلاغ عن أي تغيب 

ي لديها أطفال تحت الإعالة )إذا  ي مساعدة نقدية )المساعدة الانتقالية للأسر الت 
، يتعي   علىي EAEDC(. أو TAFDCتلقيت أنا وجميع أفراد أسرت 
ات   ي غضون  DTAل الابلاغ عن بعض التغيب 

. انظر 10ف  ؟  DTAمن  أحتاج لإخبار  أيام من التغيب  ي
ي طرأت على أسرت 

ات الن   بموجببالتغيتر

(Transitional Aid to Families with Dependent Children (TAFDCT و Emergency Aid to the Elderly, Disabled, 
and Children (EAEDC),  .أدناه  

ي الاستفادة من مزيد من استحقاقات  ي أي وقت من الأوقات:  DTAل ذا قمت بالإبلاغ وتقديم براهي   إ SNAPيمكنت 
، ف  بشأن ما يلىي

هم من الأشخاض تحت الإعالة وتكاليف المأوى و/ أو تكاليف المرافق العامة؛ •  تكاليف رعاية الأطفال أو غب 

ا بدفعه إل فرد من خارج الأسرة؛ و •
ً
( ملزمًا قانون ي أسرت 

 دعم الأطفال الذين أكون )أو أي شخص ف 

، بمن فيهم أنا، الذين تبلغ أعمارهم  • ي
ي وضعية إعاقة.  60التكاليف الطبية لأفراد أسرت 

سنة أو أكبر أو الذين يوجدون ف 

اوح بي   و  SNAP  تاستحقاقاإذا كنت تتلق     : SNAPقواعد العمل لعملاء   و/أو  ABAWDسنة، فقد تحتاج إل استيفاء  59و  16كان عمرك يب 
ي ا SNAPقواعد عمل 

ت  ي إذا كنا بحاجة إل استيفاء أي قواعد عمل وما هي الإعفاءات  DTAلعامة ما لم تكن معفيًا. سوف تخبر
وأفراد أسرت 

وماذا يحدث إذا لم نستوف القواعد. 
: SNAPإذا كنت تخضع لقواعد عمل 

و على نموذج أ SNAP. تتسجل عند التوقيع على طلب SNAPيجب عليك التسجيل للعمل عند الطلب وعند إعادة اعتماد لدى  •
 الاعتماد. إعادة 

 .DTAحول وضعك من حيث الشغل عندما تطلبها  DTAل  يجب عليك تقديم معلومات •

ل إذا تمت إحالتك من قبل  •
ّ
 .DTAيجب عليك إبلاغ مشغ

 يجب أن تقبل عرض عمل )ما لم يكن لديك سبب وجيه لرفضه(.  •

ك وظيفة تزيد مدتها عن  • ي الأسبوع بدون سبب وجيه.  30يجب ألا تب 
 ساعة ف 

ي الأسبوع دون سبب وجيه.  30يجب ألا تقل ساعات عملك إل أقل من  •
 ساعة ف 

 SNAPقواعد 
ي معلومات للاستفادة من  •

دلِ معلومات خاطئة أو تخق 
ُ
.SNAPلا ت

.SNAPلا تستبدل أو تبيع استحقاقات  •
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 لها. ا SNAPللاستفادة من استحقاقات  EBTلا تغب  بطاقات  •
ً
ي لست مؤهلا  لت 

وبات الكحولية والتبغ. ل SNAPلا تستخدم استحقاقات  • اء سلع غب  مؤهلة، مثل المسرر  سرر

 مفوضًا أو إذا منحك المستفيد الإذن باستخدام  EBTو أ SNAPلا تستخدم استحقاقات  •
ً
الخاصة بشخص آخر إلا إذا كنت ممثلً

 بطاقته نيابة عنه. 

 SNAP تحذيرات بشأن عقوبات
ي 
ي ف 
  أعلاه،ن عمد أيًا من القواعد المذكورة ع SNAPأدرك أنه إذا انتهكت أنا أو أي فرد من أفراد أسرت 

ً
 SNAPل  لن يكون هذا الشخص مؤهلا

ي  عامي   وبعد الانتهاك الأول عام واحد مدة  ل
بعد الانتهاك الثالث. يمكن أيضًا تغريم هذا الشخص بما يصل إل الحياة  مدىوبعد الانتهاك الثات 

 سنة أو كليهما. يمكن أيضًا أن يخضع للملاحقة بموجب القواني   الفدرالية والولائية.  20ألف دولار أمريكي أو السجن لمدة تصل إل  250

ي 
ي ف 
 :SNAPأدرك أيضًا العقوبات التالية. إذا كنت أنا أو أحد أفراد أسرت 

ف ) •  (cash programبرنامج نقدي )بخصوص  Intentional Program Violation (IPVقد اقب 
ً
SNAP  ل ، لن يكون مؤهلا

ي يكون فيها غب  مؤهل للاستفادة من المساعدة النقدية. ل ة الت 
نفس الفب 

ي  SNAPقد أدل بتصريــــح تدليسي حول هويته أو إقامته للاستفادة من استحقاقات متعددة من  •
 ف 

ً
ل  نفس الوقت، لن يكون مؤهلا

SNAP  عشر سنوات. مدة ل
ي استحقاقات  قد تاجر  •

اء أو بيع( ف   للاستفادة م SNAP)سرر
ً
وعة، لن يكون مؤهلا ( غب  مسرر قابل مادة خاضعة للرقابة / عقار )عقاقب 

.  مدى الحياةبالنسبة للاكتشاف الأول و عامير  مدة ل  SNAPمن  ي
 بالنسبة للاكتشاف الثات 

ي استحقاقات  •
اء أو بيع( ف  ي  SNAPقد تاجر )سرر

  ف 
ً
ة أو متفجرات، لن يكون مؤهلا  مدى الحياة.  SNAPل  أسلحة نارية أو ذخب 

نامج  EBT و أ SNAPقد قدم عرضًا لبيع استحقاقات  • نت أو شخصيًا، يمكن أن تتابعه الولاية بتهمة الانتهاك المتعمد للبر عبر الإنب 
(IPV .) 

•  
ً
اه بالسلف، لن يكون مؤهلا  .SNAPل  قد دفع مقابل الطعام الذي اشب 

ىِ منتجات باستحقاقات  •  ب SNAPقد اشب 
ً
.SNAPل قصد التخلص من المحتويات وإرجاع الحاويات لبيعها نقدا، لن يكون مؤهلا

•  
ً
 . SNAP لقد فر لتجنب الملاحقة أو الحجز أو الحبس بعد إدانته بجناية، لن يكون مؤهلا

•  
ً
وط وتسع جهات إنفاذ القانون بنشاط لاعتقاله، لن يكون مؤهلا  .  SNAPل  قد انتهك الاختبار أو الإفراج المسرر
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ا بعد 

ً
اير  7أي شخص صار مجرمًا مُدان  إذا SNAPغب  مؤهل للاستفادة من استحقاقات  2014فبر

وط  ا  -إذا كان مجرمًا هاربًا أو ينتهك الاختبار أو الإفراج المسرر
ً
 وفق

 أدين كشخص بالغ ب:  و  CFR §273.11(n) 7لقانون اللوائح الفيدرالية 
 من دستور الولايات المتحدة الأمريكية؛ ؛ 18من الباب  2241الاعتداء الجنسي المشدد بموجب الفصل  .1
 من دستور الولايات المتحدة الأمريكية؛ 18من الباب  1111جريمة قتل بموجب الفصل  .2
 من دستور الولايات المتحدة الأمريكية؛ 18من الباب  110أي جريمة بموجب الفصل  .3
ي الفصل  .4

( من قانون مكافحة العنف ضد المرأة a) 40002جريمة فدرالية أو ولائية تنطوي على اعتداء جنسي كما هو محدد ف 
 (؛ أو13925aدستور الولايات المتحدة الأمريكية.  42) 1994لعام 

ي هذه القائمة.  .5
ي يحدد المدعي العام كونها مشابهة إل حد كبب  لإحدى الجرائم المذكورة ف 

 جريمة بموجب قانون ولات 
 

 بيان عدم التميتر  

ا لقانون الحقوق المدنية الفدرالي وتنظيمات وسياسات 
ً
، يُحظر على وزارة الزراعة الأمريكية ووكالاتها ومكاتبها وموظفيها USDAوفق

ي تديرها التميب   على أساس  ي برامج وزارة الزراعة الأمريكية أو الت 
العرق أو اللون أو الأصل القومي أو الجنس أو العقيدة والمؤسسات المشاركة ف 

ي أي برنامج أو نشاط تد
يره أو الدينية أو الإعاقة أو العمر أو المعتقدات السياسية أو الثأرأو الانتقام من نشاط سابق يخص الحقوق المدنية ف 

 (. USDAتموله وزارة الزراعة الأمريكية )
 

ية مُتاحة.   نامج بلغات أخرى غب  الإنجلب   ي وضعية إعاقة الذين يحتاجون إل وسائل اتصال  يمكن تكون المعلومات حول البر
ي للأشخاص ف 

ينبع 
، لغة الإشارة الأمريكية( الاتصال بالوكالة  ي

يط صوت  نامج )على سبيل المثال، برايل، خط عريض، سرر بديلة للحصول على معلومات حول البر

ي تقدموا فيها بطلب الاستفادة من الاستحقاقات. يمكن للأفراد الصم أو ضعاف السمع أو الذين يعانون من )على م ( الت 
ً
ستوى الولاية أو محليا
ي النطق الاتصال 

 (. 800) 877-8339لى الرقم ع  Federal Relay Serviceمن خلال USDAإعاقات ف 

 
ي لمقدم الشكاية ملء نموذج شكاية 

نامج، ينبع  ي البر
ي  AD-3027للتقدم بشكاية بشأن تميب   ف 

والذي يمكن الحصول عليه  USDAبشأن تميب   ف 

نت على:  من أي مكتب تابعpdf-https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad.3027 عبر الإنب  أو  USDA ل ، 
ا USDA(، أو بكتابة رسالة موجهة إل 866)-632-9992بالاتصال بالرقم 

ً
. يجب أن تتضمن الرسالة اسم المشتكي وعنوانه ورقم هاتفه ووصف

ي المزعوم بتفاصيل كافية لإبلاغ ) بطبيعة وتاريــــخ انتهاك الحقوق  Assistant Secretary for Civil Rights (ASCRمكتوبًا للإجراء التميب  
 المكتمل أو الرسالة إل:  AD-3027المدنية المزعوم. يجب إرسال نموذج 

 
يد:  .1   التر

Food and Nutrition Service, USDA 
1320 Braddock Place, Room 334 

Alexandria, VA 22314؛ أو 

 
 الفاكس:  .2

 ؛ أو7442-690( 202أو ) 256-1665( 833)
 

الإلكتروني: .3  البريد 
FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov    

 
 هذه المؤسسة مقدم خدمات قائم على تكافؤ الفرص. 
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Transitional Aid to Families with Dependent Children (TAFDC)  و
Emergency Aid to the Elderly, Disabled, and Children (EAEDC)  

 TAFDC  وEAEDC  برنامجان للمساعدة النقدية. لمعرفة المزيد والتقدم بطلب، تفضل بزيارةDTAConnect.com بمكتب  لأو اتصDTA 
ي تتقدم بطلب الاستفادة من  . تنطبق هذه المعلومات فقط على الأسر الت  ي تتلقاها.  EAEDCأو  TAFDCالمحلىي  أو الت 

؟ DTAمن  أحتاج إلى إخبار  ات في أسرتي   بالتغيتر
ي يمكن أن تؤثر على  DTAيجب أن أخبر  ات الت  ، ويشمل ذلك أي أيام 10في غضون النقدية(  تالاستحقاقا) EAEDCأو TAFDCبالتغيب 

ات تطرأ على دخلىي تزيد  وع في العمل والتوقف عنه والتأمي   الصحي وأي تغيب  ي ومن أعيش معه وحجم الأسرة والسرر
ات تطرأ على عنوات  تغيب 

ّ إخبار  100عن    علىي
ي دخلىي يقل عن  DTAدولار أمريكي شهريًا. لا يتعي ّ

.  100بأي تغيب  ف 
ً
 دولار شهريا

؟  كيف أحصل على التأمير  الصحي
 .MassHealth، فسوف أتلق  أيضًا EAEDCأو  TAFDCإذا كنت أتلق   •

، أحتاج إل التقدم بطلب الاستفادة من  EAEDCأو  TAFDCإذا إذا رُفض طلب  • ي
بشكل  MassHealthأو توقفت استحقاقات 

 . 800-841-2900تفضل بالاتصال بالرقم  MassHealthمنفصل. لطلب التقدم للاستفادة من 

تحصيل:  MassHealth ل  ، أوافق على أنه يمكنMassHealthإذا كنت أتلق   

ي الطبية، و  •  الأموال المستحقة لي من مصدر آخر لرعايت 

ي من ولي الأمر الغائب لأي طفل دون سن • . MassHealthسنة الذي يستفيد من استحقاقات  19الدعم الطتر

 
ً
بسبب حادث أو إصابة؟  فقطهل ثمة قواعد خاصة إذا كنت مؤهلا

ي 
ي  بسبب حادث أو إصابة، يتعي   علىي أن أستخدم DTAأو من  MassHealthمن  تاستحقاقاإذا تلقت أسرت  أتلقاها مقابل  الأموال الت 

أو أي مصدر آخر. ينطبق هذا حت  لو كنت   أو  تسوية   ين أو يمكن أن تكون الأموال من بوليصة تأم  سدادها.  لإعادةحادث أو إصابة  
  .الممكنة الأموال لا أعرف بعد مصادر 

من خلال:  DTAو  MassHealthأوافق على التعاون مع 
 .  تقديم مطالبات بالأموال من مصادر أخرى  •

بأي مطالبة تأمي   أو دعاوى قضائية أو إجراءات أخرى للحصول على المال. لى الفور ع DTAو  MassHealthإخبار  •
أية معلومات جديدة حالما أتوصل بها   DTAو MassHealthإعطاء  •

. أوافق على أنه يجوز ل  DTAو MassHealthإذا لم أتعاون، يمكن أن توقف  ي
:DTAو   MassHealthأو ترفضا استحقاقات 

ي من أجل تحصيل الأموال لإعادة سداد تلك الاستحقاقت.  •
مشاركة المعلومات حول استحقاقات 

ي  •
ي قد أحصل عليها جراء حادث أو إصابة، مثل السجلات ف   Department ofالاطلاع على جميع السجلات المتعلقة بالأموال الت 

Industrial Accidents. 

ي من إعاقة أو لأن عمري يزيد عن  EAEDCإذا كنت أتلق  
ي أعات  سنة، يتعي   علىي أن أتقدم بطلب للاستفادة من استحقاقات  65لأنت 

(Supplemental Security Income (SSI  إذا تمت الموافقة على استحقاقات .SSI  ة الذي حصلت فيه على ي تغطي نفس الفب  ، EAEDCالت 
 .EAEDCلإعادة سداد  DTAبأثر رجعي إل  SSI استحقاقاتبعضًا من  Social Security Administrationسوف ترسل 
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إشعار هام حول القانون واستحقاقاتك

 IPVا أو تحريف للحقائق أو إخفائها أو حجبها، إما شفهيًا أو كتابيًا، من أجل إثبات الأهلية أو الحفاظ
ً
 هو تقديم تصريــــح كاذب أو مضلل عمد

 للاستفادة منها.  ، EAEDCأو  TAFDCعليها للاستفادة من 
ً
ي استحقاقات لست مؤهلا

أو لتلق 

ي بارتكاب  ي  IPVإذا تمت إدانت 
ي من تلق 

أو  TAFDCمن قبل محكمة قانونية أو جلسة استماع إدارية أو بالتوقيع على تنازل، سوف يتم حرمات 
EAEDC  :لمدة 
ستة أشهر بالنسبة للانتهاك الأول•
ي  12 •

 شهرًا بالنسبة للانتهاك الثات 
مدى الحياة بالنسبة للانتهاك االثالث•

بالإضافة إل ذلك، يمكن أن تنطبق قواني   أخرى. 

يات   EBTالمحظورات على مشت 

ي استخدام أموال  
وبات الكحولية؛ منتجات التبغ؛   EBTالمحتفظ بها على   EAEDCأو   TAFDCأدرك أنه من غب  القانوت  : المسرر لدفع ثمن ما يلىي

ة؛ خدمات العطلات، الوشم، ثقب الجسم؛  ؛ القمار، الأسلحة النارية والذخب  تذاكر اليانصيب؛ المواد أو العروض الموجهة للبالغي  
ي متاجر التأجب  ب

يوهات؛ ألعاب الفيديو أو لوحات المفاتيح ف  غرض التملك؛ منتجات الماريجوانا؛ رسوم أمرت المجوهرات؛ التلفزيونات؛ السب 
 بها المحكمة؛ الغرامات؛ الكفالة أو سندات الضمان.   

ي فيه استخدام 
 EBTالمحظورات المتعلقة بأين يمكنن 

ي استخدام بطاقة  
فيهي الموجهة   EBTأدرك أنه من غب  القانوت  ؛ متاجر أدوات البالغي   أو مؤسسات الأداء الب  ي المواقع التالية: مكتبات البالغي  

ف 

ة؛ الكازينوهات؛ نوادي القمار أو مؤسسات الألعاب؛ السفن السياحية؛ تجار الأسلحة النارية؛ متاجر المجوهرات؛ م ؛ تجار الذخب  تاجر للبالغي  
 محلات التجميل؛ وكالات تحويل الأموال إل دول أجنبية؛ متاجر الماريجوانا أو صالات الوشم. الخمور محلات العناية بالأظافر أو 

اء النقدي المحظور باستخدام  EBTعقوبات الشر

 الذي تم إنفاقه.  DTAأن أعيد سداد مبلغ  يتعي   علىي  المخالفة الأولى:  •

 شهرين. الذي تم إنفاقه وسأحرم من الاستحقاقات النقدية لمدة  DTAيتعي   على أعيد سداد مبلغ  المخالفة الثانية:  •

  بشكل دائم. النقدية  تالاستحقاقاالذي تم إنفاقه وسأحرم من  DTAيتعي   على أعيد سداد مبلغ  الثالثة: المخالفة  •

7 of 7 09-011-1124-05 (Rev. 4/2025) 
RR-SNAP-1B-AR




