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جورجیاالإنسانیة بولایةالبشریةالخدمات إدارة

الإعانات طلب الحصول على
الإجتماعیة

. وإذا كنت تعاني 1-877-423-4746الاتصال على الرقم أو یمكنك طلب المساعدة منّاالإتصال بنا بأو إذا كنت في حاجة إلى المساعدة في تعبئة ھذا الطلب، 
ً 1-800-255-0135ریلاي" على الرقم (جیورجیا)من إعاقة سمعیة، اتصل بـ "جي إیھ .، مع العلم بأننا نقدم خدماتنا مجانا

؟)DFCS(ما ھي الخدمات التي نقدمھا في قسم خدمات الأسرة والطفل 

یلي:یقدم قسم خدمات الأسرة والطفل ما 

أسئلة متكررة

كم من الوقت یلزم للحصول عل المخصصات؟
ً 30لمدة تصل إلىاقسائم الطعام  یوما

ً 45حتى TANFالمحتاجة المعونة المؤقتة للأسر  یوما
ً 60إلى 10من لمدة امدیكید:  یوما

في حالة تأھلك. أیام7قد یمكنك الحصول على قسائم الطعام في غضون 
.6رقمانظر صفحة

ھو مبلغ المخصصات الذي سوف أحصل علیھ؟كم 
یتحدد مبلغ المخصصات الذي ستحصل علیھ بناء على دخلك والموارد 

أن نقدم لك معلومات نستطیعأسرتك. وسوف عدد أفرادالمتاحة لك وحجم
أھلیتك.تحدیدمحددة فور 

كیف سأحصل على المخصصات الخاصة بي؟
سوف تحصل على بطاقة النقل الإلكتروني الطعام،بالنسبة لقسائم 

بالنسبة للمعونة المؤقتة للأسر للمخصصات للحصول على مخصصاتك. 
للحصول (EPPIC)المحتاجة سوف تحصل على بطاقة السحب الآلي 

لكل یدمدیك، سوف تحصل على بطاقة مدیكیدوبالنسبة لعلى مخصصاتك. 
عضو مؤھل.

تقدیمھا؟ما ھي المعلومات التي یتعینّ عليّ 
من الجید تقدیم ما یلي:

للحصول على قسائم الطعام تقدمإذامقدم الطلب إثبات ھویة  •
ة لكافة یو/أو المعونة المؤقتة للأسر المحتاجة. إثبات الھو

اقة : بطعلى سبیل المثال.مدیكیدالمتقدمین للحصول على 
رخصة قیادة.أو ھویة

مؤھل لكافة إثبات الجنسیة الأمریكیة/الحالة كمھاجر•
المتقدمین للحصول على المخصصات.

أرقام الضمان الاجتماعي لكافة المتقدمین بطلب للمعونة.•
،كعب شیك المرتب، قسائم على سبیل المثالإثبات الدخل؛ •

الطفل وخطابات منح الدخل.نفقة سدادومدفوعات
مثل إیصالات رعایة الطفل والفواتیر الطبیة إثبات النفقات •

الطفل.نفقة سدادالطبیة ومدفوعاتالتنقلوتكالیف 

معلومات لمكتبنا. ویرجى إخطارنا إذا أي سوف تمُنح الوقت الكافي لإعادة
كنت بحاجة إلى مساعدة للحصول على ھذه المعلومات.

بالطلب؟لمقدم كیف نستخدم المعلومات الشخصیة للمتقدم 
و أیتعین علیك أن تتقدم فقط بأرقام الضمان الاجتماعي وحالة المواطنة

الھجرة للأشخاص الذین یرغبون في الحصول على المخصصات. وسیتم 
.)IEVSاستخدام ھذه المعلومات في نظام التحقق من الدخل والأھلیة (

ولایة تابعة للوأوكالات فدرالیة بینمعلوماتك مطابقة بنقوم أیضاسوف
من أفراد یرغب أيالتحقق من دخلك وأھلیتك. وإذا لم بغیة محلیة،أو 

بحالة و أالأسرة في أن یقدم لنا المعلومات المتعلقة برقم الضمان الاجتماعي
الھجرة الخاصة بھ، یظل بوسع أفراد الأسرة الآخرین الحصول أو المواطنة

على المخصصات.

عني؟بالنیابة شخص آخر بالطلب ھل من الممكن أن یتقدم
النیابة بیقوم بتقدیم الطلبشخص آخر أن یتقدممن أينعم، یمكنك أن تطلب 

.ومدیكید"ستامبسعنك للحصول على قسائم الطعام "فود 
لطلب، شخص تقدیم الأي أما بالنسبة للمعونة المؤقتة للأسر المحتاجة، یمكن

.ولي الأمرالأھل أوولكن یتعین عقد مقابلة  مع

الغذائیةمعونة ال
متجر یحمل علامة أي قسائم الطعام ھي مخصصات یمكنك استخدامھا في شراء الطعام من

EBT/Quest. مشتریاتك من الأغذیة من حساب قسائم الطعام الخاص بك.قیمةنخصمسوف

المعونة النقدیة / خدمات دعم التوظیف
التي تعول المعونة النقدیة للأسر )TANF()(تانفالمعونة المؤقتة للأسر المحتاجةبرنامج قدم ی

الأوصیاء المتضمنین في المنحة أن یشاركوا في أو لفترة محدودة. ویتعین على الآباءوذلكأطفال
برنامج عمل. 

المعونة المؤقتة للأسر المؤھلین لبرنامج غیر المعونة المالیة لأسر اللاجئینتانفكما یقدم 
المحتاجة.

المعونة الطبیة
المساعدة للمؤھلین من أجل سداد النفقات الطبیة، وزیارات الطبیب، وأقساط مدیكیر.مدیكیدتقدمّ 

خدمات التوعیة المجتمعیة

للمزید من المعلومات عن خدمات التوعیة المجتمعیة، یرجى زیارة موقعنا على الرابط: 
http://www.dfcs.dhr.georgia.gov، الاتصال على الرقمأو

4746-423-877-1.

صات؟كیف أتقدم للحصول على المخصّ 

): تعبئة نموذج 1الخطوة (

.اقرأ الأسئلة بعنایة وقدمّ معلومات دقیقة، ثم أضف توقیعك والتاریخ على نموذج الطلب

اوالاحتفاظ بھ3إلى 1الصفحات من نزع نموذج الطلب. سوف یتعین علیك قدمّ):2الخطوة (
.بھم

بتسلیمھا أو الفاكسأو من نموذج الطلب ھذا عن طریق البرید13إلى 4الصفحات من أرسل
كان الشخص أو –أنت). وإذا كنت DFCSبالید إلى المكتب المحلي لقسم خدمات الأسرة والطفل (

مؤھلاً للحصول على المخصصات، سیتم تقدیم مخصصات –عنھ بالنیابة الطلب یقوم بتقدیمالذي
ج ذ" والمعونة المؤقتة للأسر المحتاجة اعتباراً من تاریخ استلامنا نموستامبسقسائم الطعام "فود 

اسمك وعنوانك وتوقیعك علیھ. مع الطلب

، یمكنك تسلیم طلب للحصول على مدیكیدو/أو ستامبسطلب للحصول على فود بوإذا تقدمت 
التعامل معنستطیع إجراءباسمك وعنوانك وتوقیعك. ومع ذلك، قد و علیةالمخصصات فقط

رك یمكنك استعمال ھذا الطلب لتقدیم طلب مشتطلبك بشكل أسرع إذا قمت بتعبئة النموذج بالكامل.
لأكثر من برنامج أو للحصول على برنامج فود ستامبس فقط. لن یتم رفض طلب الفود ستامبس 

فودالطلبلمستقلةأھلیةبتحدیدنقومسوفأن طلبك لبرنامج آخر تمّ رفضھ. على أساس 
.ستامبس

Food)للحصول على بطاقة الفود ستامبس وتقدمتكنت في مؤسسة إذا Stamps) دخل أو
في نفس الوقت، یكون تاریخ تعبئة الطلب ھو تاریخ خروجك من المؤسسة. (SSI)الضمان التكمیلي 

): تحدث معنا3لخطوة (ا

مكن ، ویلكسوف یتم تحدید موعدفي ھذه الحالة.موظفقد تحتاج إلى إجراء مقابلة شخصیة مع 
ف.الھاتعبرإجراء ھذه المقابلة 
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على العنصرىالتمییز، یُحظر على ھذه المؤسسة)HHS(الأمریكیة البشریةووزارة الصحة والخدمات )USDA(وزارة الزراعة الأمریكیة سیاسة"وفقاً للقانون الفدرالي و
تحظر ایضا وزارة الزراعةالسیاسیة".أو الدینیةالمعتقداتأساسعلىبعض الحالات فيوالإعاقةأو العمرأو الجنسأو الأصل القوميأو اللونأو ىالعرقالأصلأساس

الدیانة،وأالھویة الجنسیة،الجنس، أوالعمر، أوالإعاقة، أوالأصل القومي، أواللون، أوالأمریكیة التمییز ضدّ عملائھا، موظفیھا، والمتقدمین للوظائف بھا على أساس العرق، أو
یستمدإذا كان جزء او كل دخل الشخص یآتيالمیول الجنسیة أوالعائلیة، أوسریة أولأالحالة االحالة الأجتماعیة، أوالانتقام و حیثما ینطبق ذلك بسبب المعتقدات السیاسیة، أوأو
 تطبق كل لا(برنامج أو نشاط یتم تنفیذه أو تمویلھ بمعرفة وزارة الزراعة الأمریكیةأيأو من ذويّ  المعلومات الوراثیھ المحمیةّ في الوظیفة، أون برنامج المساعدات الحكومیةم

).الانشطةأو/قواعد الحظر على كل البرامج و

الموجودة على الموقع الالكترونى استمارة الشكوى الخاصة ببرنامج التمییز) ، أكمل USDAبوزارة الزراعة الأمریكیة (للتقدم بشكوى ضد التمییز لبرنامج الحقوق المدنیة 
)USDAمكتب تابع لوزارة الزراعة الأمریكیة (أي، أو في tmlhttp://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.h,)USDAلوزارة الزراعة الأمریكیة (

رسالة تتضمن كافة المعلومات المطلوبة باستمارة الشكوى. أرسل استمارة الشكوى كتابة. یمكنك أیضا لطلب الإستمارة)866(632-9992، أو أتصل برقم الھاتف المجاني 
أو الخطاب بالبرید على العنوان التالى:

U.S. Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication,
1400 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-9410,

program.intake@usda.govبالبرید  الالكتروني أو2)02(690-7442الفاكس أو على رقم 

الرقم ) من خلال خدمة الإحالة الفدرالیة علىUSDAیمكن للأفراد الذین یعانون من الصمم او لدیھم إعاقات سمعیة أو كلامیة الاتصال بوزارة الزراعة الأمریكیة (
) (أسباني).800(845-6136)؛ أو الرقم 800(8339-877

على رقم الھاتف المجانيSNAP–USDA) فیمكنكم الاتصال ببرنامج SNAPسناب (–التكمیلیة فیما یتعلق بالمعلومات الخاصة ببرنامج المعونة الغذائیة 
في كل ولایة الخط الساخن أو اضغط ھذا الرابط لتحصل على المعلومات الخاصة بأرقام ،والمتاح بالاسبانیة أیضا)800(5689-221

.http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm

الي مدیر مكتب الحقوق )، یمكنك الكتابة HHSفدرالي من وزارة الصحة والخدمات البشریة الأمریكیة (دعم ماديیحصل على برنامجأيبخصوص للتقدم بشكوى ضد التمییز
على العنوان التالي: المدنیة بوزارة الصحة والخدمات البشریة الأمریكیة

HHS Director, Office for Civil Rights, Room 515-F, 200 Independence Avenue, S.W.,
Washington, D.C., 20201

) (للطباعة عن بعُد).800(537-7697قم رسالة صوتیة)، أو الر) (لتترك202(619-0403، أو اتصل بالرقم 

على أساس تكافؤ الفرص. یعتمدونالذین العمل أربابمن تعد كلاً من وزارة الزراعة الأمریكیة ووزارة الصحة والخدمات الأمریكیة 
Two،بدائرة الحقوق المدنیة في قسم خدمات الأسرة و الطفلالاتصال یمكنك أن تقدم شكوى ضد التمییز عبر  Peachtree Street, N. W., Suite 19-248, Atlanta,

Georgia . للحصول على خدمات للأشخاص الذین لغتھم الأنكلیزیة محدودة أو الذین 404-463-3978أو الفاكس 404-657-3735تصال على الرقم أو الا30303
:الإنسانیة الحسیة في إدارة الخدمات الإعاقات ة وذويّ ببرنامج ذويّ اللغة الأنكلیزیة المحدودالاتصال یعانون من إعاقات حسیة یرجى 

Two Peachtree Street, N.W., Suite 29-103 N.W., Atlanta, GA 404-651-6815أو الفاكس 404-657-5244على الرقم الاتصال أو 30303

أو،الجنسیةأو الإعاقةأو الجنسأو السنأوىالعرقالأصلمخصصاتك على أساسأو أھلیتكرفض مدیكیدلا یمكن لبرنامج ، )DCH(لقسم الصحة الإجتماعیة لسیاسةوفقاً 
جورجیا علىلایةوفيلقسم الصحة الإجتماعیة البرنامج التابع نزاھةمقدمّ الخدمة، یرجى الاتصال بمكتب أو مدیكیدأھلیة فيالدینیة. للإبلاغ عن تمییز أو المعتقدات السیاسیة

.800-533-0686(الرقم المجاني) أو (محلي)404-463-7590رقم

الطلب ؟ھذا المفردات الواردة فيبالمقصودما 
الطلب.ھذا یوضح ھذا الجدول معاني المفردات المستخدمة في

ویحصل علیھاـ )تانف(لأطفال، والذي یتقدم بطلب للحصول على المعونة المؤقتة للأسر المحتاجة لنالمُعیالوصي القانوني أو الأقرباءأو أحد الآباءالوصيّ 

عن الأطفال.بالنیابة باسمھویحصل علیھا تانفالوصي القانوني الذي یتقدم للحصول علىأو الأقرباءأو أحد الآباءیتلقى الإعانةيالذالأقاربأحد

.الحصول علیھاالحقیقة وحصلوا على مخصصات لم یحق لھم ایقولولم لأنھمتانفأو ستامبسالإجراء المتخذ لاستبعاد فرد من حالة فود عدم الأھلیة

الإلكتروني للمخصصاتالتحویل 
(EBT)

ى المعونة للأفراد الذین یحصلون علإصدار بطاقة خصم یتم،ستامبسالمؤھلین للحصول على فود للأشخاص النظام المستخدم في جورجیا لدفع المخصصات 
، تسُتخدم في الدخول على حسابات قسائم الطعام الخاصة بھم.

ماستركاردالخصمبطاقة
)EPPICard(

لإجراء)EPPICardللأفراد الذین یتلقون المعونة النقدیة في جورجیا. وسیتم قبول بطاقة الخصم ماستركارد (Xeroxخصم جدیدة تصدرھا زیروكس بطاقة
بطاقات الماستركارد.بھاقبلتیمكانأيفيالنقدیةوالسحوباتالمشتریات

الأسرة ھم الأفراد الذین یعیشون معاً ویشترون ویعدون وجبات الطعام معاً.الأفراد الذین یعیشون في منزلك. في حالة قسائم الطعام (فود ستامبس)، أفراد أفراد الأسرة

ومخصصات التقاعد والفوائد ونفقة الطفل وأي شكل والتقاعدالإعاقةوالمدفوعات مثل الأجور والرواتب والعمولات والمكافآت وتعویضات العاملین ومعاشالدخل
آخر من اشكال الأموال التي یتم الحصول علیھا.

الإجماليالدخل
.الأخرىالاستقطاعاتأوالضرائبحسابقبلالشخصخلدإجمالي

عمّال المزرعة المتنقلون
.المزارعفيعملعنالتفتیشأوللعملخرىمن قاعدة سكنیة الى أموسمیین والذین یتنقلونمزارععمالھمالذینالأفراد

والمركبات والأسھم والسندات ووثائق التأمین على الحیاة.المصرفیةالنقود أو الممتلكات أو الأصول؛ مثل الحسابات الموارد
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(تابع)المفردات الواردة في نموذج الطلب ھذا؟بالمقصودما 

یوضح ھذا الجدول معاني المفردات المستخدمة في نموذج الطلب ھذا.

طلب أساس مؤقت متى تالأفراد الذین یعملون في أوقات معینة من العام في أعمال زراعة أو حصاد أو تعبئة المنتجات. ویتم تعیینھم على عمّال المزارع الموسمیین
إضافیین أكثر من الموظفین الذین یعملون بالمزرعة على أساس منتظم.عمل ما عمّالاً 

في برنامج المعونة الغذائیة الإتجار
) / برنامج SNAPالتكمیلیة (سناب 

فود ستامبس

المعونة الغذائیة التكمیلیة (سناب): مخصصات یقُصد بالإتجار في 

صات المخصتحویل ، والتي تصدر ویمكن الحصول علیھا من خلال بطاقات مقایضتھاسرقتھا أو أو ھاأو بیعمخصصات سنابشراء)1(
قسیمة وتوقیع بالید، مقابل نقود أو أي مقابل آخر من خلال، أوPINوأرقام التعریف الشخصي أوأرقام البطاقات، أ، EBTالإلكترونیة 

الأسلحة مقایضة)2، (؛كبمفرد، بشكل مباشر أو غیر مباشر، بالاتفاق أو التواطؤ مع الأخرین أو القیام بذلك المسموح بھاالأغذیة بخلاف 
) شراء منتج بمخصصات سناب والذي یكون معبأ في صندوق یتطلب 3، (للرقابة، أو المتفجرات، أو المواد الخاضعة الذخائرالناریة، أو 

بالتخلص من المنتج وإعادة الصندوق مقابل مبلغ التأمین، مع التخلص من المنتج عمداً وإعادة قعن طریعلى نقودللحصول إعادةتأمین 
) شراء منتج بمخصصات سناب بقصد الحصول على نقود أو أي مقابل آخر بخلاف الأغذیة 4الصندوق مقابل مبلغ التأمین عمداً، (

قصد إعادة بیع المنتج الذي تم شرائھ بمخصصات سناب مقابل النقود أو أي ، وذلك بإعادة بیع المنتج، وفي وقت لاحق وعن المسموح بھا
بل النقود أو ا) شراء المنتجات عن قصد والتي تم شرائھا في الأصل بمخصصات سناب مق5، (المسموح بھامقابل آخر بخلاف الأغذیة 

شراء أو بیع أو سرقة أو بخلاف ذلك التأثیر على استبدال مخصصات سناب الصادرة محاولة)6(.المسموح بھاأي مقابل آخر بخلاف الأغذیة
) أو استخدام القسائم PINs) أو أرقام البطاقة أو أرقام التعریف الشخصى (EBTالتحویل الإلكتروني للمخصصات (طریق بطاقاتوالمقدمة عن 

بصفة مباشرة أو غیر مباشرة وذلك بالتواطؤ أو الاشتراك المسموح بھخلاف الطعام تعویض مالى بالمكتوبة والموقعة للحصول على مبالغ نقدیة أو 

.كبمفردالقیام بذلك مع آخرین أو

طریقة ببصورة قانونیة في الولایات المتحدة، ویقع ضمن إحدى الفئات التالیة: شخص دخل البلاد یقیم ھو شخص الأجنبي/المھاجر المؤھلالأجنبي/المھاجر المؤھل
من 584بموجب البند الأمریكیین الآسیویین)؛ المھاجرون من INA) بموجب قانون الھجرة والجنسیة (LPRشرعیة للإقامة الدائمة (

؛ شخص یحصل على حق اللجوء بموجب 1988، وتمویل الصادرات، ومخصصات البرنامج ذات الصلة لعام الأجنبیةقانون العملیات
إلى تم إدخالھمن قانون الھجرة والجنسیة؛ شخص 207الذین دخلوا البلاد بموجب البند اللاجئینة والجنسیة؛ من قانون الھجر208البند 

ترحیلھ بموجب البند وقف ) من قانون الھجرة والجنسیة لفترة عام واحد على الأقل؛ شخص یتم 5(د)(212الولایات المتحدة بموجب البند 
) من قانون الھجرة والجنسیة اعتباراً من3(ب)(241، أو البند 1997أول أبریل قبُیَلَ تباراً من(ح) من قانون الھجرة والجنسیة اع243
؛ 1980(ھـ) من قانون المعونة التعلیمیة للاجئین لعام 501على النحو المحدد في البند من كوبا وھاییتي؛ المھاجرین 1980أول أبریل قبُیَلَ 

الذین المھاجرین المنتھكین؛ 2000) من قانون حمایة ضحایا الاتجار بالبشر لعام 1(ب)(107بمقتضى البند ضحایا الاتجار بالبشر
بصیغتھ 1996(ج) من قانون التوفیق بین المسؤولیة الشخصیة وفرص العمل لعام 431یستوفون الشروط المنصوص علیھا في البند 

) من قانون الجنسیة والھجرة (وفق 27(أ)(101نحوا حالة ھجرة خاصة بموجب البند ممن مُ الأفغان أو العراقیینالمعدلّة؛ المھاجرین 
من قانون الجنسیة والھجرة أو غیر 289في الولایات المتحدة بموجب البند و یقیمون المولودون في كندا الھنود الحمر الشروط المحددة)؛ 

أفرادھمونغ أو) من قانون معونة تقریر المصیر والتعلیم، وأفراد قبیلة إى(4المواطنین من قبیلة ھندیة معترف بھا فدرالیاً بموجب المادة 
الولایات المتحدة بتولّي جزء من العملیات العسكریة أو عملیات الإنقاذ أثناء حقبة حرب لجنودالتي قدمت المساعدة ھایلاند لوتیانقبائل

).5/7/1975–8/5/1964فییتنام (

قانون الإعفاء الضریبى للطبقة 
2012من عام المتوسطة 

،أو عمل تحویلات مالیة في الكازینوھات،لسحب مبالغ مالیةTANFھذا القانون یحظر استخدام مخصصات الدعم المالي أو بطاقات 
الصالونات /أو الملاھي اللیلیة،ةأو مكاتب دفع الكفال،أوأماكن لعب البوكر،أو الاماكن الترفیھیة للبالغین،أو محلات بیع الخمور

،أو رحلات البواخر،أو محلات بیع الاسلحة والذخیرة،أو مراكز التسلیة أو القمار،أو حلبات السباق،المطاعم أو قاعات ألعاب البنجو/
مخصصات استخدام ج. أو مراكز التجمیل والمسا،أو محلات الوشم وثقب الجسد،أو محلات بیع الدخان،أو مكاتب الوسطاء الروحیین

لا متعمد للبرنامج.اتلك الأماكن یشكل احتیمن قبل المستفید فيTANFالدعم المالي أو بطاقة 

.الإعانات الإجتماعیة/حكومیةعلى معونةیحصلأو شخص یختار التقدم بطلبمقدم الطلب

؛ ولا یتعین على الأشخاص غیر المتقدمین بطلبات أن الإعانات الإجتماعیة/حكومیةیتقدم بطلب للحصول على معونةألاشخص یختار متقدم بطلبغیر 
یقدموا رقم الضمان الاجتماعي أو حالة المواطنة أو الھجرة.

حصلون معاً على المعونة /المخصصات العامة.تتضمن وحدة المعونة الأفراد المؤھلین الذین یعیشون معاً ویوحدة المعونة
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الذي أتقدم للحصول علیھ؟ ضع علامة على كل ما ینطبق:ھو ما 

 ستامبسفود
غذائي البرنامج أیضاً تثقیفیوفر الغذاء. تكلفة شھریّة لأسُر ذويّ الدخل المحدود لمساعدتھم على دفع مخصّصاتستامبسبرنامج فود یوفر

والتغذیة.الأغذیة احتیاجات الأسر المؤھلة من تلبیة ویساعد على

(تانف)المعونة المؤقتة للأسر المحتاجة)TANF(
غیر ذلك من خدمات الدعم، بغیة تعزیزأو یة،دشھریة مؤقتة ومدفوعات نقدیة فرنقدیةمدفوعات)تانفتقدم المعونة المؤقتة للأسر المحتاجة (

في أن تشاركمنكنتطلب، سوفللمنحةفي الانضمامالذین یرغبون الوصي أو أطفال. وإذا كنت والد الطفللدیھا التي المستحقة الأسر 
برنامج عمل.

المعونة النقدیة للاجئین
من مشتركین المن اللاجئین،. ویشمل مصطلح اللاجئین كلاً تانفیقدم برنامج المعونة النقدیة للاجئین معونة مالیة لأسر اللاجئین غیر المؤھلین لبرنامج 

.دون مرافق بالغ السناللاجئینالقاصرینمواطني كوبا/ھاییتي وضحایا الاتجار في البشر والأمریكیین الآسیویین و

مدیكید
سوف قدم بطلب، عندما تتوالمعاقین والنساء الحوامل والأطفال والأسر. بفقدان البصر من المصابین البالغین التغطیة الطبیة للمسنین مدیكیدیقدم برنامج 

.ھاعلیقد تكون مؤھلاً للحصولمنھم أيونقرر مدیكیدننظر في كافة برامج 

مقدّم الطلبأخبرنا عن 
ما ینطبق.كل ضع علامة على إذا كان الأمر كذلك،؟ الإتصال بنامساعدة عند –الطلب مقدمالذي یقدمھ بالنیابة عن الشخص أو-ھل یحتاج مقدمّ الطلب 

لغة الإشارة __________________ي  (  ) الطباعة الكبیرة  (  ) البرید الإلكتروني  (  ) تحویل الفیدیو  (  ) مترجم ا(  ) الطباعة عن بعُد  (  ) طریقة بر
) أخرى ________________________________) مترجم لغة أجنبیة (حدد اللغة) ________________________________ ((

ملء البیانات الخاصة بمقدم الطلب أدناه یرجى
اللاحقةالاسم الأول                              الحرف الأول من الاسم الأوسط                            اللقب      

الشقةعنوان السكن

الرمز البریديالمدینة                                                                                         الولایة                      

(إذا كان مختلفاً)يالعنوان البرید

الرمز البریديالمدینة                                                                                         الولایة                      

إختیاري)(رقم اتصال آخر                                    عنوان البرید الإلكترونييالرئیسھاتفالرقم 
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لذي أتقدم لأجلھ بطلب الحصول على ) االأشخاص(بأن الشخص–تحت عقوبة الحنث بالیمین وبحد علمي واعتقادي –أقّر 
أمریكي الجنسیة أو(مواطنین)مواطن/ھمالمخصصات ھو

یة وصحیحة على حد كما أقّر بأن كل المعلومات المقدمة في ھذا الطلب ھي معلومات حقیق.یعیش في الولایات المتحدة بصورة قانونیة
والمؤسسات الفدرالیة المعتمدة التحقق من المعلومات المذكورة في ھذا الإنسانیة أتفھم وأوافق على أنھ یجوز لدائرة الخدمات.علمي

وفقا يوضعتغییر یطرأ في سوف أبلغ عن أي.العمل السابقین أو الحالیینأربابمن الممكن الحصول على المعلومات من.النموذج
. إذا كانت ھناك أي معلومات غیر صحیحة، من الممكن تقلیل المخصصات أو TANFتانفأو/مدیكید و/متطلبات برنامج فود ستامبسل

بتقدیم معلومات غیر علم لأني على الإنسانیة إلغائھا وربما أخضع لمحاكمة جنائیة أو قد یتم استبعادي من برامج دائرة الخدمات 
. أتفھم أنھ إذا أخفقت في إعلام دائرة قمت بإخفاء معلوماتبأنھ قد یتم محاكمتي إذا قدمت معلومات خاطئة أوصحیحة. وأنا أتفھم 

في سانیة  الإنحیال بعض من نفقاتي عند تقدیمي لھذا الطلب أو عند إجراء مقابلة التجدید فلن تضع دائرة الخدمات الإنسانیة  الخدمات 
یمة مخصّصات فود ستامبس.لحساب قمیزانیتھا تلك النفقات

____________________________________________________________________________

التاریخالتوقیع                                                                                                                      

_____________________________________________________________________________________________

"                                                                                                     التاریخXتوقیع الشاھد إذا تم التوقیع من قبِل "

كید؟ یأو مدستامبسل لي أن أختار شخصاً ما للتقدم بطلب بالنیابة عني كي أحصل على فود ھ

ویل التحطاقة أكمل ھذا الجزء فقط إذا كنت ترغب في أن یقوم شخص ما بتعبئة الطلب الخاص بك و/أو إكمال المقابلة الشخصیة الخاصة بك، و/أو استخدام ب
للحصول على مدیكید، یمكنك اختیار أكثر من شخص قمت بتقدیم طلبإذاالإلكتروني للمخصصات في شراء الطعام إذا لم تكن قادراً على الذھاب إلى المتجر. 

للتقدم بطلب معونة طبیة بالنیابة عنك. 

______________________________________الھاتف: الاسم: ______________________________________

الشقة: ____________________________________رقم العنوان: _____________________________________

الولایة: ___________ الرمز البریدي: _________________المدینة: _____________________________________

الھاتف: ____________________________________________________________________________الاسم: 

الشقة: _____________________________________رقم العنوان: _____________________________________
رمز البریدي: _________________الولایة: ___________ الالمدینة: _____________________________________

بالنسبة لبرنامج مدیكید، ھل ترغب في حصول ھذا الفرد على نسخة من بطاقة مدیكید الخاصة بك؟ 

نعملا

Forفقط لإستعمال المكتب  Office Use Only______________________Date Received: الإستلامتاریخ
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بشكل أسرع؟ستامبسللحصول على فود ھل یمكننى التأھل 

أیام.7في غضون ستامبسلمعرفة ما إذا كان باستطاعتك الحصول على فود وكافة أفراد الأسرةمقدم الطلب أجب عن ھذه الأسئلة بشأن

لانعمموسمیة؟ في مزرعة عاملاً أو مھاجراً –من أفراد الأسرة أو أي –. ھل تعتبر 1
منّ ھو____________________________________٬إذا كان الجواب نعم

___________________ دولار أمریكيالشھر: ھذا الذي سوف تحصل علیھ المكتسبالكلي إجمالي الدخل .2
_____________________________العملربّ اسم  :

________________التعیین تاریخ نھایة ________________التعیین تاریخ 
______________معدل الأجر _____

ً نصف __________ أسبوعیاً/مرتان في الأسبوع/عدد ساعات العمل الأسبوعیة  .(ضع دائرة على خیار واحد)شھري/شھریا

___________________ دولار أمریكيالشھر: الذي سوف تحصل علیھ ھذا غیر المكتسبالكلي إجمالي الدخل .3
/شھریاً (ضع دائرة على خیار واحد).نصف شھرينوع الدخل غیر المكتسب ________ المبلغ _____ أسبوعیاً/مرتان في الأسبوع/
/شھریاً (ضع دائرة على خیار واحد).نصف شھرينوع الدخل غیر المكتسب ________ المبلغ _____ أسبوعیاً/مرتان في الأسبوع/

___________________ دولار أمریكيالشھر: . إجمالي الدخل المكتسب وغیر المكتسب لھذا 4

___________________ دولار أمریكيفي البنك؟أو أفراد الأسرة نقداً جمیع. كم من المال لدیك ولدى5

؟على الممتلكات ضد الأضرار و الخسائرو/أو تأمین،ةیّ عقارضرائب ،العقاريالرھن،للإیجارالشھري ما ھو المبلغ .6
___________________ دولار أمریكي

لا (أمریكي؟ ___________________ دولار /أو منافع أخرى ھذا الشھرووالغاز، لنفقات الكھرباء والماء ما ھو المبلغ الكلّي.7
تحتسب المبلغ المتأخر أو رسوم الدفع المتأخر في المجموع)
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وكافة أفراد الأسرةمقدم الطلب أخبرنا عن 
الولایات محكمة ، وقانون 2008قانون الغذاء والتغذیة لعام القوانین واللوائح الفدرالیة التالیة: .وكافة أفراد الأسرةمقدم الطلب یرجى إكمال الجدول أدناه بشأن 

، 205.52، البند45الفدرالیة رقم تنظیماتالوقانون ، 273.2، البند 7الفدرالیة رقم تنظیماتالوقانون ، 2036حتى 2011)، البنود من7المتحدة رقم (
)DFCS(قسم خدمات الأسرة والطفل تخوّل،435,920البند رقم42، وقانون اللوائح الفدرالیة رقم 435,910، البند42الفدرالیة رقم التنظیماتوقانون 

طلب.لا یعد ھذا الشخص مقدماً للإذا لم یتقدم أي فرد یعیش في أسرتك بطلب للحصول على المخصصات عندئذ .وبأفراد أسرتكلطلب رقم الضمان الاجتماعي الخاص بك
ھؤلاء الأشخاص في و، الخاص بھمأرقام الضمان الاجتماعي أو الھجرة الخاصة بھم،أو حالة المواطنةالمعلومات یعطوناأن الغیر متقدمین بالطلب لیس علیھم

رغبتإذامؤھلین. خلاف ذلكالحصول على المخصصات، طالما أنھمیمكن لأفراد الأسرة الآخرین على المخصصات. ومع ھذا، قد للحصولالمؤھلینغیرعداد 
مان أرقام الضإعطائنا الھجرة الخاصة بھم، أو حالة المواطنةبفیتعیین علیك إخبارناأفراد الأسرة مؤھلین للحصول على المخصصات، أحدأن نقرر ما إذا كان

ولن یتم إبلاغ دائرة خدمات المواطنة والھجرة سرة.أھلیة ومستوى استفادة الألتحدیدومواردھم دخلھم عنإخبارنا بحاجة إلى تظل. كما الخاص بھمالاجتماعي
الھجرة الخاصة بھم.أو ا حالة المواطنةنعن الأفراد إذا لم یقدموا ل)SAVE(درالیة ، نظام التحقق المنھجي لاستحقاقات الأجانب لامتیازات الحكومة الفالأمریكیة

وقد تؤثر على أھلیة أفراد SAVEومع ذلك، إذا تم تقدیم معلومات بخصوص حالة الھجرة في طلبك، قد تخضع ھذه المعلومات للتحقق والفحص من خلال نظام 
من دخلك وأھلیتك. من الممكن معلوماتك مع المؤسسات الفدرالیة ومؤسسات الولایة والمؤسسات المحلیة للتحققوسوف نطابق الأسرة ومستوى المخصصات.

ى ضدّ إذا كان لدى أسرتك دعو.عدالةن المین ھاربأن یتم تقدیم تلك المعلومات إلى المسؤولین عن تنفیذ القانون لاستخدامھا في القبض على ھؤلاء الأشخاص ال
مؤسساتوالحكومیة مؤسسات الالمؤسسات الفدرالیة وھذا الطلب بما في ذلك رقم الضمان الاجتماعي إلىفيفود ستامبس، من الممكن تقدیم المعلومات المذكورة 

لضمان أفراد الأسرة الآخرین رقم ابسبب عدم تقدیم الطلب مأسرة مقدمخصصات أفراد نقوم بإلغاء . ولنتحصیل الدیونالخاصة لاستخدامھا فيتحصیل الدیون
الاجتماعي أو حالة المواطنة أو الھجرة الخاصة بھم.  

الاسم

الاسم الأول      الحرف الأول           اللقب
من الاسم الأوسط

ھل ھذا الشخص علاقتھ بك
متقدم بطلب 

للحصول على 
المخصصات

(نعم / لا)

تاریخ المیلاد

الصیغة
(- -/ - -/ - -
)

رقم الضمان 
الاجتماعي

(خاص بالمتقدمین 
)فقطبالطلبات

الجنس

(ذكر/أنثى)

/ لاتینيأسبانى

(اختیاري)

(نعم / لا)

رمز العرق

(اختیاري)

الرموز انظر (
أدناه)

ھل أنت مواطن أمریكي،
أجنبي/مھاجر مؤھل،أو 
مھاجر ھمونغ/ھایلاندأو 

؟وتیانلا

(خاص بالمتقدمین 
بالطلبات)

(نعم / لا)

المتقدم 
بالطلب نفسھ

ینطبق)(اختر كل ما الرموز العرقیة 
AI–                        الھنود الحمر / سكان ألاسكا الأصلیونAS–                               آسیويBL–الأمریكیون السود/الأفارقة

HP-سكان ھاواي الأصلیون / جزر المحیط الھاديWH–أبیض
صصات.مستوى المخأو ه المعلومات، ولن یؤثر ھذا على أھلیتكذولا تلتزم أسرتك بتزویدنا بھتساعدنا في إدارة برامجنا على نحو غیر تمییزي. س، الخاصة بكبتقدیمك المعلومات العرقیة
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وكافة أفراد الأسرةمقدم الطلب خبرنا بالمزید عن أ
تحدید المؤھلین للحصول على المخصصات. یرجى الإجابة فقط على لوكافة أفراد الأسرةمقدم الطلب نحن بحاجة إلى مزید من المعلومات بشأن

الأسئلة بشأن المخصصات التي ترغب في الحصول علیھا كما ھو مبیّن في الصفحة أدناه.

لا نعمأخرى ولایة أو مقاطعةأي مخصصات فيأي شخص علىأي . ھل حصل1

إذا كانت الإجابة بنعم:
______________________________ن: مَ 

______________________________أین: 
______________________________متى: 

لانعممن ھو ومكان سكنھ عن معلومات خاطئة بسبب تقدیمأي شخصإدانة. ھل تمت 2
(للفود ستامبس فقط)؟1996أغسطس 22تاریخ بعدمنطقة في أكثر من للحصول على مخصصات فود ستامبس مضاعفة 

إذا كانت الإجابة بنعم: 
______________________________ن: مَ 

______________________________أین: 
______________________________متى: 

/عملھاخفض ساعات عملھإلىهمد باختیارعأو طوعاً،قام أحد أفراد الأسرة بتقدیم إستقالتة . ھل 3
ً 30دون الـ  مبس و تانف فقط)ا(للفود ست؟یوماً من تاریخ الطلب30في غضون ساعة أسبوعیا

نعملا

؟ ________________________إستقاليالذجابة (نعم)، من الإإذا كانت 
؟ ________________________________/ھاھإستقالتما سبب 

لانعموجد. نساء حوامل؟ *یرجى تقدیم إثبات الحمل إن أي . ھل تتضمن أسرتك4

______________________________ن: مَ 
_________________________تاریخ الولادة: 

(لا ینطبق ھذا السؤال على المتقدمین بطلبات الحصول على فود ستامبس فقط)

لانعمالماضیة؟ شخص فواتیر طبیة غیر مسددة عن الشھور الثلاثة أي ، ھل لدىمدیكید. بالنسبة ل5

)فقطتانفأو ستامبس(لا ینطبق ھذا السؤال على المتقدمین بطلبات الحصول على فود 

لانعم؟تانفأو ستامبسشخص من برامج فود أي ھل تم استبعاد.6
إذا كانت الإجابة بنعم: 

______________________________ن: أ. مَ 
______________________________ب. أین: 

لانعم؟بسبب جنایةالسجنأو المحاكمةشخص تجنب أي حاول . ھل7
فقط)تانففود ستامبس أو خاص (

______________________________ن: مَ إذا كانت الإجابة بنعم، 

جورجیاالإنسانیة بولایةالخدماتةإدار

الإعانات طلب الحصول على
الإجتماعیة
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جورجیاالإنسانیة بولایةالخدمات ةإدار

الإعانات طلب الحصول على 
الإجتماعیة

لانعمالمشروط؟ إطلاق السراح أو شخص ینتھك شروط فترة المراقبةأي ھناكھل .8
فقط) تانف(خاص بفود ستامبس أو 

______________________________ن: مَ إذا كانت الإجابة بنعم، 

لانعممواد مخدرة استخدام أو توزیع٬بحیازةمتعلقة شخص بارتكاب جنایة أي . ھل تمّت إدانة9
1996أغسطس 22بعدللمراقبة خاضعة 
)؟فقطتانف(عنیفةجنایةإرتكابأو)فقطستامبسوفود بتانف (خاص 

إذا كانت الإجابة بنعم:
______________________________ن: مَ 

______________________________:متى

لانعمإدانتك أو أي فرد من أفراد أسرتك بالإتجار في مخصصات فود ستامبس سبق. ھل 10
(للفود ستامبس فقط)؟1996أغسطس 22تاریخمقابل المخدرات بعد

إذا كانت الإجابة بنعم: 
______________________________ن: مَ 

______________________________:متى

لانعمإدانتك أو أي فرد من أفراد أسرتك ببیع أو شراء مخصصات سبق. ھل 11
(للفود ستامبس فقط)؟1996أغسطس 22تاریخدولار بعد500تفوقبقیمةستامبس فود 

إذا كانت الإجابة بنعم: 
______________________________ن: مَ 

______________________________:متى

لانعمإدانتك أو أي فرد من أفراد أسرتك بالإتجار في مخصصات فود سبق. ھل 12
(للفود ستامبس فقط)؟1996أغسطس 22تاریخأو المتفجرات بعدذخائرستامبس مقابل الأسلحة أو ال

إذا كانت الإجابة بنعم: 
______________________________ن: مَ 

______________________________:متى

التالیة، في الأماكن EPPICأو بطاقة تانف. ھل استخدم أي شخص أموال 13
للبالغین، أماكن الترفیھالبوكر،لعبصالات الكازینوھات، متاجر بیع الخمور، 

غو، حلبات السباق، ی، النوادي اللیلیة، الصالونات/الحانات، صالات البنبكفالة
، ثقب الجسمالوشم/ محلات ، محلات السجائرقراءة الطالع، ، السفن السیاحیة، ذخائرمتاجر الأسلحة/ال

لانعم(للتانف فقط)/ التدلیك؟(السبا)منتجعات المیاة المعدنیة العلاجیة

إذا كانت الإجابة بنعم: 
______________________________ن: مَ 

______________________________:متى



Form 297 (Rev. 02/15) Arabic 10

جورجیاالإنسانیة بولایةالخدمات ةإدار

الإعانات الحصول علىطلب 
الإجتماعیة

مقدمّ الطلب و جمیع أفراد الأسرةدخلأخبرنا أكثر عن

المكافآت أو الأعمال الحرة أو تقاعد الإكرامیات أونوع من أنواع الدخل مثل: الأجور أويطلب للحصول على أھشخص تقدم ليأأوأنتھل
إعاقة أخرى أو مرتب المحاربین القدامى أو المعاشات أو دخل البطالة أو دعم الأطفال أو النفقة أو يالضمان الإجتماعى/عمال السكة الحدید أو أ

دخل آخر؟ يأأوالعملإصابةتعویضأوآخرینأشخاصمننقوديأ

أسماء أفراد 
الأسرة الذین 
یحصلون على 

دخل

نوع الدخل
إسم صاحب 
العمل/مصدر 

الدخل

المبلغ الشھرى 
(قبل 

الخصومات)

كم عدد مرات 
الإستلام 
(شھریا،
مرتین 

أسبوعیاً،  
أسبوعیا)ً 

الراتب 
بالساعة

عدد الساعات 
لكل أسبوع

تاریخ 
(تواریخ) 

إستحقاق الدفع

مقدمّ الطلب و جمیع أفراد الأسرةمصاریفأكثر عنأخبرنا 

أدناه:البیاناتنعم، أكمل بإذا كانت الإجابة لانعمطفل أو شخص بالغ معاق من أفراد الأسرة؟ بإعالة تقومھل

يأسم الشخص الذ
یحتاج إلى رعایة

إسم الشخص مقدم 
الرعایة

سبب الرعایة
إسم/رقم القائم 

بالرعایة
المقدم للقائم المبلغ

بالرعایة
عدد مرات الدفع

لانعم؟ مصاریف طبیةالإحتیاجات الخاصةيسنة أو أكبر أو من ذو60ھل یتحمل أى شخص یبلغ من العمر 
أدناه:البیاناتنعم، أكمل بإذا كانت الإجابة 

إسم أحد أفراد الأسرة 
یدین يالذ

بالمصروفات

المصروفاتنوع 
زیارةوالطبیبزیارات(

الوصفاتوالمستشفى
أومیدیكیروالطبیة

والصحىالتأمینأقساط

)النظارات

المبلغ المستحق
ھل لایزال مستحق 

؟ھعلی
نعم/لا

تاریخ الدفع
ھل سیقوم التأمین 

بدفع المبلغ؟
نعم/لا
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جورجیاالإنسانیة بولایةالخدمات ةإدار

الإعانات طلب الحصول على
الإجتماعیة

أخبرنا أكثر عن مصاریف مقدمّ الطلب و جمیع أفراد الأسرة

لانعمطبیة ؟ المواصلات بسبب الزیاراتالإحتیاجات الخاصة مصاریفيسنة أو أكبر أو من ذو60ھل یتحمل أى شخص یبلغ من العمر 
أدناه:البیاناتنعم، أكمل بإذا كانت الإجابة 

الإنتقالالغرض من 
إستلام الدواء ،(زیارة الطبیب أو المستشفى
من الصیدلیة)

:مجموع الأمیال
تكلفة سیارة الأجرة أو الحافلة أو رسوم 

موقف السیارات أو الإقامة

أفراد الأسرةومصاریف جمیعأخبرنا أكثر عن مقدمّ الطلب 

أدناه:البیاناتنعم، أكمل بإذا كانت الإجابة لا نعم ؟المنزلخارج یعیش دفع أي أحد في أسرتك نفقة رعایة الأطفال إلى شخص یھل 

الطفل؟رعایةمبلغیدفعلمن المدفوعالفعليالمبلغ دفعھالملزم المبلغ
یدفعالذيالطفلإسم

المبلغلھ
أفراد الأسرة الملزمین بالدفع؟

لا نعم ؟ سكنالجدول أدناه إذا كنت أنت أو أحد أفراد الأسرة لدیكم أي مصاریفإستكمال الرجاء 
أكمل الجدول أدناه.٬إذا كانت الإجابة نعم

من یقوم بالدفع؟ وتیرة الدفع المبلغ النفقات

إیجار/رھن

ضرائب عقاریةّ

العقاراتتأمین على 

كھرباء

غاز

نفایات

ھاتف

مصاریف أخرى

لا نعم ھل تتشارك النفقات المعیشیة الشھریة مع أي من الأفراد في المنزل؟
إذا كانت الإجابة بـ "نعم" من ھو؟ ________________________________________________

____________________________________________________________________________الملاحظات/الوثائق: 
المدفوع (بالدولار الأمریكي) __________________ لكل ______________________ المبلغ_______________لمن تدفع

_________________________اسم المالك ________________ عنوان المالك: _______________________________

لا نعم شھراً الماضیة؟   12ھل حصلت على معونة للطاقة في غضون الـ 
_____________المبلغ المستلم بالدولار الأمریكي إذا كانت الإجابة نعم،

الجدول أدناه:إستكمال إذا كانت الإجابة بـ "نعم"، یرجى لا نعم ھل یتحمل شخص آخر أي من فواتیر المعیشة تلك بالنیابة عنك؟

ما ھي الفواتیر التي یتم دفعھا؟من الذي یدفع الفواتیر؟

لمن یدفع ھذا الشخص ھذه الفواتیر؟ما ھو المبلغ المدفوع؟
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جورجیاالإنسانیة بولایةالخدماتةإدار

الإعانات طلب الحصول على
الإجتماعیة

برنامج فود ستامبسعقوبات 

.قصدعنزائفة قد تخسر مخصصاتك أو تخضع للمحاكمة الجنائیة جرّاء تقدیم معلومات
إخفاء معلومات للحصول على مساعدات لا تستحقّھا أسرتك.تتعمد ولازائفة لا تقدم معلومات •
ولا تسمح لأحد باستعمال بطاقاتكلا تخصّك يالت) والفود ستامبسEBTلا تستعمل بطاقات النقل الالكتروني للمخصصات (•
ألائتمان أو لدفع بطاقات السجائرأوكالكحولسلع غیر غذائیة الفودستامبس لشراءلا تستعمل مخصصات •
).المخدرات؛ كالأسلحة أو الذخائر أو المواد الخاضعة للرقابة (سلع غیر مشروعةفي مقابلEBTبطاقات الفود ستامبس أو لا تستبدل أو تبیع•

مع،إلى الأبدیمكن حرمانھ من برنامج فود ستامبس لمدة سنة واحدة أو فود ستامبس عن عمد شروط منشرط يأبخرق قومالأسرة یفرد من أفراد كل
. وقد یخضع ھذا الفرد أیضاً للمحاكمة وفقاً للقوانین الفدرالیة وقوانین الولایة أو كلیھماسنة، 20لمدة تصل إلى دولار، أو سجنھ250,000غرامة تصل إلى

شھراً إضافیة إذا أصدرت المحكمة قرارھا بذلك. 18. كما قد یتم حرمانھ من برنامج فود ستامبس لمدة الساریة

إلى والثانیة، لمخالفةسنتین ل، ولمدة الأولىلمخالفةواحدة لة سنة عن عمد قد لا یحصل على فود ستامبس لمدالقوانین فرد من أفراد الأسرة قام بخرق كل
الثالثة. لمخالفةالأبد ل

تتعلق ببیع مواد خاضعة للمراقبة،صفقة أو أي فرد من أفراد أسرتك مذنباً باستخدام أو الحصول على مخصصات فود ستامبس في أنتالمحكمة إنكوجدتإذا 
الثانیة. لمخالفةالأبد لوإلىالأولى، لمخالفةسنتین لمخصصات لمدةلن یحق لك أو لذلك الفرد 

خائرذأسلحة ناریة أو تتعلق ببیع صفقة أو أي فرد من أفراد أسرتك مذنباً باستخدام أو الحصول على مخصصات فود ستامبس في أنتالمحكمة إنكوجدتإذا 
.من ھذا النوعالأولىلمخالفةارتكاب ادائم للمشاركة في برنامج فود ستامبس عند بشكلمؤھلین غیر أو ذلك الفرد ستكون أنت، أو متفجرات

دولار أو أكثر، سوف تكون أنت أو ذلك الفرد من 500أو أي فرد من أفراد أسرتك مذنباً بالإتجار في مخصصات بإجمالي قیمة أنتإذا وجدت المحكمة إنك
.النوع من الإنتھاكاتلھذاالأولىلمخالفةارتكاب اللمشاركة في برنامج فود ستامبس عندبشكل دائم مؤھلین أفراد أسرتك غیر 

) وذلك للحصول على مخصصات یسكنوا) أو مكان السكن (أینھمبالھویة (منیتعلق مزور فیما إذا تبین إنك أو أي فرد من أفراد أسرتك تقدم بإقرار أو تعھد 
.سنوات10للمشاركة في برنامج فود ستامبس لمدة مؤھلین أنت أو ذلك الفرد غیرمضاعفة من فود ستامبس، سوف تكون

TANFف نعقوبات برنامج تا

أو بغرض زیادةوحدة المعونة الاستفادة من برنامج  يف، فان تقدیم بیانات كاذبة أو معلومات غیر صحیحة بغرض الحصول أو الاستمرارTANFفیما یختص ببرنامج 
فةفیعتبر ذلك مخالمحظورة،أماكن يأو استخدام برنامج المساعدات المالیة فسلبیة،أو القیام بحجب معلومات لان اظھارھا قد یؤدى لنتائج تخفیضھا،المخصصات أو منع 

متعمدة لقواعد البرنامج.  
قل الحقیقة أو استخدم المساعدات المالیة یفى الوقت المحدد أو اذا لم أى تغیرات غ عن یبلَ لم وأ٬أي فرد من أفراد الأسرة الذي یخفي المعلومات•

تحویلات مالیة فى الكازینوھات، أومحلات بیع الخمور، أوالاماكن الترفیھیة للبالغین"نوادى لسحب مبالغ مالیة أو عملTANFأو  بطاقة 
قاعات ألعاب البنجو، أوحلبات السباق، المطاعم  أو/الصالونات /اللیلیةأوالملاھى ،السندات بكفالةللتعرّي"، أوأماكن لعب البوكر، أو مكاتب 

محلات ، أومحلات بیع الدخان ، أوقراءة الطالعأومكاتب رحلات البواخر،أومراكز التسلیة أوالقمار، أومحلات بیع الاسلحة والذخیرة، أو
یخفي المعلومات و لا یبلغَ عن الشخص الذى ٬منعا باتافذلك ممنوع (السبا)/ التدلیكالمعدنیة العلاجیةهمنتجعات المیا، ثقب الجسم/الوشم 

ً عند المخالفة ،مخصَصات تانف لمدة ستةَ أشھر عند المخالفة الأولىسوف یخسر التغییرات  اثني عشر شھراً عند المخالفة الثانیة و نھائیَا
الثالثة.

ولواتقفي الوقت المناسب أو لا تقوموا بالتبلیغ عن التغیرات المعلومات أو لا تقوموا بإخفاء أسرتك إذا وجدت المحكمة أنّك أو أحد أفراد •
المخالفة الثانیة.ونھائیاًَ عندیمكن أن تخسر مخصَصات تانف لمدة  اثني عشر شھراً عند المخالفة الأولى، إدانتكویتم الحقیقة 

بغیة الحصول على مخصّصات في أكثر من سكنكم عن مكان بإعطاء معلومات خاطئة مذنبین إذا وجدت المحكمة أنّك أو أحد أفراد أسرتك •
عنّك المخصّصات لمدة عشرة سنوات.سوف تمنع ولایة

انت أو ف٬أو بعده97/1/1في تاریخ لخطورة بالغة اعنیفة جنایة أو خاضعة للرقابة مواد ٬،لھا علاقة بالمخدراتبتھمةما إذا أدانتك محكمة •
.یتم إستبعادكم بشكل دائملن یكون لكم أھلیَة و/أوذلك الفرد 
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:تانفولجمیع المتقدمین بطلبات لمدیكید، وفود ستامبس،

مواطن/ھمعلى المخصصات ھولذي أتقدم لأجلھ بطلب الحصول) االأشخاص(بأن الشخص–تحت عقوبة الحنث بالیمین وبحد علمي واعتقادي –أقّر 
وصحیحة علىدقیقةكما أقّر بأن كل المعلومات المقدمة في ھذا الطلب ھي معلومات.في الولایات المتحدة بصورة قانونیةیقیم أمریكي الجنسیة أو(مواطنین)

من .الفدرالیة المعتمدة التحقق من المعلومات المذكورة في ھذا النموذجوالمؤسسات الإنسانیة أتفھم وأوافق على أنھ یجوز لدائرة الخدمات.على قدر ما أعلم
مدیكید /متطلبات برنامج فود ستامبسلوفقا يوضعتغییر یطرأ في سوف أبلغ عن أي.العمل السابقین أو الحالیینأربابالممكن الحصول على المعلومات من

من الممكن تقلیل المخصصات أو إلغائھا وربما أخضع لمحاكمة جنائیة أو قد یتم استبعادي من برامج . إذا كانت ھناك أي معلومات غیر صحیحة، TANFأو /و
لأني على درایة بتقدیم معلومات غیر صحیحة. وأنا أتفھم بأنھ قد یتم محاكمتي إذا قدمت معلومات خاطئة أو أخفیتھا. أتفھم أنھ إذا الإنسانیة دائرة الخدمات 

في انیة الإنسحیال بعض من نفقاتي عند تقدیمي لھذا الطلب أو عند إجراء مقابلة التجدید فلن تضع دائرة الخدمات الإنسانیة الخدمات أخفقت في إعلام دائرة
لحساب قیمة مخصّصات فود ستامبس.میزانیتھا تلك النفقات

_______________________________________________________ _______________________________________________________________

لتاریخامقدم الطلبتوقیع

________________________________________ ______________________________________________
التاریخالمفوضتوقیع الممثل 

________________________________________ _____________________________________________
التاریخاسم وتوقیع مدیر الحالة

(Case Manager’s Name and Signature)(Date)


