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عند إستكمال هذه الإستمارة، يرجى إرسالها بالبريد العادي إلى:

Department of Human Services
Civil Rights Compliance Officer
505 Deaderick Street, 14th floor
Nashville, Tennessee 37243
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	بيان مشترك بين وزارة USDA ووزارة HHS في شأن عدم التمييز
يحظر على هذه المؤسسة التمييز على أساس العرق واللون والأصل القومي والإعاقة والعمر والجنس والعمر وفي بعض الحالات، الدين أو المعتقدات السياسية. 

كما تحظر وزارة الزراعة الأمريكية [U.S. Department of Agriculture] التمييز على أساس العرق أو اللون أو الأصل القومي أو الجنس أو المعتقد الديني أو الإعاقة أو العمر أو المعتقدات السياسية أو الإنتقام على أساس نشاط سابق للحقوق المدنية في أي برنامج أو نشاط تقوم به وزارة USDA أو تموله.
 
وعلى ذوي الإعاقات المستلزمين لوسائل إتصال بديلة للحصول على معلومات عن البرنامج (مثل بريل أو الخط الكبير أو الشريط السمعي أو لغة الإشارات الأمريكية أو إلخ.) الإتصال بالمؤسسة (للولاية أو المحلية) حيث قدموا طلباً للمخصصات. ويجوز للأفراد الصم أو ذوي الصعوبة في السمع أو ذوي الإعاقات في النطق الإتصال بوزارة USDA عبر "الخدمة الفدرالية لترحيل الإتصالات" [Federal Relay Service] على الرقم (800) 877-8339. وبالإضافة إلى ذلك، قد يتم تزويد معلومات برامج بلغات غير الإنجليزية.

ولرفع شكوى تمييز في شأن البرنامج، يرجى إستكمالUSDA Program Discrimination Complaint Form  [إستمارة شكوى التمييز في أحد برامج USDA]، (AD-3027)، الموجودة على الإنترنت على:http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html ، ولدى أي مكتب لوزارة USDA، أو كتابة رسالة موجهة إلى وزارة USDA ومحتوية على كافة المعلومات المطلوبة في الإستمارة. ولطلب نسخة من إستمارة الشكوى، يرجى الإتصال بالرقم (866) 632-9992. ويرجى تقديم إستمارتك المستكملة أو الرسالة إلى وزارة USDA عبر:
 
(1)		البريد العادي:			U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW 
Washington, D.C. 20250-9410

(2)	الفاكس: (202) 690-7442؛ أو 

(3)	البريد الإلكتروني: program.intake@usda.gov.

ولأي معلومات أخرى تتناول مسائل متعلقة بـ"برنامج المساعدة الغذائية الإضافية" [Supplemental Nutrition Assistance Program] (SNAP)، على الأفراد الإتصال بالخط الساخن لبرنامج SNAP التابع لوزارة USDA على الرقم (800) 221-5689 المتوفر أيضاً باللغة الإسبانية، أو الإتصال بأرقام State Information/Hotline Numbers [أرقام معلومات الولاية/الخطوط الساخنة] (انقر على الرابط للحصول على قائمة بأرقام الخطوط الساخنة حسب الولاية) الموجودة على الإنترنت على http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm.

ولرفع شكوى تمييز في شأن برنامج يتلقى مساعدة مالية فدرالية عبر "وزارة الصحة والخدمات الإنسانية" (HHS)، يرجى مراسلة: HHS Director, Office for Civil Rights, Room 515-F, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201  أو الإتصال بالرقم (202) 619-0403 (صوت) أو (800) 537-7697 (TTY).

تقدم هذه المؤسسة فرصاً متكافئة في العمل. 




على موظفي دائرة TDHS الرجوع إلى فقرة “Forms” [إستمارات] على الشبكة الداخلية لضمان إستخدام نسخ حالية. ولا يمكن تغيير الإستمارات بدون موافقة مسبقة.
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