
 بدون موافقة مسبقة. الحالیة. ولا یجوز تعدیل الإستمارات ] على النظام الإلكتروني الداخلي لضمان إستخدام النسخForms" [إستماراتالتحقق من فقرة  TDHSعلى موظفي دائرة 
 1716تصریح التصرف بالسجلات:                 (أصل) FARASنظام التوزیع: 

HS-0169 7من  1 صفحة        ) 22-03 (تعدي 
 

 

 دائرة تینیسي للخدمات الإنسانیة
 إستمارة طلب مساعدة الأسرة

متوفرة لك. إتصل بـ"مركز خدمة مساعدة  یرجى إخبارنا إن كنت بحاجة إلى مساعدة على إستكمال ھذه الإستمارة لأن لدیك إعاقة أو لأنك لا تتكلم الإنجلیزیة، فالمساعدة المجانیة
. وبعد الرسالة المسجلة، سیتم وصلك بعامل ھاتف یمكنھ 711على الرقم  TTYو/أو بطابعة  4287-311-866] على الرقم Family Assistance Service Centerالأسرة" [

 .تزویدك بمترجم فوري
 

 فقط  TDHSھذا المربع مخصص لإستعمال دائرة  
تستطیع الحصول على مساعدة. وإن  سنأخذ إستمارتك فقط إذا كانت تحمل إسمك وعنوانك وتوقیعك. لكن كلما أعطیتنا معلومات إضافیة، كلما نستطیع بشكل أسرع أن نتبین إن كنت

  لإستكمال عملیة تقدیم الإستمارة. TDHSسؤول من دائرة حصلت على موافقة، ستبدأ مخصصاتك من تاریخ إستلامنا للإستمارة. وفي معظم الحالات، ستحتاج إلى التحدث مع م
 أیام إذا: 7بعد  SNAPقد تتمكن من الحصول على مخصصات برنامج 

 $ أو أقل.100$، ولدیك الآن موارد بقیمة 150كان الدخل الشھري لأسرتك المعیشیة أقل من  .1
 زائد التوفیرات. كانت كلفة مسكنك (زائد فواتیر المرافق العامة) أكثر من دخلك الشھري .2
 كنت تقوم بعمل موسمي في المزارع أو خاص بالمھاجرین. .3

Case #: ____________________________ 
Date received: ______________________ 
County:  ___________________________ 

لا تستطیع الحضور إلى مكتبنا. ویجوز للمشاركین أن یقدموا إستمارة طلب المخصصات ومواد الإعتماد لمكتب مقاطعتھم إن كنت تعاني من إعاقة تجعل من الصعب علیك إستكمال أو فھم ھذه الإستمارة، فیمكننا مساعدتك. ویمكننا الإتصال بك أو زیارتك إذا كنت 
 . /https://onedhs.tn.govبالید أو تقدیم طلب إلكتروني على  أو عبر التسلیمعبر البرید 

  في أسرتك المعیشیةعدد كل شخص 
 (بمن فیھم أنت)

لإضافة مزید من الأشخاص، یرجى 
 إرفاق إستمارة أو صفحة أخرى

 
ھل ھذا 
الشخص 
یطلب 

مخصصات؟ 
 (نعم/لا)

مطلوب إن كان الشخص لا یرید تلقي  غیر(
 مخصصات)

 الجنس  من بیان التفاھم 1لمزید من المعلومات، راجع الصفحة 
 (ذ/أ)

(خیاري) ضع 
إشارة في 

المربع إن كنت 
من أصل 

 ھسباني/ لاتیني 

(خیاري) 
العرق (راجع 
أعلاه) سجل 
 كل ما ینطبق

الوضع الزوجي 
 (راجع أعلاه)

تاریخ 
 الولادة

 
ضع إشارة إن 
كان الشخص 

 حامل

ضع إشارة 
في المربع إن 
كان الشخص 

 معاقاً
 

 رقم الضمان الإجتماعي
ضع إشارة في المربع إن 

 كان مواطناً أمریكیاً

           
           
           
           
           

مواطنون أمریكیون أو أجانب شرعیون أو مھاجرون مؤھلون. وأفھم وأوافق  عدة ھم لمقدمة على ھذه الإستمارة وأي من مرفقاتھا لأي شخص أجرى معي مقابلة ھي صادقة وصحیحة، وأن جمیع الأشخاص الطالبین أو المتلقین للمساأشھد تحت طائلة عقوبة الحنث في الیمین (جریمة الإدلاء ببیانات خاطئة بعد قسم الیمین) وكافة العقوبات الأخرى الساریة أن البیانات ا 
 درالیین وللولایة ومحلیین لتحدید إن كانت ھذه المعلومات صحیحة.وأفھم أن المعلومات التي أزودھا ستخضع لإثبات على ید مسوؤلین ف   .TDHSإذناً للحصول على إثبات. وأفھم أني علي أن أبلغ عن أي تغییرات حسبما تطلبھ مني دائرة   TDHSعلى القواعد والمعلومات المعطاة لي. وإن تم طلب مني ذلك، سأعطي المعلومات التي تثبت بیاني أو أعطي لدائرة 

تینیسي أو الأشخاص العاملون لدیھا إلى إثبات أن المعلومات التي أعطیتھا ھي صحیحة. وبموجب توقیعي على ھذإسقاط مسؤولیة:  إن  . كما أقول إني قرأت وفھمت بیان التفاھم.Families Firstأو  SNAPا المســتند، إني أقول إنھ یمكن الحصول على إثبات. فذلك سیدعھم یقررون إن كان یمكنني الحصول على برنامج قد تحتاج ولایة 
 ./https://onedhs.tn.govعلى الإنترنت على ، فقد تخضع لمعاینة ضبط جودة. ویمكن للمشاركین تقدیم طلب للمخصصات ومواد الإعتماد لمكتب مقاطعتھم عبر البرید أو التسلیم بالید أو SNAPقدمت طلباً لبرنامج 

 _______________________________ ولي الأمر أو الممثل المعتمد:           ____________ التاریخ: _________________________________________ ):Xالشاھد (إن تم التوقیع بـ ____________ التاریخ:  ______________________________________  التوقیع:ا
  ____________التاریخ:

  (الأول/الأوسط/الأخیر) الإسم
 

      Families First  ___ SNAP ___  إني أقدم طلباً لـ:
 

 قد نستخدم رقم ھاتف منزلك أو الخلوي للإتصال بك وتذكیرك بموعد. وسنترك رسالة إن لم ترد.   عنوان المنزل

  الخلوي/ھاتف آخر         ھاتف العمل               ھاتف المنزل                 الرمز البریدي                                           الولایة                                                          المدینة

إننا نستخدم أرقام الضمان الإجتماعي للتحقق من أنك الشخص الذي تقول إنك ھو. كما نستخدمھا للتأكد من أنك تحصل على القدر الصحیح من  العنوان البریدي (إن كان مختلفاً)
من أنك تتأھل. فنحن نتحقق من المساعدة، ولتغییر قدر المساعدة التي تحصل علیھا، وللتحقق من سجلات أخرى على الكمبیوتر وللحكومة، وللتأكد 

الجنسیة والھجرة للولایات المتحدة" والتوظیف. كما قد نتحقق من سجلات مصلحة "خدمات  IRSجلات الضمان الإجتماعي ومصلحة الضرائب س
 ]United States Citizenship and Immigration Services) [USCIS وإن كانت تلك السجلات لا تطابق ما تقولھ، فقد یؤثر ذلك على .(

التي تحصل علیھا. وإن أعطیت عن  SNAPأو  Families First صول على مساعدة وعلى كمیة مخصصات برنامج ما إذا تستطیع الح
 قصد معلومات غیر صحیحة للحصول على مساعدة، قد تذھب إلى السجن.

 

 الرمز البریدي                                           الولایة                                                          المدینة

   من خلال تزوید معلومات عن عرقك/أصلك القومي، یظھر ذلك إذا كانت ولایة تینیسي تتبع قوانین حقوق مدنیة. عنوان البرید الإلكتروني 
= ھندي أمریكي/ من  I= من الشعوب الأصلیة لجزر ھاواي/المحیط الھادئ،  H= آسیوي،  Aافریقي،  –= أسود/ أمریكي  B= أبیض/قوقازي،  W یرجى إستخدام ما یلي للإشارة إلى العرق: 

 لى أھلیتك ولا مستوى مخصصاتك.)(إن أسرتك المعیشیة غیر ملزمة بإعطائنا ھذه المعلومات ولن یؤثر ذلك عالشعب الأصلي لولایة ألاسكا 
 متزوج، أعزب، مطلق، أرمل، منفصلإستخدم إحدى العبارات التالیة أدناه لكل عضو بالغ من الأسرة المعیشیة: الوضع الزوجي: 

   لا (   )نعم  (   )ھل أنت مشرد بدون مسكن؟ 
   لا (   )نعم  (   )؟ EBTھل أنت بحاجة إلى بطاقة 

 



  
 

 بدون موافقة مسبقة. الحالیة. ولا یجوز تعدیل الإستمارات ] على النظام الإلكتروني الداخلي لضمان إستخدام النسخForms" [إستماراتالتحقق من فقرة  TDHSعلى موظفي دائرة 
 1716تصریح التصرف بالسجلات:                 (أصل) FARASنظام التوزیع: 

HS-0169  7من  3 صفحة        )22-03(تعدیل 
 

 فقط: إذن بالإفراج عن سجلات حضور المدرسةFamilies First   المربع مخصص لبرنامجھذا 
أنا (المشارك) أعطي إذناً لوزارة التعلیم في تینیسي أو مدرسة طفلي بالإفراج لدائرة تینیسي 
للخدمات الإنسانیة عن سجلات حضور المدرسـة الخاصــة بالأطفال المذكوریــن على ھذه 

ستخدم دائرة الخدمات الإنسانیة ھذه السجلات، بما في ذلك أرقام الضمان الإستمارة. وست
. وسیتم تلف Families Firstالإجتماعي، لمســاعدتي على الإیفاء بمســؤولیاتي تجاه برنامج 

 السجلات عندما لا تكون مطلوبة.
    ____________  التاریخ: ________________________________________  التوقیع:

 Booksسیتم تقاسم معلوماتي مع 
from  Birth .إلا إن رفضت ذلك 

 ضع إشارة ھنا للرفض ___.
ھل أنت على إستعداد للإمتثال لإعالة 

 فقط) FFالأطفال؟ (برنامج 
 ___لا ___نعم

ة ھل تود الحصول على نسخة من إستمار
 المستكملة؟ طلبك

 ___لا ___نعم
 إلكترونیة؟ ورقیة أو نسخة  تفضلھل إذا نعم، 

  ___نسخة ورقیة
 ___نسخة إلكترونیة

 إذا: SNAPقد تنتھي مخصصاتك من برنامج 
  ؛SNAP  أعطیت معلومات غیر صحیحة أو أخفیت وقائع للحصول على مخصصات *
 إستخدمت بطاقة ضمان مخصصات خاصة بشخص آخر بدون إذنھ؛ *
 أشیاء مثل البیرة أو السجائر أو الصابون أو دفعت على حسابات إئتمان.  SNAPإشتریت عبر مخصصات برنامج  *

 لمدة: SNAPإن خالفت ھذه القواعد، لن تتلقى مخصصات برنامج 
  سنة للمرة الأولى، وسنتین للمرة الثانیة، وإلى الأبد للمرة الثالثة.

 بمخدرات، یمكن قطعھا عنك لمدة: SNAPإن إستبدلت مخصصات برنامج 
 للمرة الأولى وإلى الأبد للمرة الثانیة.سنتین 

 إلى الأبد إذا تم إثبات أنك مذنب بـ: SNAPقد یتم قطع عنك برنامج  
بمسدسات أو ذخائر أو متفجرات أو مواد محظورة (مخدرات غیر  SNAPإستبدال مخصصات برنامج  *

  شرعیة)؛
  $ أو أكثر.500بقیمة  SNAPبیع مخصصات برنامج  *
 

فإعطاء معلومات غیر  ،  SNAPات غیر صحیحة حول من أنت أو أین تعیش للحصول على برنامج لا تعطي معلوم 
   سنوات. 10لمدة  SNAPصحیحة قد یمنعك من الحصول على برنامج 

 الإدانات الفدرالیة و/أو من الولایة:
(مخصصات نقدیة)  TANFھل تمت إدانتك أنت أو أحد في أسرتك المعیشیة بالذنب بسبب الحصول على 

 من ولایتین أو أكثر في آن واحد؟   SNAPأو مخصصات برنامج 
 نعم __  لا__

 في المؤسسات التالیة: محلات الكحول و/أو الكازینو و/أو صالات البوكر و/أو TANFھل إستخدم أحد أموال 
ترفیھ البالغین و/أو صالات لعبة البنغو و/أو حلبات السباق و/أو محلات التجزئة المرخصة التي  مؤسسات

 فقط) TANFتكسب أكبر مبیعاتھا من التبغ المفرق والسیجار والسجائر والبایب وغیرھا من قطع التدخین؟ (
 نعم __  لا__   

   ؟500$تجاوزت  SNAPھل تمت إدانتك أنت أو أي فرد من أسرتك المعیشیة بسبب شراء أو بیع مخصصات 
 نعم __  لا__

ھل تمت إدانتك أنت أو أي فرد من أسرتك المعیشیة بجنایة بسبب سلوك متعلق حیازة أو إستخدام أو 
  نعم __  لا__  )؟TANFو SNAP( 22/08/96توزیع مادة مخدرة محظورة بعد 

ھل أنت أو أي فرد من أسرتك المعیشیة مختبئ أو فار من العدالة لتجنب محاكمة، أو إلقاء القبض علیك، 
أو الذھاب إلى السجن، بسبب إدانة بجریمة أو جنایة أو محاولة إرتكاب جریمة أو جنایة، أو قد یكون 

نعم __    دة مشروطة؟لدیك إنتھاك (إنتھاكات) لھذه، أو كنت غیر ممتثل لشروط إفراج مشروط أو م
 لا__

مقابل مخدرات أو مواد  SNAPھل تمت إدانتك أنت و أي فرد من الأسرة المعیشیة بإستبدال مخصصات 
  نعم __  لا__ خاضعة للرقابة؟ 

 الأخیرة؟  30من ولایة أخرى خلال الأیام الـ TANFو SNAPھل إستلم شخص تقدم لھ طلباً مخصصات 
    نعم __  لا__

 

  أنھ یحق لي بممثل معتمد أو ممثلین معتمدین:أفھم 

 ؛ (   ) Families First؛ (   ) SNAPلإمكانیة تقدیم طلب ھذه المخصصات بالنیابة عني:   
 (   )بالنیابة عني  Families First؛ لإمكانیة إستخدام مخصصاتي من (   )بالنیابة عني  SNAPلإمكانیة إستخدام مخصصاتي من  ____________________

 ؛ (   ) Families First؛ (   ) SNAPلإمكانیة تقدیم طلب ھذه المخصصات بالنیابة عني:   
 (   )بالنیابة عني  Families First؛ لإمكانیة إستخدام مخصصاتي من  (   )بالنیابة عني  SNAPلإمكانیة إستخدام مخصصاتي من  ____________________

 تسجیل الناخبین
 (   ) لا ھل أنت مسجل للتصویت حیث تقیم الآن؟ (   ) نعم 

 (   ) لا (   ) نعم  ھل تود التسجیل للتصویت؟ 
 (   ) لا إستمارة تسجیل الناخب عبر البرید؟(   ) نعم  TDHSھل ترید أن ترسل لك دائرة 

 بصرف النظر عما إذا تتسجل أم لا تتسجل للتصویت، كما لن یمنعك عدم التسجیل من تقدیم طلب للمخصصات. TDHSلن تتغیر المخصصات التي قد تتلقاھا من دائرة 
یشمل الدخل ولا یقتصر على التوظیف، والعمل الحر، والنفقة الزوجیة، وإعالة الأطفال، ومخصصات الإعاقة، والضمان أسرتك المعیشیة في المربعات أدناه.  دخلسجل المعلومات حول 

 ، وتعویض العامل، ومخصصات البطالة، ومعاشات التقاعد، والمرتبات، والدخل من فوائد.SSIالإجتماعي/
 المبلغ الشھري قبل الضرائب/النفقات  مصدر الدخل (مثل عمل، ضمان إجتماعي، إعالة أطفال) نفقات الدخل/الشخص ذو ضرائب 

   
   
   

حسابات تقاعد، أو صنادیق (النقد، أو الحسابات المصرفیة الجاریة أو للتوفیر أو أخرى، أو شھادات إیداع، أو أسھم، أو سندات، أو صنادیق تحوط، أو عدد أي موارد للأسرة المعیشیة 
 إئتمان، أو معاشات سنویة، أو أصول ثابتة أخرى)

   ________________$ القیمة:  _________________________النوع:            ____________$ القیمة:   _________________________النوع: 

    ________________$ القیمة:  _________________________النوع:            ____________$ القیمة:   _________________________النوع: 

سنة، أو كلاھما. كما قد  20، أو سجنھ لغایة 250,000$من مدة سنة واحدة إلى الأبد، أو فرض علیھ غرامة لغایة  SNAPیمكن منع أي فرد یتعمد مخالفة أي من القواعد من برنامج 
شھراً، إن أمرت المحكمة بذلك. لا  18لمدة إضافیة تستغرق  SNAPیخضع للمحاكمة بموجب القوانین الساریة الفدرالیة والخاصة بالولایة. كما قد تحظر علیھ المشاركة في برنامج 

تمت إدانتك أنت أو أي فرد من أسرتك المعیشیة بصفتكم من البالغین وذلك بتھمة الإساءة الجنسیة الشدیدة وإرتكاب  ، أو تستخدم بطاقة شخص آخر. ھلEBTتتبادل أو تبیع بطاقات 
لعام أنھ مماثل نون الولایة یحدد المدعي اجریمة والإستغلال الجنسي وغیره من الإساءات للأطفال، أو بجرم فدرالي أو على مستوى الولایة یشمل الإعتداء الجنسي، أو بجرم خاضع لقا

 ___لا ؟ ___نعم2014فبرایر  7إلى حد كبیر لإرتكاب جرم، وذلك بعد 
 
 

سنة من العمر، ھل كنت یوماً في عھدة  24و 18إن كنت ما بین 
 الولایة في طفولتك؟ نعم___لا___

 نفقات رعایة الأطفال
 _________________ $ المبلغ المدفوع شھریاً: 

 

 للأطفال:إسم مقدم الرعایة 
____________________________________ 

 تكالیف المسكن
 الإیجار / رھن المنزل (ضع دائرة حول إختیار واحد)

 ___________________ $  المبلغ الشھري: 

 شھریاً  _________________$  الغاز/الكھرباء: 

 شھریاً  _____________________ $  الھاتف: 

 النفقات الطبیة
عدد النفقات الطبیة المتكررة مثل الأدویة الموصوفة أو أقساط التأمین. 

إن  Food Stampsفھذه قد تساعدك على الحصول على مزید من برنامج 
.  كنت مسناً أو معاقاً

 شھریاً  __________$   _______________ النوع: 

 شھریاً  __________$   _______________ النوع: 

 المدفوع لإعالة الأطفالالمبلغ 
مبلغ إعالة أطفال لطفل أو أطفال لا  تدفعإن كنت ملزماً قانونیاً بأن 

  یعیشون معك، سجل ذلك ھنا:
 

 شھریاً ________$  ______________ الطفل: 
 

 شھریاً ________$  ______________ الطفل: 

ومي أو الجنس أو المعتقدات الدینیة أو )، التمییز على أساس العرق أو اللون أو الأصل القU.S. Department of Agriculture) [USDAوالأصل القومي والإعاقة والعمر والجنس وفي بعض الحالات، المعتقدات الدینیة أو السیاسیة. كما تحظر "وزارة الزراعة الأمریكیة" [یحظر على ھذه المؤسسة التمییز على أساس العرق واللون 
 والأشرطة السمعیة ولغة الإشارات الأمریكیةالكبیرة . وعلى الأشخاص ذوي الإعاقات والمستلزمین لوسائل إتصال بدیلة للحصول على معلومات برامج (مثل بریل والطباعة بالأحرف USDAة مر أو المعتقدات السیاسیة أو الثأر أو الإنتقام بسبب نشاط سابق متعلق بالحقوق المدنیة في أي برنامج أو نشاط تقوم بھ أو تمولھ وزارالإعاقة أو الع

. وبالإضافة إلى ذلك، قد تكون معلومات البرامج متوفرة في لغات غیر 8339 -877 (800)ى الرقم ] علFederal Relay Serviceعبر "الخدمة الفدرالیة لترحیل الإتصالات" [  USDAرة بالمؤسسة (الخاصة بالولایة أو المحلیة) حیث قدموا طلباً للمخصصات. ویجوز للصم أو ذوي صعوبة في السمع أو إعاقات النطق الإتصال بوزاوإلخ.) الإتصال  
متضمنة لكافة  USDA، أو اكتب رسالة موجھة لوزارة USDA، ولدى أي مكتب لوزارة www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.htmlنت على الموجودة على الإنتر ) USDA Program Discrimination Complaint Form [  )AD-3027[  ولرفع شكوى تمییز ضمن برنامج، إستكمل "إستمارة شكوى التمییز في برامج وزارة الزراعة"الإنجلیزیة. 

أو  U.S. Department of Agriculture Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 1400 Independence Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410 البرید على العنوان: )1(  عبر  USDA). وقدّم إستمارتك المستكملة أو الرسالة لوزارة 866( 632-9992المعلومات المطلوبة في الإستمارة. ولطلب نسـخة من إستـمارة الشكوى، اتصل بـ
"ـبرنامج المساعدة الغذائیة الإضافیة" [program.intake@usda.gov) عبر البرید الإلكتروني على 3أو ( 7442-690 (202)) عبر الفاكس على الرقم 2( على  USDAلوزارة  SNAP، على الأشخاص الإتصال بالرقم الساخن لبرنامج Supplemental Nutrition Assistance Program [(SNAP). ولأي معلومات أخرى متعاملة مع مسائل متعلقة ب

 . http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htmلولایة) الموجودة على الإنترنت على: خنة حسب اوھو أیضاً بالإسبانیة، أو الإتصال بأرقام المعلومات/الخطوط الساخنة للولایة (أنقر على الرابط للحصول على قائمة بأرقام الخطوط السا 5689-221 (800)الرقم 
 
 
لـ بالرقم أو إت  HHS Director, Office for Civil Rights, Room 515-F, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 ، راسل:(HHS) [U.S. Department of Health and Human Services]ببرنامج یتلقى مساعدة مالیة فدرالیة عبر "الوزارة الأمریكیة للصحة والخدمات الإنسانیة"  ة لرفع شكوى تمییز متعلقو صـ

 .4700-313 (615)، أو الإتصال بالرقم Tennessee, Department of Human Services, Office of General Counsel, Compliance Officer, James K. Polk Building, 500 Deaderick Street, Nashville, TN 37243كما یمكنك مراسلة العنوان وھذه المؤسسة مقدمة لفرص متكافئة.  .(TTY) 7697-537 (800)(صوت) أو الرقم  619-0403 (202)
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 دائرة تینیسي للخدمات الإنسانیة 
 (ملحق إستمارة الطلب) قواعد البرنامج  –بیان تفاھم 

 

 ھل أنت بحاجة إلى مساعدة؟ إتصل بنا. ھذا الإتصال مجاني.ھل أنت بحاجة إلى الإبلاغ عن تغییر؟ ھل لدیك سؤال؟  احتفظ بھذه الوثیقة! –ھام 
 4287-311-866-1  -مركز خدمة مساعدة الأسرة  

 صباحاً   8:00نحن ھنا لمساعدتك من الساعة 
 بعد الظھر بتوقیت وسط الولایات المتحدة من الإثنین حتى الجمعة.  4:30حتى الساعة 

 نسخة المشارك
 

بذلك.  إن كنت تعاني من إعاقة وتستلزم مساعدة خاصة، یرجى إخبارنا 

الإنجلیزیة جیداً وكنت بحاجة إلى مساعدة، یرجى إخبارنا بذلك. فسنحضر مترجماً فوریاً سیساعدك على التكلم معنا. ھذه الخدمة مجانیة.  إذا كنت لا تفھم اللغة   –مترجمون فوریون مجانیون  
 وإحضار مترجم فوري لن یؤخر عملیة البت بقضیتك. ونحن قادرون على إستلام طلبك الیوم.

"فامیلیز   طلب الحصول على مخصصات برنامج  تقدیم  [یمكنك  وسنأخذ إستمارة طلبك    ].TDHSفي مكتب لـ"دائرة تینیسي للخدمات الإنسانیة" [  SNAP] أو  Families Firstفیرست" 
وتوقیعك. ویمكن للمشاركین تقدیم إستمارة طلب للمخصصات ومواد الإعتماد لمكتب مقاطعتھم عبر البرید أو ال تسلیم بالید أو تقدیم طلب على الإنترنت على التي تحمل فقط إسمك وعنوانك 

/onedhs.tn.govhttps://.  مارة طلب ومقابلة. ویمكن الوصول إلى إستمارة طلب دائرة ویجب إستكمال إستTDHS   أو إستكمالھا عبر الإنترنت أو في مكتب دائرةTDHS ویمكنك إستخدام .
  SNAPفقط على أساس رفض طلبك لبرنامج آخر. وسنتولى البت بإستمارات طلب برنامج    SNAP) أو كلا البرنامجین. ولن یتم رفض طلبك لبرنامج 1ھذه الإستمارة لرفع طلب لبرنامج واحد (

علیك إعطاء  ولبرامج فامیلیز فیرست. و   SNAP، بما في ذلك الشروط المتعلقة بالفترات الزمنیة والجلسات المنصفة، بصرف النظر عما إن كانت إستمارة الطلب لبرنامج  SNAPوفقاً لإجراءات برنامج  
 .TDHSلھویتك ودخلك وعوامل أخرى مطلوبة للموافقة على طلبك. وإن كنت بحاجة إلى مساعدة في الحصول على إثبات، اسأل مسؤول قضیتك في دائرة إثبات  

منا للطلب الذي یحمل إسمك وعنوانك وتوقیعك. أو فامیلیز فیرست إبتداءً من تاریخ إستلا  SNAPإن كنت أنت أو الشخص الذي تقدم عنھ طلباً مؤھلاً لمخصصات، قد یتم تزوید مخصصات برنامج 
] في آن واحد. وفي ھذه الحالة، یكون تاریخ التقدیم تاریخ  SSIوبرنامج "دخل الضمان الإضافي" [ SNAPوسیكون تاریخ التقدیم مختلفاً إن كانت الأسرة المعیشیة في مؤسسة وتقدم طلباً لبرنامج 

 الخروج من المؤسسة.

فامیلیز فیرست أو أي شخص في الأسعلى  • یقدم طلباً لمخصصات برامج  الأغذیة  SNAPرة المعیشیة  یعطینا رقمھ للضمان الإجتماعي ووضع جنسیتھ أو ھجرتھ. فـ"قانون  أن 
ولتفحص  Food and Nutrition Actوالتغذیة" [ ولتغییر مبلغ المعونة التي تتلقاھا،  نستخدم أرقام الضمان الإجتماعي لنؤكد حصولك على المبلغ الصحیح من المعونة،  ] یدعنا 

  ].Income Eligibility Verification Systemسجلات الكمبیوتر والحكومة، ولنؤكد أنك مؤھل. وعندما نتفحص سجلات الكمبیوتر، نستخدم "نظام إثبات الأھلیة المبنیة على الدخل" [
وكمیة النقود أو مخصصات برنامج  یمكنك تلقي المساعدة  تقولھ، قد تؤثر على ما إذا  لم یكن لدیك رقم للضمان الإجتماعي،    التي تتلقاھا. وإذا SNAPوإذا لم تتطابق تلك السجلات ما 

   یمكننا مساعدتك على طلب ھذا الرقم.
  ماعي، وكنت مواطناً أمریكیاً أو أجنبیاً شرعیاً أو مھاجراً مؤھلاً، علیك تقدیم طلب للمخصصات إن كنت فرداً إلزامیاً من الأسرة.إذا كان لدیك رقم للضمان الإجت •

o  ووالدیھم تقدیم طلب ضمن الأسرة المعیشیة ذاتھا، إلا إذا كنت تختار عدم تقدیم طلب للمخصصات لشخص یختار إعطاء رقم ضمانھ  عدم مثال: على الزوجین والأطفال 
  الإجتماعي أو وضع ھجرتھ.

خص لا یقدم  إلى أرقام الضمان الإجتماعي ولا وضع جنسیة/ھجرة أفراد الأسرة المعیشیة غیر المقدمین لطلب مخصصات. إن تم تزوید رقم ضمان إجتماعي لش  TDHSدائرة لا تحتاج   •
 ) من أجل إثبات وضعھ. United States Citizenship and Immigration Services) [USCISالأمریكیة" [طلباً للمخصصات، لن یرُسَل إلى مصلحة "خدمات الجنسیة والھجرة  

 یجوز لك تقدیم طلب مخصصات لحاملي الجنسیة والمھاجرین المؤھلین إن لا تقدم طلباً للمخصصات لنفسك. •

about:blank
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، وقد تؤثر المعلومات المقدمة  USCISعبر تقدیم المعلومات من إستمارة الطلب إلى مصلحة    USCISمصلحة  قد یخضع وضع جنسیة أحد أفراد الأسرة المعیشیة المقدمة لطلب للإثبات على ید   •
  على أھلیة الأسرة المعیشیة ومستوى مخصصاتھا.  USCISالتي تتلقاھا مصلحة  

 سیتم إعتبار موارد ودخل الأشخاص غیر المقدمین لطلب مخصصات.
 ، قد نعطي رقم ضمانك الإجتماعي لـ:TDHSإن كنت تقدم طلباً للمساعدة من دائرة  

یلزمنا بذلك أو متى تأمرنا محكمة بذلك؛ أو  •  الشرطة التي تبحث عن منتھكي القوانین متى یسمح القانون لنا أو 
بذلك. •  وكالات أخرى فدرالیة أو خاصة بالولایة إن سمح لنا القانون أو ألزمنا 

 

(المعروف سابقاً   2008] لعام  Food and Nutrition Actالطلب، بما في ذلك رقم الضمان الإجتماعي، معتمدة بموجب "قانون الأغذیة والتغذیة" [إن عملیة جمع المعلومات على إستمارة 
م إستخدام المعلومات لتحدید ما إن كانت ]. وسیت.U.S.Cمن "قانون الولایات المتحدة" [ 7من العنوان   2036-2011])، حسب تعدیلھ، الفقرات  Food Stamp Actبـ"قانون قسائم الطعام" [

. وسنتحقق من صحة ھذه المعلومات عبر برامج كمبیوتر تتولى عملیة المطابقة. كما سیتم إستخدام ھذه المعلومات لمراقبة  SNAPأسرتك المعیشیة مؤھلة أو لا تزال مؤھلة للمشاركة في برنامج 
 الامتثال لأنظمة البرنامج ولإدارة البرنامج.

 ھي المدة التي نستغرقھا لإتخاذ قرار حول طلبك؟ما  
لنقرر إذا یمكنك الحصول علیھا.45المدفوعات النقدیة لبرنامج فامیلیز فیرست: لدینا خمسة وأربعین ( •  ) یوماً 
  إن كنت مؤھلاً لھا. SNAP) یوماً لنقرر ولنعطیك مخصصات  30: قد یكون لدینا لغایـة ثلاثین (SNAPبرنامج   •
 على مساعدتك في الحصول على كل ما تحتاجھ من إثباتات. TDHSفي الوقت المناسب، یجب أن تحصل دائرة لإتخاذ قرار   •

)  10بأي تغییرات في وضع معیشتك في غضون عشرة ( TDHSسیخبرك مسؤول قضیتك عن التغییرات التي علیك الإبلاغ عنھا. وإن كنت تتلقى برنامج فامیلیز فیرست، علیك إبلاغ دائرة  
 أیام.

Simplifوتقدم إستمارة إبلاغ مبسط [ SNAPوإذا كنت تتلقى برنامج   ied Reporting[  ،من الشھر التالي بعد حدوث التغییرات.10الإبلاغ عن التغییرات التالیة بحلول الیوم العاشر (  علیك (   
 لحجم أسرتك المعیشیة، SNAPعندما یتجاوز إجمالي الدخل الشھري للأسرة المعیشیة حد إجمالي دخل برنامج   •
 ) ساعة بالشھر، و 80) ساعة بالأسبوع أو بمعدل ثمانین (20قادر جسدیاً خاضع لشرط العمل إلى أقل من عشرین ( كلما إنخفضت ساعات عمل شخص بالغ •
 عندما یفوز فرد من الأسرة المعیشیة بالیانصیب أو أرباح قمار. •

 وسیخبرك مسؤول قضیتك عن قیمة تلك المبالغ.  
 

فامیلیز فیرست.  SNAPلن تغیر مخصصات   لكن إذا بدأت بالحصول على   ،SNAPإن توقفت المدفوعات النقدیة من برنامج فامیلیز فیرست، قد تظل تتلقى مخصصات    مخصصاتك من برنامج 
) أیام من تخفیض مخصصاتك من 10وسیتم إخطارك بھذا التغییر، إلا أنك قد تحصل على ھذا الإخطار قبل أقل من عشرة (. SNAPبرنامج فامیلیز فیرست، قد تنخفض مخصصاتك من برنامج  

 .SNAPبرنامج  

  إذا:  SNAPقد تنتھي مخصصاتك من برنامج 
  ؛SNAPأعطیت معلومات غیر صحیحة أو أخفیت حقائق للحصول على مخصصات من برنامج  •
بدون إذنھ أو قمت بتبادل أو بیع بطاقة ضمان المخصصات؛ •  إستخدمت بطاقة ضمان مخصصات شخص آخر 
 أشیاءً مثل البیرة أو السجائر أو الصابون، أو إشتریت على حسابات إئتمان؛ SNAPإشتریت عبر مخصصات برنامج  •
بإئتمان عبر مخصصات برنامج  •  .SNAPدالدفع عبر حسابات إئتمان أو فع مقابل طعام تم شراؤه 

 لمدة:  SNAPإذا خالفت ھذه القواعد، لن تحصل على مخصصات برنامج 
  ) في المرة الأولى؛1سنة واحدة ( •
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 ) في المرة الثانیة؛ أو 2(سنتین   •
  إلى الأبد في المرة الثالثة. •

 إذا استخدمت أو كنت تتلقى مخصصات ضمن معاملة شملت بیع مخدرات أو مواد خاضعة لقیود، یمكن حرمانك لمدة:
 ) في المرة الأولى؛ أو 2سنتین ( •
 إلى الأبد في المرة الثانیة. •

 

  إلى الأبد إذا حكمت محكمة بأنك مذنب بتھمة:  SNAPسیتم حرمانك من برنامج 
 بمسدسات أو ذخائر/أعتدة أو متفجرات؛ أو   SNAPإستبدال مخصصات برنامج  •
 $ أو أكثر.500بقیمة    قسائم الطعام/SNAPبیع مخصصات برنامج  •

 متعددة. SNAP) سنوات إن أعطیت معلومات غیر صحیحة حول ھویتك أو مكان إقامتك من أجل الحصول على مخصصات برنامج 10لمدة عشر ( SNAPقد لا تتلقى مخصصات برنامج 
 

فامیلیز فیرست أو یجوز تخفیض مخصصاتك من برنامج   .SNAPوإذا لم تتبع خطتك من برنامج فامیلیز فیرست، قد نوقف مدفوعاتك النقدیة من برنامج 
 

  .SNAPخصصات كثیرة زائدة من برنامج  عن قصد، قد تكون مجبراً على إعادة دفع المال إذا حصلت على م  SNAPوإذا لم تبلغ عن دخل عملك أو یصدر قرار بأنك إنتھكت قواعد برنامج  
 

لغایة    SNAP$. وإذا نشأت مطالبة متعلقة ببرنامج 10,000قد یتم إیداع الأشخاص الذین یخالفون ھذه القواعد في السجن أو یتم إتھامھم بموجب القوانین الفدرالیة أو یتم فرض علیھم غرامة 
لطلب، بما في ذلك كافة أرقام الضمان الإجتماعي، إلى مؤسسات فدرالیة وخاصة بالولایة، وكذلك مؤسسات خاصة لتحصیل المطالبات،  ضد أسرتك المعیشیة، یجوز إحالة المعلومات على ھذا ا

لتحصیل المطالبات.  وذلك لإتخاذ إجراء 
 

للعمل للتأھل للحصول على مخصصات برنامج   ملزمین بتلبیة شروط التسجیل  أسرتك المعیشیة  من أفراد  التسجیل للعمل (یصبح  . 1شروط التسجیل للعمل:  .  SNAPیكون واحد أو أكثر 
، وبعدما تقوم المؤسسة بتسجیل ھذه  SNAPفرد إلى قضیتك الخاصة ببرنامج  التسجیل للعمل متمماً عند التوقیع على إستمارة الطلب أو إعادة الإعتماد أو عبر الإتصال بمؤسستنا لإضافة  

. عدم الإستقالة من العمل بعد  4) ساعة أو أكثر أسبوعیاً، إن تم عرض العمل؛  30. القبول بعمل مناسب لمدة ثلاثین (3. تزوید معلومات كافیة لوضع العمل والتوفر عند طلب ذلك؛ 2المعلومات)؛ 
  –للفترات الزمنیة التالیة: المخالفة الأولى    SNAPم التخفیض الطوعي لساعات العمل. وقد یؤدي التخلف عن إتباع الشروط أعلاه بدون سبب إلى فقدان مخصصات برنامج  . عد5التوظیف؛ و 
ما إذا تجاوز مجموع إجمالي الدخل الشھري لأسرتك المعیشیة معاییر الدخل المقابلة  ) أشھر. وعلیك الإبلاغ ع6ستة (  –) أشھر أو المخالفة الثالثة أو أكثر 3ثلاثة (  –. المخالفة الثانیة  2شھر واحد؛ 

) ساعة أسبوعیاً. ویجب الإبلاغ عن ھذا التغییر  20) سنة تخفیضاً في ساعات العمل إلى أقل من عشرین (49) وتسعة وأربعین (18لحجم أسرتك المعیشیة أو إذا واجھ أي شخص ما بین سني ثمانیة عشر (
  ]SNAP] "SNAP Employment and Training. "التوظیف والتدریب لبرنامج  1) من الشھر التالي للتغییر. وقد تساعدك الموارد التالیة على العثور على عمل:  10لول الیوم العاشر (الـبح

(SNAP E & T)  2؛  .www.Jobs4tn.gov  لـ"دائرة تینیسي للعمل وتنمیة القوة العاملة" [. المكتب المحلي  3؛Tennessee Department of Labor and Workforce Development ؛[  
 تكون موارد أخرى متوفرة أیضاً. . 4أو 

، وإن كان غیر معفاً بنحو آخر، یمكنھ أن یكون مؤھلاً فقط لمدة وبدون معالین في الأسرة المعیشیة) سنة  49) وتسعة وأربعین (18ثمانیة عشر (شخصاً قادراً جسدیاً ما بین   ABAWDوتعني عبارة 
برنامج 3خلال مدة ثلاث (  SNAP) أشھر من مخصصات برنامج 3ثلاثة ( في إلتزام العمل بموجب  وإبتداءً من SNAP) سنوات، إلا إذا شارك  ، سیتمثل إلتزام  2019ینایر/كانون الثاني    1. 

 بـ:  SNAPبموجب برنامج    بالعمل ABAWD الشخص المشار إلیھ بـ
 

وثمانین (20العمل خلال ما لا یقل عن معدل عشرین ( •  ) ساعة شھریاً أو أكثر، أو 80) ساعة أسبوعیاً 
 ) ساعة شھریاً] أو أكثر80) ساعة أسبوعیاً [ثمانین (20المشاركة في برنامج تدریب مؤھل لمدة معدلھا عشرین ( •

 دائرة العمل وتنمیة القوة العاملة وقد تكون:ویتم تقدیم برامج التدریب المؤھلة عبر  
 ]؛ Workforce Innovation and Opportunity Actبرنامجاً خاضعاً لـ"قانون إبتكارات وفرص القوة العاملة" [ •
أو 1974] لعام Trade Actمن "قانون التجارة" [  236برنامجا خاضعاً للفقرة   •  ؛ 

about:blank
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 )Adult Basic Education) [ABEللبالغین" [حضور دروس في "التعلیم الأساسي   •
) سنوات إبتداءً من 3) شھراً أو ثلاث (36) أشھر خلال مدة ستة وثلاثین (3لمدة ثلاثة ( SNAPمؤھلین فقط للحصول على مخصصات برنامج  ABAWDوسیكون المشاركون من المشار إلیھم بـ

 .2019ینایر/كانون الثاني  1

 إذا كان لدیك إثبات بھذه الأنواع من النفقات: SNAPصصات من برنامج وقد تحصل على مزید من المخ
 الطبیة؛ •
  رعایة الأطفال أو المعالین؛ •
  إعالة الأطفال؛ أو  •
 الإسكان أو خدمات المرافق العامة •

مسؤول قضیتك في دائرة   سنفترض   في الحصول على إثبات.  TDHSوقد یساعدك  تعطینا الإثبات لھا،  ولا  بھذه النفقات  تبلغنا  وإن لم  الإثبات لھا.  وإعطائنا  لكن علیك الإبلاغ عن النفقة 
ولن تحصل على مزید من المخصصات من برنامج    .SNAPأنك لا ترید المقتطع 

فامیلیز فیرست:  معلومات برنامج 
 

نقدیة لست مؤھلاً لھا، علیك ان تعید دفعھا للولایة. ویمكنك:إذا حصلت من برنامج فامیلیز فیرست على     مدفوعات 
 الدفع من المدفوعات النقدیة من برنامج فامیلیز فیرست؛ أو  •
  الدفع نقداً إن كنت لا تتلقى مخصصات فامیلیز فیرست. •

 

نقدیة من برنامج فامی بالیمین (الحلفان  إذا أعطیت معلومات غیر صحیحة أو أخفیت حقائق للحصول على مدفوعات  بالحنث  ویجوز إتھامك  لیز فیرست، یجوز رفع دعـوى ضدك في المحكمة. 
نشیر إل عن قصد،  فیرســت  فامیلیز  برنامج  قواعد  خالفت  وإن  وقت في السجن.  بقضاء  علیك  الحكم  ویجوز  بجریمة أخرى،  أو  بالسرقة  أو  المتعمد للبرنامج"  كذباً)  "الإنتھاك  بعبارة  ذلك  ى 

]Intentional Program Violation:تبین أنك إرتكبت جریمة، قد یتم حرمانك من برنامج فامیلیز فیرست لمدة وإن   .[ 

  ) أشھر في المرة الأولى؛6ستة ( •
 ) في المرة الثانیة؛ أو 1سنة واحدة ( •
 )3إلى الأبد في المرة الثالثة ( •

 
    ) سنوات.10شخص یقوم بذلك یجوز حرمانھ من المدفوعات النقدیة لمدة عشر (یحظر شرعاً الحصول على مدفوعات نقدیة في ولایتین في آن واحد. وأي 

 

بطاقة  وم EBTیحظر علیك إستخدام  السباق  وحلبات  وصالات لعبة البنغو  ترفیھ البالغین  ومؤسسات  وصالات البوكر  والكازینو  التالیة: محلات الكحول  حلات التجزئة  الخاصة بك في المواقع 
التي تكسب   دفع المالمرخصة  تجبر على إعادة  ھذا البند، قد  خالفت  وإن  من قطع التدخین.  وغیرھا  والبایب  والسجائر  والسیجار  من التبغ المفرق  للجنحة الأولى  أكبر مبیعاتھا  المشترى  بلغ 

لإستخدام   الأبد  مؤھل إلى  غیر  المعیشیة  أسرتك  رعایة  یعتبر مقدم  قد  الثالثة،  المخالفة  وقوع  حالة  وفي  فامیلیز    EBTبطاقة  والثانیة.  برنامج  النقدیة من  على مخصصاتھ  بھدف الحصول 
وإدارتھا.   فیرست  برنامج فامیلیز  إلى مخصصات  وقائي للوصول  مدفوع لھ  یتم تعیین شخص  وقد   فیرست، 

 
 لكنك لا تستطیع الحصول علیھا إذا كنت:  SNAPبرنامج    أویستطیع أطفالك الحصول على مخصصات برنامج فامیلیز فیرست  

 مجرماً ھارباً؛ •
بعد إخلاء السبیل؛ أو  •   منتھكاً لإخلاء سبیل مشروط أو لشروط مراقبة السلوك 
 إذا أستوفیت حالة إستثنائیة محددة.إلا ،  1996أغسطس/آب  22مذنباً بجنایة متعلقة بالمخدرات ومرتكبة بعد  •
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 المعلومات عن الحالة الإستثنائیة.قد یعطیك مسؤول قضیتك مزیداً من 
 ] علیك توقیع وإتباع "خطة مسؤولیة شخصیة"  فیرست،  فامیلیز  تتطلب منك ھذه الخطة الذھاب إلى نشاط متعلق   ]. Personal Responsibility Planوللحصول على مدفوعات نقدیة من برنامج  وقد 

 بالعمل و/أو الدراسة.
 

   الأطفال وبرنامج فامیلیز فیرست:معلومات ھامة حول إعالة  
 

إذا حصلت على برنامج فامیلیز فیرست، علیك مساعدتنا على إثبات ھویة أب الطفل. كما علیك قد تتمكن من الحصول على المدفوعات النقدیة لبرنامج فامیلیز فیرست وإعالة الأطفال في آن واحد.  
وجیھ لعدم القیام بذلك. ویجب أن تذھب كافة أقساط  أن تعمل معنا لتحصیل أقساط إعالة الأطفال للأطفال الخاضعین لبرنامج فامیلیز فیرست. ولن نحاول تحصیل أقساط إعالة إذا أثبت وجود سبب

ونسمي ھذه المدفوعات   إعادة تحصیل بعض أو كافة أقساط إعالة الأطفال. وقد تتمكن من.  TDHS. وإن أعطاك أحد الوالدین مالاً مباشرةً، علیك إرسالھ إلى دائرة TDHSإعالة الأطفال أولاً لدائرة 
 بمدفوعات المرور لإعالة الأطفال.

 
  تیاجك غیر المستوفى" والمبلغ المدفوع لإعالة الأطفال. ونفترض إحتیاجك غیر المستوفى بناءً على: ویعتمد مبلغ دفعة مرور إعالة أطفالك على كلا "إح

  عدد الأشخاص الذین تغطیھم الدفعة النقدیة لبرنامج فامیلیز فیرست؛ و  •
 قیمة الدخل الآخر الذي لدیك؛ أو  •
 عن مبلغ الإحتیاج غیر المستوفى.  TDHSیمكنك الاستعلام من مسؤول قضیتك في دائرة  •

بالولایة أن نسألك إن كنت ترید التسجیل للتصویت. فعلینا أن نطرح ھذا السؤال كلما قدمت أو أعدت   ھل ترید تقدیم طلب التصویت في الإنتخابات القادمة؟ تقدیم یقتضي القانون الفدرالي والخاص 
 ستمارات.طلب للمخصصات، أو عندما یعاد إعتمادك للحصول على مخصصات، أو إن إتصلت لتخبرنا بأنك غیرت مسكنك. وسنساعدك على إستكمال كافة ھذه الإ

 
 معلومات تسجیل الناخبین:

 بصرف النظر عما إذا سجلت أو لم تسجل للتصویت.  TDHSلن تتغیر المخصصات التي تتلقاھا من دائرة  •
 مكننا مساعدتك على تقدیم الطلب. ویعود لك قرار الحصول على مساعدة. ویجوز لك إستكمال الإستمارة بمفردك.ی •
  Coordinator of Elections, Secretary of State’s Office, 900 William R. Snodgrass Tennessee Tower, Nashville, TN 37243یمكنك رفع شكوى لمنسق الإنتخابات:   •

 ، إذا كنت تعتقد أن:0299-848-800-1] على الرقم  Tennessee Relay Center، و"مركز تینیسي لترحیل البیانات" [7956-741-615-1على الرقم 
o .شخصاً تدخل في حقك في التسجیل أو رفض التسجیل للتصویت 
o  التسجیل للتصویت.شخصاً تدخل في حقك في الخصوصیة عند إتخاذ قرار التسجیل أو تقدیم طلب 

ولا أین قدمت الطلب. وسنستخدم ذلك فقط لأغراض التسجیل •  .إذا إخترت التسجیل أو الرفض، لن نخبر أي شخص خارج لجنة الإنتخابات حول قرارك 
 .TDHSتقوم بذلك دائرة  لا  ستتبین لجنة الإنتخابات في المقاطعة إذا كنت تستطیع التسجیل للتصویت.   •
 یت، سترسل لك لجنة الإنتخابات بطاقة تسجیل الناخبین. وإذا لم تستلم البطاقة خلال ثلاثة أسابیع، استعلم عن ذلك من لجنة الإنتخابات.إذا كنت مسجلاً للتصو  •
  إذا ارسلت طلبك عبر البرید للجنة الإنتخابات في مقاطعتك، علیك التصویت شخصیاً عند تصویتك للمرة الأولى. •
یوماً إذا كنت تخبرنا عبر الھاتف أو 30في غضون ثلاثین (  ] Mail-In Application for Voter Registrationطلب عبر البرید لتسجیل الناخبین" [سنرسل لك عبر البرید إستمارة " •  (

 الإنترنت عن:
o تغییر في العنوان 
o إستمارة طلب 
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o إستمارة إعادة طلب 
o إعادة إعتماد 
o معاینة 

 ) أیام أو في یوم العمل التالي إن أمكن ذلك.5) یوماً، سنرسل لك الإستمارة عبر البرید في غضون خمسة (30من ثلاثین (وإذا كانت المھلة الأخیرة للتسجیل بعد أقل  
 

 :HIPAAقانون  
نتبعھا لحفظ الوقائع حول صحتك طي    الفدرالي إن علینا أن نحفظ الوقائع حول صحتك طي الكتمان. كما أنھ یقول إن علینا أن نعطیك ھذا الإخطار. إلیك القواعد التي علینا أن  HIPAAیقول قانون  

 الكتمان. وھذه القواعد قد تتغیر. وفي حال طرأت تغییرات ھامة، سنخبرك بذلك.

 
 معلوماتك الصحیة الخاصة مع:  TDHSرنامج فامیلیز فیرست، قد تتقاسم دائرة  ومن أجل تحدید أھلیتك لب

 بعض موظفي الدائرة الذین یحتاجون إلیھا كي یقرروا إذا یمكنك الحصول على برنامج فامیلیز فیرست. -
 معلوماتك الصحیة الخاصة مع الوزارة الفدرالیة للصحة والخدمات الإنسانیة لأنھا تتولى رقابة برنامج فامیلیز فیرست. TDHSكما قد تتقاسم دائرة  -

 
 

  USDAبیان عدم التمییز لوزارة
U.S. Department ofتحظر وزارة الزراعة الأمریكیة [  Agriculture  [  ًالعرق أو اللون أو أیضا التمییز على أساس 

أوالثأر أو الإنتقام على أساس نشاط  الأصل القوم أو العمر أو المعتقدات السیاسیة  أو المعتقد الدیني أو الإعاقة  ي أو الجنس 
تقوم بھ وزارة  المدنیة في أي برنامج أو نشاط  للحقوق   أو تمولھ.    USDAسابق 

 
وعلى ذوي الإعاقات المستلزمین لوسائل إتصال بدیلة للحصول على معلومات عن البرنامج (مثل بریل أو الخط الكبیر أو  

الشریط السمعي أو لغة الإشارات الأمریكیة أو إلخ.) الإتصال بالمؤسسة (للولایة أو المحلیة) حیث قدموا طلباً للمخصصات.  
عبر "الخدمة الفدرالیة    USDAالسـمع أو ذوي الإعاقات في النطق الإتصال بوزارة    ویجوز للأفراد الصم أو ذوي الصعوبة في

. وبالإضافة إلى ذلك، قد یتم تزوید  8339-877 (800)] على الرقــم  Federal Relay Serviceلترحیل الإتصالات" [
 معلومات برامج بلغات غیر الإنجلیزیة.  

 
مج، یرجى إس  لبرنا مییز في شأن ا مج  ولرفع شكوى ت مییز في أحد برا لت مارة شكوى ا كمال "إست "  USDAت

 ]USDA Program D iscrimination Complaint Form  [(AD-3027)    :لإنترنت على موجودة على ا ل ا
www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html    ولدى أي مكتب لوزارةUSDA    وزارة  كتابة رسالة موجھة إلى  أو

USDA  بالرقم    الإتصاللومات المطلوبة في الإستمارة. ولطلب نسخة من إستمارة الشكوى، یرجى  ومحتویة على كافة المع
 عبر:  USDAوزارة  . ویرجى تقدیم إستمارتك المستكملة أو الرسالة إلى  632-9992 (866)

 U.S. Department of Agricultureالبرید العادي:   )1(
 Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 

 1400 Independence Avenue, SW 
Washington D.C. 20250-9410؛ أو 

 ؛ أو  7442-690 (202)الفاكس:   )  2(
 .  program.intake@usda.govلبرید الإلكتروني:  ا )3(

about:blank
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فیة"وللحصول على أي معلومات أخرى تتنا  غذائیة الإضا ل مساعدة ا ل "برنامج ا علقة بـ   ول مسائل مت
]Supplemental Nutrition Assistance Program  [(SNAP)  لبرنامج  ، على الأفراد الإتصال بالخط الساخنSNAP  

المتوفر أیضاً باللغة الإسبانیة، أو الإتصال بـ"أرقام    5689-221 (800)التابع لوزارة الزراعة الأمریكیة على الرقم  
(انقر على الرابط للحصول على قائمة بأرقام    ]State Information/Hotline Numbersمعلومات/الخطوط الساخنة للولایة" [

الخطوط الساخنة حسب الولایة) الموجودة على الإنترنت على:  
fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htmhttp://www.  . 

الإنسانیةو والخدمات  الصحة  "وزارة  عبر  فدرالیة  مالیة  مساعدة  یتلقى  برنامج  في شأن  شكوى تمییز    " الأمریكیة   لرفع 
]U.S. Department of Health and Human Services  [(HHS)  ،راسل  :HHS Director, Office for Civil Rights, 

Room 515-F, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201    أو الإتصال بالرقم
 .(TTY)  7697-537 (800)(صوت) أو    619-0403 (202)

 
 تقدم ھذه المؤسسة فرصاً متكافئة في العمل.

 

 
 

 حقك في الحصول على جلسة منصفة:
لم توافق على ما قررناه حول  لك أن تحضر صدیقاً ماذا یحدث إذا  لك التكلم بالنیابة عن نفسك خلال الجلسة. كما یجوز  بطلب عقد جلسة منصفة. ویجوز  الإستئناف  طلبك أو قضیتك؟ یمكنك 

لمخصصات برنامجي فامیلیز فیرست و  90أو قریباً أو محامیاً للتكلم بالنیابة عنك. وبعدما تسمع منا، أمامك   ت مواصلة مخصصاتك بینما یتم إتخاذ قرار  وإن أرد.  SNAPیوماً لرفع إستئناف 
فیرست و   10حول الإستئناف، علیك أن تطلب ذلك منا في غضون  وقت  SNAPأیام لبرنامجي فامیلیز  وإن خسرت قضیة الإستئناف، قد تجبر على إعادة دفع المخصصات التي تلقیتھا أثناء   .

حول الإستئناف. مسؤ  إتخاذ قرار  اخبر  رفع إستئناف،  أردت  على الرقم  TDHSول قضیتك لدى دائرة  وإذا  مساعدة الأسرة  خدمة  أیضاً الإتصال بمركز  . ھذه  4287-311-866-1. ویمكنك 
  المكالمة مجانیة.

 
 

 إذن الإفراج عن سجلات حضور المدرسة:
الإنسانیة عن سجلات حضور المدرسة للأطفال الذین شملتھم على ھذا الطلب. وستستخدم دائرة أنا (المشارك) أعطي إذناً لدائرة تعلیم تینیسي أو مدرسة طفلي بالإفراج لدائرة تینیسي للخدمات  

 تدمیر السجلات عندما لا تعد مطلوبة.  الخدمات الإنسانیة ھذه السجلات، بما فیھا أرقام الضمان الإجتماعي، لمساعدتي على الإیفاء بمسؤولیاتي في برنامج فامیلیز فیرست وسیتم

 
 ل بي:إذن الإتصا

المذكورة على إستمارة طلبي، وأن  تترك رسائل عندما أكون غیر م  TDHSأوافق على أنھ یجوز لدائرة  توفر، وذلك أن تتصل بي عبر البرید الأمریكي أو عبر الھاتف على العنوان والأرقام 
 ات التي أتلقاھا حالیاً.حسبما ھو ضروري لتزوید المعلومات حول إستمارة طلبي للمخصصات/الخدمات أو المخصصات/الخدم
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