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 : ________________________________  الاسم المطبوع

 : ____________________________________ توقیع مقدمّ الطلب

 : ______________________________ توقیع الوكیل المفوّض

 : ____________________ عدد الأشخاص في الأسرة المعیشیة

 )یرُجى الإكمال__________________________________________ ( :المقاطعة

 )یرُجى الإكمال_________________ (: الرمز البریدي  ________________________ :  الولایة

ھل دخل أسرتك یساوي أو أقل من الحدود المذكورة أدناه بالنسبة لعدد الأشخاص في أسرتك المعیشیة؟  إذا كان الأمر كذلك،  
 .  TEFAPفأنت مؤھل لتلقي أغذیة وزارة الزراعة الأمریكیة في برنامج المساعدات الغذائیة الطارئة  

 . نعم أو لا                ضع دائرة حول واحدة أو حدد أحد المربعات حسب الاقتضاء أدناه    

 % 185لیة الدخل 27 2026
 الأسرة المعیشیة /الأشخاص في الأسرة

 دولا71,558  -  5     دولار  29,526  -    1
2  -  40,034    6  -   82,066 
3  -  50,542    7  -   92,574 
4  - 61,050   8  - 103,082  

إذا كانت   TEFAPإنك مؤھل أیضًا للحصول على أغذیة وزارة الزراعة الأمریكیة في برنامج المساعدات الغذائیة الطارئة 
إذا كنت أنت أو أي شخص في أسرتك المعیشیة مشاركًا في أحد ھذه  و.   أسرتك المعیشیة تشارك في أي من البرامج التالیة 

 . البرامج، یرُجى وضع علامة في المربع المخصص لذلك

 SNAPبرنامج المساعدة الغذائیة التكمیلیة 
  Families Firstالعائلات أولاً 

 Supplemental Security Incomeدخل الضمان التكمیلي 
  برنامج مساعدة الطاقة المنزلیة منخفضة الدخل

 الإقامة في المساكن العامة 

إشعار مكتوب بحقوق المستفید من برنامج  :  أقر بموجب ذلك بأنني قد تلقیت إشعار عدم التمییز والمرفق أ
  .كجزء من نموذج الاستلام ھذا  TEFAPالمساعدات الغذائیة الطارئة 
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 . ھذه الصفحة مخصّصة لتكون الجانب الخلفي من نموذج الاستلام

إشعار خطي  :  یرُجى الاحتفاظ بنموذج الاستلام لأغراض التوثیق وإرسال إشعار عدم التمییز والمرفق أ
إلى المنزل مع مقدم   TEFAPبحقوق المستفید من برنامج المساعدات الغذائیة الطارئة 

.الطلب



 )TEFAP( برنامج المساعدات الغذائیة الطارئة     :الإضافة الأولى
 نموذج القبول 

TN.TEFAP.0004 3.0 3الإصدار 

 � :إشعار بعدم التمي�ي
ا للقانون الف�درا�ي للحقوق المدن�ة الف�درال�ة ولوائح وس�اسات الحقوق المدن�ة لوزارة الزراعة الأم��ك�ة  ، ُ�حظر ع�  )USDA(وفق�

ن ع� أساس العرق أو اللون أو الأصل القو�ي أو الجنس  ي ذلك اله��ة الجنس�ة والتوجّه الجن�ي (هذە المؤسسة التمي�ي
أو  ) بما �ف

ي مجال الحقوق المدن�ة 
 . الإعاقة أو السن أو الانتقام أو الثأر �سبب أي �شاط سابق �ف

�ة  ف نامج بلغات أخرى غ�ي اللغة الإنجل�ي �جب ع� الأشخاص ذوي الإعاقة الذين �حتاجون إ� وسائل  . �مكن توف�ي معلومات ال�ب
نامج   ، أو لغة الإشارة  (اتصال بد�لة للحصول ع� معلومات ال�ب ي

�ط الصوىت ة، أو ال�ث ع� سب�ل المثال، ط��قة برا�ل، أو الطباعة ال�ب�ي
نامج أو مركز التكنولوج�ا والموارد المتاحة توفر فرص العمل  )الأم��ك�ة ي تدير ال�ب ، الاتصال بالولا�ة أو الوكالة المحل�ة المسؤولة اليت

 أو ع�ب الهاتف (  2600-720 (202)التابع لوزارة الزراعة الأم��ك�ة ع� الرقم   TARGETاليوم 
�
أو الاتصال بوزارة الزراعة  ) TTY(صوت�ا

ح�ل الف�درال�ة ع� الرقم    . 8339-877 (800)الأم��ك�ة من خلال خدمة ال�ت

نامج، �جب ع� مقدم الشكوى ملء نموذج   ي ال�ب
ف �ف ي برنامج وزارة  AD-3027لتقد�م شكوى عن التمي�ي

ف �ف ، نموذج شكوى التمي�ي
نت ع� :الزراعة الأم��ك�ة الذي �مكن الحصول عل�ه ع�ب الإن�ت

3027.pdf-https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad،   أو من أي مكتب تابع لوزارة الزراعة
.USDA، أو عن ط��ق كتابة خطاب موجه إ� وزارة الزراعة الأم��ك�ة  9992-632) 866(الأم��ك�ة، أو عن ط��ق الاتصال بالرقم 

ي المزعوم بتفاص�ل كاف�ة  مقدّم الشكوى  الخطاب ع� اسم �حتوي    �جب أن ف وعنوانه ورقم هاتفه ووصف مكتوب للإجراء التمي�ي
�جب تقد�م النموذج أو الخطاب  .  بطب�عة وتار�ــــخ انتهاك الحقوق المدن�ة المزعوم ) ASCR(لإبلاغ مساعد وز�ر الحقوق المدن�ة  

AD-3027 المكتمل إ� وزارة الزراعة الأم��ك�ة بحلول : 

�د  :ال�ب
 وزارة الزراعة الأم��ك�ة 

 مكتب مساعد وز�ر الخارج�ة للحقوق المدن�ة 
 شارع إندبند�س، جنوب غرب  1400

؛ أو9410-20250واشنطن العاصمة 

 : الفا�س
؛ أو7442-690 (202)أو   256-1665 (833)

ي 
وين �د الإل��ت : ال�ب

Program.Intake@usda.gov 

ا متكافئة  . توفر هذە المؤسسة فرص�

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
mailto:program.intake@usda.gov
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ي بحقوق المستف�د لـ   TEFAPالمرفق (أ): إشعار كتايب
TEFAP  ي بحقوق المستف�د إشعار كتايب

 : اسم المنظمة

ا لأن  :  TEFAPنظر� ا بمساعدة مال�ة من الحكومة الف�درال�ة، فإننا مطالبون ب�علامك بما ��ي ا أو جزئ��  مدعوم كل��

ي  .1 ض ضدك ع� أساس الدين أو المعتقد الديضى ، أو رفض حضور ممارسة دين�ة ،لا �جوز لنا التمي�ي ي أو   أو رفض اعتناق معتقد دييض
 ؛يها المشاركة ف

ي تنطوي ع� محتوى   .2 ي ذلك الأ�شطة الىت
ي أي أ�شطة دين�ة ��حة (بما �ض

لا �جوز لنا أن نطلب منك الحضور أو المشاركة �ض
ي تقدمها منظمتنا، وأي ) اليت ي أو التبش�ي ي مثل العبادة أو التعل�م الديين ي علين ي مثل هذە الأ�شطة   ديين

مشاركة من جانبك �ف
 �جب أن تكون طوع�ة بحتة؛ 

 القسم 

ي تنطوي ع� محتوى   .3 ي ذلك الأ�شطة الىت
ي الوقت أو الموقع أي أ�شطة دين�ة ��حة ممولة من القطاع الخاص (بما �ف

�جب أن نفصل �ف
ة ي تدعمها الأموال الف�درال�ة المبا�ث ) عن الأ�شطة اليت ي أو التبش�ي ي مثل العبادة أو التعل�م الدييف ي عليف  ؛ و دييف

ي ذلك أي رفض للخدمات أو المزا�ا من قبل المنظمة، عن ط��ق الاتصال أو تقد�م   .4
�مكنك الإبلاغ عن انتها�ات هذە الحما�ة، بما �ض

 شكوى مكت��ة إ� 

 وزارة الزراعة الأم��ك�ة 
ف المساعد للحقوق المدن�ة المدير التنف�ذي لمركز إنفاذ الحقوق المدن�ة   مكتب الأمني

1400 Independence Avenue SW 
ي إ�  202509410واشنطن العاصمة 

وىن �د الإل��ت  program.intake@usda.gov، أو عن ط��ق ال�ب

ي .5
ا تقدم هذە الأنواع من الخدمات �ف ي الحصول ع� معلومات حول ما إذا كانت هناك أي منظمات أخرى ممولة ف�درال��

إذا كنت ترغب �ف
�ب الاتصال بالخط الساخن لمكافحة الج�ع التابع لوزارة الزراعة الأم��ك�ة.   منطقتك، ف�ي

 الخط الساخن لمكافحة الج�ع التابع لوزارة الزراعة الأم��ك�ة: 

ا    7:00للتحدث مع ممثل من الساعة  HAMBRE -  8- 877- 1أو  HUNGRY- 3- 866- 1: عن ط��ق الهاتف   10:00 صباح�
 . ي

�ت  مساءً بالتوق�ت ال�ش
"غذاء"، "ص�ف"، وجبات طعام،   �سؤال �مكن أن �حتوي ع� كلمة رئ�س�ة مثل  7744- 342- 914:  عن ط��ق رسالة نص�ة

ي تقع بالقرب من عنوان و/أو رمز ب��دي.  ي استجابة آل�ة للموارد اليت
 إلخ لتل�ت

نامج، ما لم تكن طب�عة الخدمة المقدمة، أو   نامج أو تلق�ك الخدمات من ال�ب ي ال�ب
ي لك قبل �سج�لك �ف �جب تقد�م هذا الإشعار ال�تايب

ي 
ي مثل هذە الحالة، �جب تقد�م هذا الإشعار لك �ف

الظروف الملحة تجعل من غ�ي العم�ي تقد�م هذا الإشعار قبل أن نقدم الخدمة الفعل�ة. �ف
 متاحة.  أقرب فرصة 


	اسم المنظمة:
	الخط الساخن لمكافحة الجوع التابع لوزارة الزراعة الأمريكية:



