
 موعد مقابلة لمقدم الطلب  11699صندوق برید  
TACOMA WA 98411-669 

 

Date رقم:TTY / TDD   800-209-5446 
  2233-501-877 الرقم المجاني:

Client's Name and Address 
      رقم معرف العمیل: 

 : Client's Nameعزیزنا 

 .  Dateیجب علیك إكمال المقابلة في .  Dateلقد تلقینا طلبك بتاریخ 

 مساءً، باستثناء أیام العطل الرسمیة.  2:00صباحًا حتى الساعة   8:00ساعات مقابلتنا تمتد من الاثنین إلى الجمعة من الساعة 

 لا. لإجراء مقابلة أو لمعرفة ما إذا كان مكتبك المحلي مفتوحًا للمقابلات الشخصیة أم   2233-501-877-1یرُجى التواصل معنا على الرقم 

 " للحصول على تحدیثات حول الخدمات الشخصیة. العثور على مكتب خدمة محليومتابعة رابط "  /https://www.dshs.wa.govكما یمكنك زیارة  

  إعانة الغذاء الأساسي  فسیتم رفض طلبك للحصول على Dateإذا لم تتم مقابلتك، 

 سیتم رفض طلبك للحصول على المساعدة، إذا لم تجر المقابلة. 

 ھذه قائمة بالأشیاء التي قد تحتاجھا لمقابلتك:

 أرقام الضمان الاجتماعي للأشخاص الذین تتقدم نیابةً عنھم  •
 للأجانب مثل جواز السفر الأمریكي وسجلات المیلاد ووثائق الھجرة. إثبات الجنسیة أو الوضع القانوني  •
 إثبات الھویة مثل صورة الھویة  •
 إثبات الدخل مثل نسخ من الشیكات أو أوراق الشیكات أو الخطابات أو الكشوفات من أي شخصٍ قدم أموالاً لأسرتك  •
 لمصرفیة، أو الأسھم، أو السندات، أو وثائق التأمین على الحیاة إثبات الموارد التي قد تمتلكھا مثل تسجیل المركبات، أو البیانات ا •
 إثبات تكالیف رعایة الأطفال أو رعایة البالغین المُعالین مثل فاتورة من مقدم الرعایة •
الإیجار، ونسخة من عقد الإیجار الخاص بك،  إثبات تكالیف السكن مثل مدفوعات الرھن العقاري، ومدفوعات ضریبة الممتلكات، وتأمین صاحب المنزل، وإیصالات  •

 وفواتیر المرافق العامة، ورسالة من مالك العقار. 
والحمل مع بیان تاریخ  إثباتات أخرى مثل الفواتیر الطبیة غیر المدفوعة، وأقساط التأمین الصحي، والتغییرات التي طرأت على وضعك من حیث الھجرة أو الجنسیة،  •

 ومدفوعات الكفالةالولادة، ودعم الكفالة، 

 یمكنك: 

تقدیم طلب للحصول على الاستحقاقات، أو تقدیم مراجعةٍ ما، أو تقدیم تقاریر عن التغییرات التي طرأت على وضعك، على  •
www.washingtonconnection.org 

 888- 338-7410لومات إلینا من خلال الفاكس على رقم  إرسال المع •

 .      اكتب معرف العمیل الخاص بك على جمیع النسخ التي ترسلھا إلینا. معرف العمیل الخاص بك ھو 
 . 2233-501-877-1أو الأخصائي الاجتماعي، اتصل بالرقم   WorkFirstللتواصل مع مدیر حالة 

 لمعالجة الطلب أو المراجعة أو الإبلاغ عن التغییرات أو طرح الأسئلة.  877-501-2233اتصل بالرقم 
 أسئلة حول ھذه الرسالة. یرُجى الاتصال إذا كان لدیك 

 حقوق ومسؤولیات عملاء  DSHS 14-113 المرفق (المرفقات):
      

INTERVIEW APPOINTMENT FOR APPLICANT  معرف العمیل      
DSHS 14-105 AR (REV. 08/2023) Arabic 

  

https://www.dshs.wa.gov/
http://www.washingtonconnection.org/
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 حقوق ومسؤولیات المساعدة الغذائیة والحساب النقدي  

Your Cash and Food Assistance Rights and 
Responsibilities 

 (رب الأسرة) اسم العمیل
      

 رقم ھویة العمیل 
      

 (یجب ان) مسئولیاتك

 .تعطینا المعلومات التي نحتاجھا لنقرر ما إذا كنت مؤھلا أم لا  •

للتدقیق من قبل المسؤولین الاتحادیین  تخضع المعلومات التي تعطیھا للإدارة . قد نكون قادرین على الحصول علیھ من أجلك    .تقدم لنا إثباتا عند الحاجة إلیھ •
 . یمكن أن یشمل التحقق متابعة البیانات من موظفي الإدارة بما في ذلك محققي الاحتیال.  ومسئولي الدولة

یة وتبادل المنافع  علي أھلیة تغطیة الرعایة الصحیة التي یدیرھا ھیئة الرعایة الصح  قد تؤثر المعلومات الواردة إلى إدارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة  •
 . الصحیة

الإبلاغ عنھم قبل  . 388-418-0005كما ھو مطلوب في قانون واشنطون الاداري رقم ) على سبیل المثال العنوان، والدخل، وما إلى ذلك( تغییرات التقریر •
 . من الشھر المقبل 10یوم 

إذا لزم (المتضمنین في رعایتك، وإثبات الأبوة )  الأطفال(في إنشاء أو تعدیل أو فرض دعم الطفل للطفل  )DCS(یجب علیك مساعدة دائرة الخدمة المدنیة    •
یضعك، وأطفالك، أو الأطفال ) DCS(إذا كان لدیك سبب وجیھ للاعتقاد بأن التعاون مع الخدمة المدنیة ) DCS(قد ترفض التعاون مع الخدمة المدنیة ). الأمر

 . المشمولین برعایتك في خطر الأذى من الوالد غیر الوصي

 . النقدیةطلب وبذل جھد معقول للحصول على دخل مرتقب من مصادر أخرى عندما  تتقدم بطلب الحصول علي أو تلقي المساعدات   قم بتقدیم •

 . استكمال التقاریر والاستعراضات المطلوبة •

 .على المساعدة النقدیة والمساعدات الغذائیة قم بمتابعة متطلبات العمل للحصول •

 . كنت ترید شخص آخر أن یستخدم المساعدة الغذائیة الخاصة بك نیابة عنك قم بإخبارنا إذا •

 .قم بالتعاون مع مراجعات مراقبة الجودة الخاصة بنا •

 . الغذائیة فقط لشراء المواد الغذائیة لأفراد أسرتك  استخدم المساعدات •

 . النقدیة فقط لمصلحة أفراد أسرتك  استخدم المساعدة  •

إذا اخترت عدم إعطاء أرقام   .أو وضع الھجرة فقط للأشخاص الذین یتقدمون بطلبات للحصول على المساعدة )  SSN(  الضمان الاجتماعيیجب توفیر أرقام  •
حدید  ، إذا لزم الأمر، لت"الضمان الاجتماعي أو وضع الھجرة لأفراد أسرتك غیر المتقدمین بطلب، فلا یزال یتعین التحقق من دخل وموارد جمیع أفراد الأسرة 

  .الأھلیة

 (یجب أن) حقوقك

 . الاسم والعنوان والتوقیع أو توقیع ممثلك المفوض قبول الطلب، مع ذكر  •

 . تساعدك علي ملء استمارات ادارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة •

 . أیام إذا كنت مستحقا للخدمات المستعجلة 7طلبك للحصول على المساعدات الغذائیة في غضون    معالجة •

 . في حالة طلبك لھ عند تقدیم الوثائق   تعطیك إیصال •

 . یوما  30تعطیك قرارا خطیا، في معظم الحالات، في غضون  •

السماح للمحقق بالدخول إلى لیس إلزاما علیك  .من مكتب الاحتیال والمساءلة) FRED( لك الحق في رفض التحدث إلى محقق  الكشف المبكر عن الاحتیال •
 .  لن یؤثر ھذا على أھلیتك للحصول على المساعدة.  یحق لك الطلب من المحقق العودة في وقت لاحق  .منزلك

یحق لك سؤال المشرف أو المسؤول لمراجعة القرار     .حالة عدم موافقتك على قرار أقره القسم بخصوص حالتك یحق لك طلب جلسة استماع إداریة في  •
   .نازع علیھ أو العمل دون أن یؤثر ذلك علي حقوقك في طلب جلسة استماع إداریةالمت

لا ینطبق    ).TANF(شھرا في إطار المساعدة المؤقتة للأسر المحتاجة برنامج المساعدات المؤقتة للأسر المحتاجة  60الزمني  یجب علینا أن نبلغكم بحكم الحد •
 . الغذائیة الأساسیة، أو إعانات رعایة الطفلھذا الحد الزمني على الإعانات  

  EBT أشیاء یجب أن تعرفھا عن بطاقة 

مع تاریخ من   DSHSبتوفیر الخدمات الاجتماعیة والصحیة   EBTسوف تقوم الفوائد الغذائیة والنقدیة الموزعة من خلال بطاقة  :إساءة استخدام الفوائد  •
ستستعین الإدارة بمعلومات المعاملة في التحقیقات في إساءة استخدام استحقاقات المساعدة النقدیة أو . المعاملات التي استخدمت من خلالھا المنافع الخاصة بك 

 ). الاتجار(تبادل منافع المساعدات الغذائیة نقدا أو عناصر أخرى ذات قیمة 

 . مؤمنتین) PIN(ورقم التعریف الشخصي  EBTحافظ على بطاقة    .EBTبفرض رسوم على استبدال بطاقات   قد نقوم:  EBT  استبدال بطاقة •

إذا كنت لا تستخدم المنافع الخاصة بك لعدة أشھر في وقت واحد أو تتراكم بتوازن عالي بعد عدة أشھر، فقد نتصل بك    : عالیة الرصید EBT  بطاقات •
      .حاجتك للحصول على الفوائدلاستعراض الوضع الخاص بك أو مدى 
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 )الأغذیة الأساسیة(أشیاء یجب أن تعرفھا 
 
إذا    .الذین یتقدمون بطلبات للحصول علي الأغذیة الأساسیة إلى الوكالات الفدرالیة الأخرى للتأكد من صحة المعلومات   نحن نرسل المعلومات حول الأشخاص  •

إذا تقدم شخص بمعلومات یعلم انھا غیر صحیحة، فمن .  كانت أي من المعلومات غیر صحیحة، فلن یحصل الأشخاص المتقدمون علي الأغذیة الأساسیة
 . تختلف العقوبات لكسر القواعد الأغذیة الأساسیة عمدا من الاستبعاد من البرنامج، إلى الغرامات، أو ربما السجن. یحاكم جنائیا الممكن أن 

غیر  على أي شيء ذي قیمة مثل النقود، والمخدرات، والأسلحة، أو أي شيء آخر  إذا كنت تبیع، أو تحاول بیع أو تبادل أو تتبرع بالمساعدات الغذائیة للحصول •
، فأنت أذن تكون غیر مؤھل لتلقي مخصصات المساعدات الغذائیة لمدة لا تقل عن سنة واحدة وتصل إلى الحد الأقصى  )الاتجار(الطعام من متاجر التجزئة 

 .   في ولایة أخرى  وتستمر ھذه التنحیة حتى إذا تركت ولایة واشنطن وقمت بطلب الحصول على استحقاقات .للتنحیة مدى الحیاة على المخالفة الأولى 
، وفشلت في المشاركة، فیتم استبعادك لمدة شھر واحد ولحین الامتثال لمتطلبات العمل بعد   إذا كان مطلوب منك المشاركة في متطلبات عمل الأغذیة الأساسیة •

 . لثة وفي كل مرة بعد ذلكالفشل الأول، وثلاثة أشھر ولحین الامتثال في حالة لفشل الثاني، وستة أشھر ولحین الامتثال للمرة الثا
الأغذیة الأساسیة كما ھو موضح في التحذیر الخاص بعقوبات الأغذیة الأساسیة الواردة في  قد یتم إزالتك من برنامج الأغذیة الأساسیة لكسر قاعدة برنامج •

     . ھذه الصفحة
إذا لم تبلغ وتقدم ما یثبت ھذه النفقات، ومن ثم تذكرھا فأنك   .تكالیف ھذه الأغذیة الأساسیةقم بتقدیم تقریر عن النفقات المنزلیة إذا كنت ترید أن تتولي الإدارة  •

 لا تریدنا أن نتمكن من استخدام ھذه النفقات لتقرر ما إذا كان یمكنك الحصول على المزید من المواد الغذائیة الأساسیة 
 )النقود(أشیاء یجب أن تعرفھا 

وھذا یعني أنھ   .فأنت بذلك تخول نفقة طفلك وحقوق النفقة الزوجیة إلى قسم دعم الطفل )TANFبرنامج (بالحصول على المساعدة المؤقتة للأسر المحتاجة  •
یجب علیك ابلاغ الخدمة المدنیة   . على الدعم المستحق لك، وتصل إلى ما یوازي مبلغ المساعدة العامة التي تلقیتھا ) DCS(قد قد تبقي الخدمة المدنیة 

)DCS (ببرنامج  فورا إذا تلقیت دفعات دعم الطفل أو فوائد للطفل أثناء اشتراكك)TANF.(   
عن أي تغییرات تؤثر على دعم  ) DCS(یجب أن تبلغ الخدمة المدنیة  )TANF(إذا توقفت عن الحصول على المساعدات المؤقتة للأسر المحتاجة من  •

   .نقل الطفل أو تغییر العنوان البریدي الطفل، مثل  
 . للمساعدة في دفع تكالیف السكن المؤقت الطارئة  ، فیحق لك طلب اموال اضافیة)TANF( إذا كنت تحصل على المساعدات المؤقتة للأسر المحتاجة من  •

  وفقًا) أو تدیرھا USDAالمشاركة في برامج وزارة الزراعة الأمریكیة ()، ووكالاتھا، ومكاتبھا، وموظفیھا، والمؤسسات USDAالزراعة الأمریكیة (وزارة تمنع 
التمییز على أساس العرق أو اللون أو الأصل  من ) USDA(الزراعة الأمریكیة  الخاصة بوزارة سات الحقوق المدنیة وسیا للحقوق المدنیة ولوائح  للقانون الاتحادي 

الحالة العائلیة / حالة الحالة الاجتماعیة أو السن أو  التعبیر الجنسي) أو التوجھ الجنسي أو الإعاقة أو ا في ذلك الھویة الجنسیة (بمالجنس أو  الدین أو القومي أو 
نشاط   المدنیة في أي برنامج أوالوالدین أو الدخل المكتسب من برنامج المساعدات العامة أو المعتقدات السیاسیة أو الثأر أو الانتقام بسبب نشاط سابق متعلق بالحقوق  

والمواعید النھائیة لتقدیم الشكاوى وتختلف الإجراءات . أو ممول من جانبھا (لا تنطبق كل القواعد على كل البرامج)) USDAتدیره وزارة الزراعة الأمریكیة (
 حسب البرنامج. 

والمطبوعات الكبیرة والشرائط الصوتیة  طریقة بریل وینبغي للأشخاص ذوي الإعاقة الذین یحتاجون إلى وسائل اتصال بدیلة للحصول على معلومات البرنامج (مثل  
) (مكالمة 202( 720-2600على ) USDAالتابع لوزارة الزراعة الأمریكیة ( TARGETولغة الإشارة الأمریكیة، إلخ) الاتصال بالوكالة المسئولة أو مركز 

  877- 8339من خلال الخدمة الاتحادیة للصم والبكم على ) USDAأو الاتصال بوزارة الزراعة الأمریكیة ()) TTYصوتیة أو مكالمة مخصصة للصم والبكم (
 ). وبالإضافة إلى ذلك، قد تتاح معلومات البرنامج بلغات أخرى غیر اللغة الإنجلیزیة. 800(

المتاحة عبر الإنترنت على ، AD-3027 ،(USDA)یز في البرنامج، املأ استمارة شكاوى التمییز الخاصة ببرنامج وزارة الزراعة الأمریكیة لتقدیم شكوى تمی 
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html ) وفي أي مكتب تابع لوزارة الزراعة الأمریكیةUSDA (  أو اكتب خطاباً موجھًا إلى

 وقدم في الخطاب كل المعلومات المطلوبة في الاستمارة. لطلب نسخة من استمارة الشكاوى، اتصل على ) USDAوزارة الزراعة الأمریكیة (
 عن طریق: ) USDAاستماراتك الكاملة أو خطابك إلى وزارة الزراعة الأمریكیة (). قم بتقدیم 866( 632- 9992
 U.S. Department of Agriculture :البرید .1
 Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 

1400 Independence Ave, SW     
 Washington, D.C. 20250-9410،  
 )، أو 202( 690-7442. الفاكس: 2
 program.intake@usda.gov. البرید الإلكتروني:  3

 .وصاحب عمل ومقرضًاموفر فرص متساویة ) USDA(وزارة الزراعة الأمریكیة  تعتبر

أفھم أنھ في حالة رفضي التوقیع  .  DSHSبالتوقیع أدناه، أقر انھ قد تم شرح كافة حقوقي ومسؤولیاتي على تلقي استحقاقات وبرامج الخدمات الاجتماعیة والصحیة 
 .  الجنائیة التي تطبق من خلالھ  على ھذه الوثیقة  لن یؤثر ذلك على أھلیتي ولكن سوف لا أزال مسؤول عن متطلبات البرنامج وخاضعا للبرنامج أو العقوبات

 التاریخ توقیع مقدم الطلب 
       

 التاریخ توقیع مقدمو الطلبات المشتركة 
       

 . رفضت التوقیع         :  رقم ھویة موظفي ادارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة
 
 
  
 

 

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html

