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های شما در زمینه کمک نقدی  حقوق و مسئولیت

 و غذایی 

 نام ارباب رجوع )سرپرست خانواده(

      

 شماره ارباب رجوع 

      

 های شما )مواردی که شما باید رعایت کنید( مسئولیت

 شما باید اطلاعاتی را که درباره تعیین واجد شرایط بودن شما نیاز است در اختیار ما قرار دهید. •

همچنین ممکن است که ما بتوانیم این اسناد را برای شما تهیه کنیم. مقامات فدرال و   اختیار ما قرار دهید.شما باید در صورتی که نیاز باشد اسناد لازم را در  •

برداری ممکن است برای تایید  دهید تایید کنند. کارکنان سازمان ما از جمله بازرسان موارد کلاه ایالتی باید اطلاعاتی را که شما در اختیار سازمان ما قرار می 

 ا شما تماس بگیرند. اطلاعات ب

ممکن است واجد   )سازمان خدمات اجتماعی و بهداشتی( Department of Social and Health Serviceبا توجه اطلاعات گزارش شده به   •

 Health Benefit)سازمان مراقبت بهداشتی( و   Health Care Authorityشرایط بودن شما برای برخورداری از بیمه پزشکی که متولی آن  
Exchange ( .است تحت تاثیر قرار بگیرد )سرویس پیدا کردن و خرید بیمه پزشکی 

 مین10گزارش دهید. این موارد باید تا قبل از   WAC 388-418-0005)مثل تغییر آدرس، میزان درآمد و غیره( طبق سیاست شماره   شما باید تغییرات را •

 روز ماه بعد گزارش شوند. 

  DCSهمکاری کنید. شما باید به   (DCS)بخش نفقه کودکان،  Division of Child Supportبا  TANFشما باید در صورت پذیرش کمک مالی   •

که پدر آن  کنید کمک کنید تا امکان برقراری نفقه، اعمال تغییر در آن و اجرای آن برای کودک )یا کودکانی( که تحت حضانت شما هستند فراهم شود و اثبات 

شما، فرزند شما یا کودکان تحت حضانت شما   DCSکودک هستید )در صورت لزوم(. شما در صورتی که دلیل موجهی داشته باشید که نشان دهد همکاری با  

 همکاری نکنید.   DCSتوانید با  دهد میدیدگی از سمت پدر یا مادری که مسئول حضانت نیست قرار می را در معرض خطر آسیب 

 هنگام درخواست یا دریافت کمک مالی برای داشتن درآمد بالقوه از دیگر منابع اقدام کنید و تا حد قابل قبولی تلاش خود را بکنید. شما باید  •

 های لازم را انجام دهید. شما باید گزارشات و بررسی  •

 برای دریافت کمک نقدی و کمک غذایی پیروی کنید.  نیازهای شغلیشما باید از پیش •

 این موضوع را به ما اطلاع دهید.  شما باید در صورتی که تمایل دارید فرد دیگری به جای شما از کمک غذایی شما استفاده کند •

 های مرتبط با کنترل کیفی با ما همکاری کنید.شما باید در زمینه انجام بررسی •

 ای خانواده خود استفاده کنید. تنها جهت خرید مواد غذایی برای اعض شما باید از مبلغ مرتبط با کمک غذایی •

 تنها در راستای کمک به خانواده خود استفاده کنید.  شما باید از مبلغ مرتبط با کمک نقدی •

( یا وضعیت مهاجرت افرادی را که درخواست دریافت کمک دارند در  SSN)شماره تامین اجتماعی،   Social Security Numbersشما تنها باید  •

یا وضعیت مهاجرت اعضای خانواده را که درخواست دریافت کمک ندارند در اختیار ما قرار   SSNاختیار ما قرار دهید. با این حال، اگر تمایل ندارید که  

 ه در صورت نیاز باید برای تعیین واجد شرایط بودن تایید شود.  های تمامی اعضای خانوادبدهید همچنان میزان درآمد و توانایی 

 حقوق شما )مواردی که ما باید رعایت کنیم(

 که حاوی نام، آدرس، امضا یا امضای نماینده قانونی شما است.  هایی را قبول کنیمما باید درخواست •

 کمک کنیم.  DSHSهای  ما باید به شما در تکمیل فرم •

 رسیدگی کنیم.   روز به درخواست شما 7ما باید در صورتی که شما واجد شرایط دریافت خدمات بدون معطلی هستید ظرف مدت   •

 به شما رسید بدهیم. ما باید در صورتی که شما هنگام تحویل مدارک درخواست رسید کنید •

 روز تصمیم مکتوب خود را در اختیار شما قرار دهیم.  30ما باید در بیشتر موارد ظرف مدت   •

 متعلق به   (FREDبرداری، )کشف زودهنگام کلاه  Fraud Early Detectionشما این حق را دارید که با بازرس  •

Office of Fraud and Accountability ( صحبت نکنید. شما مجبور نیستید که به بازرس اجازه ورود به خانه  پذیریبرداری و مسئولیت)دفتر کلاه

توانید از بازرس بخواهید که زمان دیگری مراجعه کند. این مورد روی واجد شرایط بودن شما برای برخورداری از کمک اثری  شما می  .خود را بدهید

 گذارد.  نمی 

شما همچنین   ود مخالف هستید این حق را دارید که درخواست برگزاری جلسه رسیدگی اداری کنید.شما در صورتی که با تصمیم سازمان در مورد پرونده خ  •

اختلاف   توانید بدون لطمه زدن به حق خود مبنی بر برگزاری جلسه رسیدگی اداری از یکی از ناظران یا مدیران بخواهید که در تصمیم یا اقدام موردمی

   بازنگری کند. 

(  TANFهای نیازمند،  )کمک موقت برای خانواده  Temporary Assistance for Needy Familiesکه برنامه   اطلاع دهیمما باید به شما  •

 شود.)برنامه مواد غذایی اساسی( یا یارانه مراقبت از کودک شما اعمال نمی  Basic Foodروزه دارد. این محدودیت به برنامه  60محدودیت زمانی  

 EBTاطلاعات مورد نیاز شما درباره کارت  

قرار   DSHSشود این امکان را در اختیار سازمان  شما توزیع می  EBTهای نقدی و غذایی که از طریق کارت  کمک هزینه  ها:سوء استفاده از کمک هزینه •

های  ها درباره سوء استفاده از کمک هزینه به کمک اطلاعات تراکنش  اید. این سازمانهای خود استفاده کرده دهد که بررسی کند شما کجا از کمک هزینه می

 کند.نقدی یا عوض کردن کمک هزینه غذا با پول نقد یا دیگر موارد دارای ارزش )خرید و فروش غیر قانونی( تحقیق می 

  Personal Identification Numberو   EBTاز شما هزینه گرفته شود. از کارت   EBTممکن است بابت تعویض کارت    : EBTتعویض کارت  •

 داری کنید. ( خود در جایی امن و مطمئن نگه PIN)رمز شخصی،  

موجودی کارت شما خیلی زیاد های خود استفاده نکنید یا پس از چند ماه اگر زمانی برای چند ماه از کمک هزینه دارای موجودی زیاد:  EBTهای کارت •

   شود، ما ممکن است با شما تماس بگیریم تا وضعیت شما یا نیاز شما به دریافت کمک هزینه را بررسی کنیم.
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 ، »برنامه مواد غذایی اساسی«( Basic Foodاطلاعات مورد نیاز شما )برنامه 

تا از صحت این   فرستیمهای فدرال می )برنامه مواد غذایی اساسی( را به دیگر سازمان Basic Foodنام در برنامه ما اطلاعات مرتبط با متقاضیان ثبت •

نام به عمل   )برنامه مواد غذایی اساسی( ثبت  Basic Foodاطلاعات مطمئن شویم. در صورت هر گونه مغایرت ممکن است از فرد متقاضی در برنامه  

های در نظر گرفته شده برای پیروی نکردن عمدی  نیاید. در صورتی که فرد عمداً اطلاعات غلط ارائه دهد، امکان پیگرد قضایی آن فرد وجود دارد. جریمه 

 حبس متفاوت است.  ها تا جریمه نقدی و حتی)برنامه مواد غذایی اساسی( از سلب واجد شرایط شدن در برنامه  Basic Foodقوانین برنامه  

و در    ها را در اختیار فرد دیگری قرار دهیدها را با چیزی معاوضه کنید یا آناگر شما کمک غذایی خود را بفروشید، برای فروش آن اقدام کنید، این کمک  •

نی( دریافت کنید  ازای آن اقلام دارای ارزش مالی مثل پول نقد، دارو، اسلحه یا هر چیز دیگری به جز مواد غذایی از فروشنده مجاز )خرید و فروش غیر قانو

حتی در صورتی که ایالت احتمالاً برای اولین دفعه حداقل از یک سال تا حداکثر به صورت همیشگی از دریافت کمک هزینه مواد غذایی محروم شوید. 

Washington  .را ترک کنید و در ایالت دیگری برای دریافت کمک هزینه ثبت نام کنید محرومیت شما ادامه دارد 

فعه اول به  و این کار را انجام ندهید احتمالاً برای د )برنامه مواد غذایی اساسی( باشید Basic Foodنیازهای شغلی برنامه اگر شما ملزم به رعایت پیش •

نیازهای شغلی و برای دفعه سوم و دیگر  نیازهای شغلی، برای دفعه دوم به مدت سه ماه تا زمان رعایت مجدد پیش مدت یک ماه تا زمان رعایت مجدد پیش

 رو شوید. نیازهای شغلی با محرومیت روبه دفعات به مدت شش ماه تا زمان رعایت مجدد پیش 

)برنامه مواد غذایی اساسی( موجود در این صفحه، این احتمال وجود دارد که به   Basic Foodهای برنامه  ع از جریمه طبق اطلاعات موجود در بخش اطلا •

 )برنامه مواد غذایی اساسی( اخراج شوید. Basic Foodاز برنامه  )برنامه مواد غذایی اساسی( Basic Foodدلیل نقض قوانین برنامه  

)برنامه مواد غذایی اساسی( لحاظ کند باید این مخارج را  Basic Foodدارید سازمان ما مخارج خانواده شما را در برنامه شما در صورتی که تمایل  •

  شود که شما تمایل ندارید ما از ایندر صورتی که این موارد را گزارش ندهید و مدارک مربوطه به این مخارج را ارائه نکنید، این گونه تلقی می  گزارش کنید.

 )برنامه مواد غذایی اساسی( استفاده کنیم. Basic Foodهای بیشتر از طریق برنامه  ها برای بررسی واجد شرایط بودن شما جهت دریافت کمک هزینه 

 اطلاعات مورد نیاز شما )پول نقد(

 شما حقوق ( TANFهای نیازمند، )برنامه کمک موقت برای خانواده Temporary Assistance for Needy Familiesبا شرکت در برنامه  •

 کنید. این موضوع به این معنا است که بخش  )بخش نفقه کودکان( واگذار می Division of Child Supportخود در زمینه نفقه کودک و همسر را به بخش  

DCS  کردید نزد خود نگه دارد. شما باید در صورتی که در زمان  ای را که باید به شما پرداخت شود به میزان کمک دولتی که دریافت می ممکن است نفقه 

 اطلاع دهید. DCSاین موضوع را فوراً به  کردیدای دریافت می زینه برای کودک خود نفقه یا کمک ه TANFعضویت در برنامه 

شما باید هر گونه تغییری را مثل نقل مکان کودک یا تغییر محل زندگی خود که بر روی نفقه کودک اثرگذار  به شما تعلق نگیرد،  TANFهای اگر دیگر کمک  •

 اطلاع دهید.   DCSاست به  

های مسکن  توانید درخواست دهید که مبلغ بیشتری به شما اختصاص یابد تا به شما در پرداخت هزینه می ،کنیدرا دریافت می  TANFهای در صورتی که کمک  •

 موقت و اضطراری کمک شود. 

(، این  USDA)وزارت کشاورزی آمریکا،   U.S. Department of Agriculture  های حقوق مدنیمطابق قانون حقوق مدنی فدرال و مقررات و سیاست 

دات سیاسی  موسسه اجازه ندارد که بر اساس جنسیت، رنگ پوست، ملیت، جنسیت )از جمله هویت جنسی و گرایش جنسی(، باورهای مذهبی، معلولیت، سن، اعتقا

 قرار دهد. های حقوق مدنی قبلی کسی را مورد تبعیضجویی برای فعالیت یا انتقام یا تلافی

های دیگر به غیر از انگلیسی نیز وجود دارد. افراد معلولی که برای فهم اطلاعات برنامه به شیوه ارتباطی دیگری  امکان ارائه اطلاعات مرتبط با برنامه به زبان 

مان ایالتی یا محلی( که درخواست دریافت کمک  نیاز دارند )مثل خط بریل، چاپ با حروف درست، نوار صوتی، زبان اشاره آمریکایی( باید با سازمانی )ساز

توانند از طریق تماس با سرویس افراد دارای مشکل ارتباطی به شماره  اند تماس بگیرند. افراد ناشنوا، کم شنوا یا دارای اختلال تکلم می های خود را ثبت کردههزینه 

 تماس بگیرند.  USDAبا وزارت   877-8339 )800)

   لیا تکم ها ربه دلیل تبعیض در برنامه  USDAموسوم به فرم شکایت از وزارت   AD-3027به دلیل تبعیض در برنامه، فرد شاکی باید فرم   برای ثبت شکایت 

   ، درpdf-https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad.3027 کند. امکان دسترسی به این فرم از طریق آنلاین با مراجعه به نشانی

  وجود دارد. فرد شاکی هنگام نوشتن نامه باید نام، آدرس، شما تلفن و جزئیات USDA  یا با ارسال نامه به 1071-620 )833)، تماس با شماره  USDA  دفاتر

( را از  ASCR)معاون وزیر در حوزه حقوق مدنی،   Assistant Secretary for Civil Rights  آمیز احتمالی را به طور کامل شرح دهد تااقدام تبعیض 

 : یا نامه باید از این طریق ارسال شود AD-3027ماهیت و تاریخ نقض احتمالی حقوق مدنی مطلع کند. فرم تکمیل شده  

 Food and Nutrition Service, USDA پست:  .1

1320 Braddock Place, Room 334 
Alexandria VA 22314; 

 یا 7442-690 )202)یا  1665-256 )833) فکس:  .2

 mailto:FNSCivilRightsComplaints@usda.gov ایمیل: .3

 های برابر است. این موسسه عضو طرح فرصت 

برای من توضیح داده شده است. اینجانب متوجه   DSHSهای ها و برنامههای من در زمینه کمک هزینهکنم که حقوق و مسئولیتاینجانب با امضای بخش زیر اعلام می

نیازهای برنامه مسئول هستم و عایت پیش هستم که در صورتی که این سند را امضا نکنم، این موضوع تاثیری بر واجد شرایط بودن من ندارد اما هنوز هم در برابر ر

 شوم. های جزایی و مرتبط با برنامه میمشمول جریمه

 تاریخ  امضای متقاضی 

       
 تاریخ  امضای متقاضی دوم 

       

 متقاضی سند را امضا نکرد.       : DSHSپرسنل  ACES شناسه
 

https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.usda.gov%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Fdocuments%2Fad-3027.pdf&data=05%7C01%7Cmillie.brombacher%40dshs.wa.gov%7C83a697f57d8e4e59ebd708db4658942f%7C11d0e217264e400a8ba057dcc127d72d%7C0%7C0%7C638181119017309982%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=%2FPK1WqBIwJJmJVunZm570MDiAkg6yjthCfERMjdwvn0%3D&reserved=0
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.usda.gov%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Fdocuments%2Fad-3027.pdf&data=05%7C01%7Cmillie.brombacher%40dshs.wa.gov%7C83a697f57d8e4e59ebd708db4658942f%7C11d0e217264e400a8ba057dcc127d72d%7C0%7C0%7C638181119017309982%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=%2FPK1WqBIwJJmJVunZm570MDiAkg6yjthCfERMjdwvn0%3D&reserved=0
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.usda.gov%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Fdocuments%2Fad-3027.pdf&data=05%7C01%7Cmillie.brombacher%40dshs.wa.gov%7C83a697f57d8e4e59ebd708db4658942f%7C11d0e217264e400a8ba057dcc127d72d%7C0%7C0%7C638181119017309982%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=%2FPK1WqBIwJJmJVunZm570MDiAkg6yjthCfERMjdwvn0%3D&reserved=0
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.usda.gov%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Fdocuments%2Fad-3027.pdf&data=05%7C01%7Cmillie.brombacher%40dshs.wa.gov%7C83a697f57d8e4e59ebd708db4658942f%7C11d0e217264e400a8ba057dcc127d72d%7C0%7C0%7C638181119017309982%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=%2FPK1WqBIwJJmJVunZm570MDiAkg6yjthCfERMjdwvn0%3D&reserved=0
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