
 برنامج التغذیة لكبار السن من أسواق المزارعین في ولایة واشنطن 

 ________________________  التاریخ:                 
              
 _______________________  الوكالة:                       

     
 ________________________  الھاتف:                

 
 :      السید(ة)  

 (المشارك)   
 

) للأسباب  SFMNPلقد تبیَّن أنك غیر مؤھل للحصول على خدمات برنامج التغذیة لكبار السن من أسواق المزارعین (
 التالیة: 

                     
  .لدیك دخل أعلى من المبلغ المُحدَّد الذي تنص علیھ القواعد الفیدرالیة 
   .لا تستوفي الشرط المتعلق بالحد الأدنى للسن 
  .لا تستوفي الشرط المتعلق بالإقامة في ولایة واشنطن 
  :غیر ذلك 

 
إذا كنت تعتقد أن ھذا القرار تم اتخاذه عن طریق الخطأ، فإنھ یجوز لك تقدیم طعن وطلب مراجعة القرار.  سیطلعك موظفو  

) على حقوقك فیما یتعلق بعملیة الطعن، وسیساعدونك حتى تتم SFMNPبرنامج التغذیة لكبار السن من أسواق المزارعین (
یومًا من تلقي ھذا الخطاب.     60مراجعة القرار.  إذا كنت ترید الطعن على القرار، فیجب علیك تقدیم طلب الطعن خلال 

 یمكن لأحد أصدقائك أو أقاربك مساعدتك في تقدیم إفادتك خلال جلسة الاستماع المُحدَّدة لنظر الطعن. 
 

 ___________________________________ 
 ) SFMNPموظفو برنامج التغذیة لكبار السن من أسواق المزارعین (

 
 )  USDAبیان عدم التمییز الصادر عن وزارة الزراعة الأمریكیة (

ا لقانون الحقوق المدن�ة الف�درا�ي ولوائح وس�اسات الحقوق المدن�ة لوزارة الزراعة الأم��ك�ة ( ) ووكالاتها، ومكاتبها،  USDA)، ُ�حظر ع� وزارة الزراعة الأم��ك�ة (USDAوفق�
ي برامج وزارة الزراعة الأم��ك�ة (

ي �شارك �ف ، أو الجنس، أو الإعاقة، أو  USDAوموظفيها، والمؤسسات اليت ي ف ع� أساس العِرق، أو اللون، أو الأصل الوطيف ) أو تديرها التمي�ي
ي أي برنامج أو �شاط تنفذە وزارة الزراعة الأم��ك�ة

ي مجال الحقوق المدن�ة �ف
 ) أو تموله.  USDA(  العمر، أو ع� أساس الانتقام أو الثأر �سبب �شاط سابق �ف

 
نامج (مثل ط��قة برا�ل، والطب طة  �جب ع� الأشخاص ذوي الإعاقة الذين �حتاجون إ� وسائل تواصل بد�لة للحصول ع� المعلومات الخاصة بال�ب ، والأ�ش اعة بخط كب�ي

ي تقدموا لديها بطلب الحصول ع�  المخصصات. �مكن للأفراد الصم، أو  الصوت�ة، ولغة الإشارة الأم��ك�ة، وما إ� ذلك)، الاتصال بالوكالة (المحل�ة أو التابعة للولا�ة) اليت
ي النطق الاتصال بوزارة الزراعة الأم��ك�ة (

ح�ل الف�درال�ة ع� الرقم:  USDAضعاف السمع، أو الذين �عانون من إعاقات �ف .  8339-877 (800)) من خلال خدمة ال�ت
�ة.   ف نامج بلغات أخرى بخلاف اللغة الإنجل�ي  بالإضافة إ� ذلك، �مكن توف�ي المعلومات الخاصة بال�ب

 
نامج، أ�مل   ي ال�ب

ف �ف ي برامج وزارة الزراعة الأم��ك�ة (لتقد�م شكوى �شأن التمي�ي
ف �ف نت ع� الرابط:  USDA () ،3027-ADنموذج شكوى �شأن التمي�ي ) الموجود ع�ب الإن�ت

complaint-discrimination-program-a-file-to-https://www.usda.gov/oascr/how) ولدى أي مكتب تابع لوزارة الزراعة الأم��ك�ة ،USDA  أو أرسل ،(
ا إ� وزارة الزراعة الأم��ك�ة ( ا موجه� ي النموذج. لطلب �سخة من نموذج الشكوى، اتصل بالرقم  USDAخطاب�

.  9992-632 (866)) يتضمن جميع المعلومات المطل��ة �ف
 ) عن ط��ق: USDAأرسِل الخطاب أو النموذج المكتمل إ� وزارة الزراعة الأم��ك�ة (

 
�د العادي: 1(   U.S. Department of Agriculture ) ال�ب

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights  
1400 Independence Avenue, SW  

Washington, D.C. 20250-9410  
 أو  ;  7442-690 (202)  ) الفا�س: 2(
)3 : ي

ويف �د الإل��ت  program.intake@usda.gov   ) ال�ب
 

 هذە المؤسسة تعمل بمبدأ تكافؤ الفرص. 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
https://www.usda.gov/oascr/how-to-file-a-program-discrimination-complaint
mailto:program.intake@usda.gov

