
 برنامج التغذیة لكبار السن من أسواق المزارعین
 نموذج الوكالة 

 
 

 اسم الشخص كبیر السن: _________________________________    تاریخ المیلاد:  ________________
 

 العنوان:  __________________________________________________________________ 
 

 المدینة:  _________________________   الرمز البریدي: _____________   المقاطعة: _____________  
 

 الھاتف:  __________________________   
 

) المزارعین  أسواق  من  السن  لكبار  التغذیة  برنامج  الدخل  SFMNPیوفر  ذوي  من  السن  لكبار  الطازجة  والخضراوات  الفواكھ   (
من  الاستفادة  معدلات  زیادة  خلال  من  المحلیة  الزراعة  أنشطة  یدعم  أنھ  كما  والتغذویة.   الصحیة  حالتھم  تحسین  بھدف  المنخفض 

 أسواق المزارعین وأكشاك المنتجات الزراعیة المنتشرة على جانبي الطریق. 
 
كبار السن مدعوون للمشاركة بشكلٍ نشط من أجل استبدال مخصصاتھم واختیار المنتجات الطازجة التي سیشترونھا.  إذا كان أحد كبار  
تعیین   النقل، فیمكنھ  البرنامج بسبب الإعاقة أو عدم توفر وسائل  السن غیر قادر على المشاركة على الوجھ الأكمل في أي جزء من 

 وكیل یمثلھ نیابة عنھ من خلال استخدام نموذج الوكالة ھذا.   
 

 اسم الوكیل: _____________________________________________________ 
 

 العنوان:  _________________________________________________________________ 
 

 المدینة:  _________________________   الرمز البریدي: _____________   المقاطعة: _____________  
 

 الھاتف:  __________________________   
 
 

من خلال التوقیع على ھذا النموذج، فإنك تقوم بتعیین الوكیل المذكور أعلاه لتمثیل مصالحك لدى 
).  یمكن أن تشمل المصالح التي  SFMNPبرنامج التغذیة لكبار السن من أسواق المزارعین (

یمثلھا الوكیل التوقیع على إقرار الأھلیة، والحصول على المخصصات، وتلقي التثقیف التغذوي  
 اللازم، واستبدال المخصصات.   

 
____________________ __________________             ________________ 

  التاریخ       المشارك كبیر السن  توقیع 
 

م الطلب/المشارك غیر قادر على التوقیع ولدیھ توكیل دائم ساري المفعول، فیرُجى إرفاق نسخة من ھذا  إذا كان الشخص كبیر السن مُقدِّ
 التوكیل بھذه الوثیقة. 

ا للقانون الف�درا�ي وس�اسة وزارة الزراعة الأم��ك�ة ( ، أو USDAوفق� ي ن ع� أساس العِرق، أو اللون، أو الأصل الوطىن )، ُ�حظر ع� هذە المؤسسة التمي�ي
ي أي برنامج أو �شاط تنفذە و 

ي مجال الحقوق المدن�ة �ن
زارة الزراعة الجنس، أو الإعاقة، أو العمر، أو ع� أساس الانتقام أو الثأر �سبب �شاط سابق �ن

:  USDAالأم��ك�ة (  ) أو تموله.  لتقد�م شكوى، يُر�ب إرسال خطاب إ� العنوان التا�ي
USDA, Director, Office of Civil Rights, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-9410   �أو الاتصال ع

�د  8339-877 (800)(الخدمة الصوت�ة) أو ع� الرقم:  9992-632 (866)الرقم:  ا إرسال الشكاوى إ� عنوان ال�ب ). �مكن أ�ض� (خدمة الهاتف الن�ي
 : ي

وين نت من خلال الرابط:  .  program.intake@usda.govالإل��ت و�مكن العثور ع� نم�ج الوكالة ع�ب الإن�ت
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html) تُعَد وزارة الزراعة الأم��ك�ة .USDA  مؤسسة وجهة عمل تعمل بمبدأ تكافؤ (

 الفرص. 
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