
 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   (

المنخفض بھدف تحسین حالتھم الصحیة والغذائیة.  كما أنھ یدعم أنشطة الزراعة المحلیة من خلال زیادة معدلات الاستفادة من 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 
السن غیر قادر على المشاركة على الوجھ الأكمل في أي جزء من البرنامج بسبب الإعاقة أو عدم توفر وسائل النقل، فیمكنھ تعیین 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 الغذائي اللازم، 
 واستبدال المخصصات.   

 
______________________ __________________             ______________ 

  التاریخ        المُشارِك كبیر السن  توقیع 
 

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

) وسیاساتھا، فإنھ یحُظر على ھذه المؤسسة التمییز على أساس العِرق، أو اللون، أو  USDAوفقًا لقانون الحقوق المدنیة الفیدرالي ولوائح الحقوق المدنیة لوزارة الزراعة الأمریكیة ( 
 نشاط سابق في مجال الحقوق المدنیة. الأصل الوطني، أو الجنس (بما في ذلك الھویة الجنسیة والتوجّھ الجنسي)، أو الإعاقة، أو العمر، أو على أساس الانتقام أو الثأر بسبب 

تواصل بدیلة للحصول على المعلومات  یمكن توفیر المعلومات الخاصة بالبرنامج بلغات أخرى بخلاف اللغة الإنجلیزیة. یجب على الأشخاص ذوي الإعاقة الذین یحتاجون إلى وسائل 
ى المستوى المحلي أو مستوى الولایة التي  الخاصة بالبرنامج (مثل طریقة برایل، والطباعة بخط كبیر، والأشرطة الصوتیة، ولغة الإشارة الأمریكیة)، الاتصال بالوكالة المسؤولة عل

(الخدمة التلیفونیة الصوتیة وخدمة الھاتف النصي) أو الاتصال بوزارة    2600-720 (202)التابع لوزارة الزراعة الأمریكیة على الرقم   TARGETتدیر البرنامج أو مركز 
 . 8339-877 (800)) من خلال خدمة ترحیل المكالمات الفیدرالیة على الرقم USDAالزراعة الأمریكیة (

)، والذي یمكن  USDA، وھو نموذج شكوى بشأن التمییز في برامج وزارة الزراعة الأمریكیة (AD-3027لتقدیم شكوى بشأن التمییز في البرنامج، یجب أن یملأ المشتكي النموذج 
، أو من أي مكتب تابع لوزارة الزراعة  pdf-https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad.3027 الحصول علیھ عبر الإنترنت من خلال الرابط:

ھ إلى وزارة الزراعة الأمریكیة (9992-632 (866))، أو من خلال الاتصال بالرقم USDAالأمریكیة ( ). یجب أن یتضمن الخطاب اسم  USDA، أو عن طریق كتابة خطاب موجَّ
م الشكوى، وعنوانھ، ورقم ھاتفھ، ووصفًا كتابیًا للإجراء التمییزي المزعوم بتفاصیل كافیة لإبلاغ الأمین المساعد في الحقوق ال ) بطبیعة انتھاك الحقوق المدنیة ASCRمدنیة (مُقدِّ

 ,U.S. Department of Agricultureالبرید: ) عن طریق USDAالمملوء أو الخطاب إلى وزارة الزراعة الأمریكیة ( AD-3027المزعوم وتاریخھ. یجب تقدیم النموذج 
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights,1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 الفاكس: ، أو   

 . Program.Intake@usda.govالبرید الإلكتروني: ، أو 690 (202)-7442أو  256 (833)-1665
  

 ھذه المؤسسة تعمل بمبدأ تكافؤ الفرص. 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
mailto:Program.Intake@usda.gov

