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 طلب الانضمام إلى برنامج التغذیة لكبار السن من أسواق المزارعین في ولایة واشنطن والإقرار الخاص بھ  

 *تاریخ المیلاد (الشھر/الیوم/السنة): ____/____/______    *الاسم: _______________   _______________ 
 (الشھر)  (الیوم)   (السنة)                (اسم العائلة)        (الاسم الأول)     

 العنوان:  _____________________________________  رقم الشقة: ______________ 
 

 *المدینة:  ______________________ *الرمز البریدي: __________ المقاطعة: _____________  
 

 رقم 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. 
 

 )، یجب أن تستوفي جمیع الشروط الآتیة:   SFMNPلتكون مؤھلاً للانضمام إلى برنامج التغذیة لكبار السن من أسواق المزارعین (
 

 عامًا فأكثر إذا كنت من سكان أمریكا الأصلیین/سكان ألاسكا الأصلیین). 55عامًا أو أكثر (   60یجب أن یكون عمرك  .1
 

 % من مستوى الفقر الفیدرالي. وھذا یعني:185یجب أن یكون دخلك أقل من  .2
 دولارًا كدخل شھري للشخص الواحد.  2413دولارًا كدخل سنوي أو  28953 •
 دولارًا كدخل شھري للشخصین.  3261دولارًا كدخل سنوي أو  39128 •
 دولارًا لكل شخص إضافي. 848بالنسبة إلى الأسر الكبیرة، أضِف  •

 
 یجب أن تكون مقیمًا في ولایة واشنطن.  .3

متطلبات الأھلیة المذكورة أعلاه وتقر بأنك حصلت على المعلومات المعنیة    جمیعبالتوقیع على ھذا النموذج، فإنك تؤكد أنك تستوفي  
 ) ومسؤولیاتھ. SFMNPبحقوق برنامج التغذیة لكبار السن من أسواق المزارعین (

 
 

_____________*             ____________________________________* _____ 
 التاریخ        توقیع المُشارِك 

 إجاباتك طوعیة: -یرُجى الإجابة عن الأسئلة الواردة أدناه 
 

 لا  نعم                     ھل تعتبر نفسك من أصل إسباني/لاتیني؟           .1

 *یرُجى تحدید جمیع ما ینطبق:  .2
 أمریكي ھندي أو من سكان ألاسكا الأصلیین      
 آسیوي      
 أمریكي من أصل أفریقي                
 قوقازي 
 من سكان ھاواي الأصلیین أو من سكان جزر المحیط الھادئ الأخرى 
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)، فإنھ یُحظر على ھذه المؤسسة التمییز على أساس العِرق، أو اللون، أو الأصل USDAوفقًا للقانون الفیدرالي وسیاسة وزارة الزراعة الأمریكیة (
شاط تنفذه  الوطني، أو الجنس، أو العمر، أو الإعاقة، أو على أساس الانتقام أو الثأر بسبب نشاط سابق في مجال الحقوق المدنیة في أي برنامج أو ن

 ) أو تمولھ. یرُجى الاطلاع على ما یلي أدناه لمزید من المعلومات. USDAوزارة الزراعة الأمریكیة (
 عدم التمییز  

 التحرر من التمییز 
لأقدمیة، أو الحالة  یُحظر على ھذه المؤسسة التمییز على أساس الجنس، أو العِرق، أو العقیدة، أو الدین، أو اللون، أو الأصل الوطني، أو العمر، أو ا

ب (حیوان الخدمة ھو حیوان یتم تدریبھ بشكل ف ردي للقیام العسكریة، أو التوجّھ الجنسي، أو الإعاقة، أو استخدام كلب كدلیل، أو حیوان خدمة مُدرَّ
 (RCW 49.60.030)بعمل ما أو أداء مھام لصالح شخص من ذوي الإعاقة).  

 ) USDAبیان عدم التمییز الصادر عن وزارة الزراعة الأمریكیة ( 
) وسیاساتھا، فإنھ یُحظر على ھذه المؤسسة التمییز USDAوفقًا لقانون الحقوق المدنیة الفیدرالي ولوائح الحقوق المدنیة لوزارة الزراعة الأمریكیة (

ى أساس  على أساس العِرق، أو اللون، أو الأصل الوطني، أو الجنس (بما في ذلك الھویة الجنسیة والتوجّھ الجنسي)، أو الإعاقة، أو العمر، أو عل
 الانتقام أو الثأر بسبب نشاط سابق في مجال الحقوق المدنیة. 

وسائل  إلى  یحتاجون  الذین  الإعاقة  ذوي  الأشخاص  یجب على  الإنجلیزیة.  اللغة  أخرى بخلاف  بلغات  بالبرنامج  الخاصة  المعلومات  توفیر  یمكن 
یة)، تواصل بدیلة للحصول على المعلومات الخاصة بالبرنامج (مثل طریقة برایل، والطباعة بخط كبیر، والأشرطة الصوتیة، ولغة الإشارة الأمریك

التابع لوزارة الزراعة الأمریكیة على   TARGETالاتصال بالوكالة المسؤولة على المستوى المحلي أو مستوى الولایة التي تدیر البرنامج أو مركز  
) من خلال خدمة  USDA(الخدمة التلیفونیة الصوتیة وخدمة الھاتف النصي) أو الاتصال بوزارة الزراعة الأمریكیة (  2600-720 (202)الرقم  

 . 8339-877 (800)ترحیل المكالمات الفیدرالیة على الرقم 
، وھو نموذج شكوى بشأن التمییز في برامج وزارة الزراعة AD-3027لتقدیم شكوى بشأن التمییز في البرنامج، یجب أن یملأ المشتكي النموذج 

)، والذي یمكن الحصول علیھ عبر الإنترنت من خلال USDAالأمریكیة (
، أو من أي مكتب تابع لوزارة الزراعة الأمریكیة pdf-https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad.3027 الرابط:

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

المملوء أو الخطاب إلى وزارة  AD-3027) بطبیعة انتھاك الحقوق المدنیة المزعوم وتاریخھ. یجب تقدیم النموذج ASCRالحقوق المدنیة (
 ) عن طریق:USDAالزراعة الأمریكیة (

 البرید:  .1
U.S. Department of Agriculture 

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

Washington, D.C. 20250-9410 أو ، 
 الفاكس:  .2

 ، أو7442-690 (202)أو  256-1665 (833)
 البرید الإلكتروني:  .3

Program.Intake@usda.gov  
 

 ھذه المؤسسة تعمل بمبدأ تكافؤ الفرص.

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