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Your Cash and Food Assistance 

Rights and Responsibilities  
  )ھای شما درحقوق و مسئولیت 

 زمینھ کمک نقدی و غذایی (

 نام ارباب رجوع (سرپرست خانواده) 
      

 شماره ارباب رجوع 
      

 ھای شما (مواردی کھ شما باید رعایت کنید)مسئولیت
 شما باید اطلاعاتی را کھ درباره تعیین واجد شرایط بودن شما نیاز است در اختیار ما قرار دھید.  •
ھمچنین ممکن است کھ ما بتوانیم این اسناد را برای شما تھیھ کنیم. مقامات فدرال و  اختیار ما قرار دھید.شما باید در صورتی کھ نیاز باشد اسناد لازم را در  •

برداری ممکن است برای  کنند. کارکنان سازمان ما از جملھ بازرسان موارد کلاه تأ ییددھید ایالتی باید اطلاعاتی را کھ شما در اختیار سازمان ما قرار می 
 اطلاعات با شما تماس بگیرند. د ییتأ

ممکن است واجد  (سازمان خدمات اجتماعی و بھداشتی) Department of Social and Health Serviceبا توجھ اطلاعات گزارش شده بھ  •
 Health Benefit(سازمان مراقبت بھداشتی) و  Health Care Authorityشرایط بودن شما برای برخورداری از بیمھ پزشکی کھ متولی آن 

Exchange )  قرار بگیرد. تأثیرسرویس پیدا کردن و خرید بیمھ پزشکی) است تحت 
 مین10گزارش دھید. 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.
  DCSبھ  دی. شما بادیکن  یھمکار) DCS(بخش حمایت کودکان،  Division of Child Supportبا  TANF ی کمک مال رشیدر صورت پذ دیشما با •

 WAC 388-422-0005) شما ھستند فراھم شود و طبق  یکودکان ایکودک ( یآن برا یاجرا ایدر آن  رییاعمال تغ  ت، ی حما یتا امکان برقرار دیکمک کن
کودکان  ای، فرزند شما DCSبا  یکھ نشان دھد ھمکار دیداشتھ باش یموجھ لیکھ دل ی(در صورت لزوم). شما در صورت دیکھ پدر آن کودک ھست  دیکن باتاث

 د.ی نکن یھمکار DCSبا   دیتوانیم  دھدیقرار م ستی کھ مسئول حضانت ن یمادر ایاز سمت پدر  یدگید بیتحت حضانت شما را در معرض خطر آس
 ھنگام 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  •
 ھای لازم را انجام دھید. شما باید گزارشات و بررسی •
 برای دریافت کمک نقدی و کمک غذایی پیروی کنید.   نیازھای شغلیشما باید از پیش •
 این موضوع را بھ ما اطلاع دھید.  شما باید در صورتی کھ تمایل دارید فرد دیگری بھ جای شما از کمک غذایی شما استفاده کند •
 ھای مرتبط با کنترل کیفی با ما ھمکاری کنید.شما باید در زمینھ انجام بررسی •
 تنھا جھت خرید مواد غذایی برای اعضای خانواده خود استفاده کنید.  شما باید از مبلغ مرتبط با کمک غذایی  •
 تنھا در راستای کمک بھ خانواده خود استفاده کنید.   شما باید از مبلغ مرتبط با کمک نقدی  •
) یا وضعیت مھاجرت افرادی را کھ درخواست دریافت کمک دارند در SSNاجتماعی،  تأمین(شماره    Social Security Numbersشما تنھا باید  •

یا وضعیت مھاجرت اعضای خانواده را کھ درخواست دریافت کمک ندارند در اختیار ما قرار   SSNاختیار ما قرار دھید. با این حال، اگر تمایل ندارید کھ 
 شود.  تأییدھای تمامی اعضای خانواده در صورت نیاز باید برای تعیین واجد شرایط بودن  بدھید ھمچنان میزان درآمد و توانایی

 حقوق شما (مواردی کھ ما باید رعایت کنیم) 
 کھ حاوی نام، آدرس، امضا یا امضای نماینده قانونی شما است.  ھایی را قبول کنیمما باید درخواست •
 کمک کنیم. DSHSھای ما باید بھ شما در تکمیل فرم •
 .دیکن یبررس روز  )7(خود را ظرف ھفت  ییدرخواست کمک غذا  د، یھست عیخدمات سر افتیدر طیاگر واجد شرا •
 بھ شما رسید بدھیم. درخواست رسید کنیدما باید در صورتی کھ شما ھنگام تحویل مدارک  •
 روز تصمیم مکتوب خود را در اختیار شما قرار دھیم. 30ما باید در بیشتر موارد ظرف مدت  •
 متعلق بھ  )FREDبرداری، (کشف زودھنگام کلاه Fraud Early Detectionشما این حق را دارید کھ با بازرس  •

Office of Fraud and Accountability پذیری) صحبت نکنید. شما مجبور نیستید کھ بھ بازرس اجازه ورود بھ خانھ برداری و مسئولیت(دفتر کلاه
توانید از بازرس بخواھید کھ زمان دیگری مراجعھ کند. این مورد روی واجد شرایط بودن شما برای برخورداری از کمک اثری  شما می .خود را بدھید

 گذارد. نمی
شما ھمچنین  شما در صورتی کھ با تصمیم سازمان در مورد پرونده خود مخالف ھستید این حق را دارید کھ درخواست برگزاری جلسھ رسیدگی اداری کنید. •

اختلاف   توانید بدون لطمھ زدن بھ حق خود مبنی بر برگزاری جلسھ رسیدگی اداری از یکی از ناظران یا مدیران بخواھید کھ در تصمیم یا اقدام موردمی
  بازنگری کند.

 یبرنامھ کمک موقت برا ( Temporary Assistance for Needy Familiesماھھ تحت برنامھ   60 یزمان  تیشما را از قانون محدود دیما با •
کھ  ، میمطلع کن )RCAپناھندگان،  یکمک نقد( Refugee Cash Assistanceماھھ تحت برنامھ  4 یزمان تیو محدود) TANF ازمند، ین  یھاخانواده
 )یاساس ییمواد غذا( Basic Foodبھ برنامھ  تی محدود نی. ادیشویم یپناھندگ  یایمزا افتیدر طیبار واجد شرا نی اول  یکھ برا شودیم روعش یخیاز تار

 .شودیمراقبت از کودک شما اعمال نم ارانھی ای
 EBTاطلاعات مورد نیاز شما درباره کارت 

قرار  DSHSشود این امکان را در اختیار سازمان شما توزیع می EBTھای نقدی و غذایی کھ از طریق کارت کمک ھزینھ ھا:سوء استفاده از کمک ھزینھ •
ھای ھا درباره سوء استفاده از کمک ھزینھاید. این سازمان بھ کمک اطلاعات تراکنشکردهھای خود استفاده دھد کھ بررسی کند شما کجا از کمک ھزینھمی

 کند.نقدی یا عوض کردن کمک ھزینھ غذا با پول نقد یا دیگر موارد دارای ارزش (خرید و فروش غیر قانونی) تحقیق می
   Personal Identification Numberو  EBTاز شما ھزینھ گرفتھ شود. از کارت  EBTممکن است بابت تعویض کارت  : EBTتعویض کارت  •

 داری کنید.) خود در جایی امن و مطمئن نگھPIN(رمز شخصی، 
ھای خود استفاده نکنید یا پس از چند ماه موجودی کارت شما خیلی زیاد  ھزینھاگر زمانی برای چند ماه از کمک دارای موجودی زیاد:  EBTھای کارت •

  شود، ما ممکن است با شما تماس بگیریم تا وضعیت شما یا نیاز شما بھ دریافت کمک ھزینھ را بررسی کنیم.
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 ، «برنامھ مواد غذایی اساسی»)Basic Foodاطلاعات مورد نیاز شما (برنامھ 
تا از صحت این  فرستیمھای فدرال می(برنامھ مواد غذایی اساسی) را بھ دیگر سازمان Basic Foodنام در برنامھ ما اطلاعات مرتبط با متقاضیان ثبت •

بھ عمل نیاید.   ثبتنام(برنامھ مواد غذایی اساسی)  Basic Foodاطلاعات مطمئن شویم. در صورت ھر گونھ مغایرت ممکن است از فرد متقاضی در برنامھ 
ھای در نظر گرفتھ شده برای پیروی نکردن عمدی قوانین در صورتی کھ فرد عمداً اطلاعات غلط ارائھ دھد، امکان پیگرد قضایی آن فرد وجود دارد. جریمھ

 ھا تا جریمھ نقدی و حتی حبس متفاوت است.(برنامھ مواد غذایی اساسی) از سلب واجد شرایط شدن در برنامھ Basic Foodبرنامھ 
و در  ھا را در اختیار فرد دیگری قرار دھیدھا را با چیزی معاوضھ 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، اسلحھ یا ھر چیز دیگری بھ جز مواد غذایی از فروشنده مجاز (خرید و فروش غیر قانو
حتی در صورتی کھ ایالت  احتمالاً برای اولین دفعھ حداقل از یک سال تا حداکثر بھ صورت ھمیشگی از دریافت کمک ھزینھ مواد غذایی محروم شوید. 

Washington   کنید محرومیت شما ادامھ دارد.  ثبتنامرا ترک کنید و در ایالت دیگری برای دریافت کمک ھزینھ 
و این کار را انجام ندھید احتمالاً برای دفعھ اول بھ  (برنامھ مواد غذایی اساسی) باشید Basic Foodنیازھای شغلی برنامھ اگر شما ملزم بھ رعایت پیش •

نیازھای شغلی و برای دفعھ سوم و دیگر نیازھای شغلی، برای دفعھ دوم بھ مدت سھ ماه تا زمان رعایت مجدد پیشمدت یک ماه تا زمان رعایت مجدد پیش
 رو شوید.نیازھای شغلی با محرومیت روبھدفعات بھ مدت شش ماه تا زمان رعایت مجدد پیش

(برنامھ مواد غذایی اساسی) موجود در این صفحھ، این احتمال وجود دارد کھ بھ   Basic Foodھای برنامھ طبق اطلاعات موجود در بخش اطلاع از جریمھ •
 (برنامھ مواد غذایی اساسی) اخراج شوید. Basic Foodاز برنامھ  (برنامھ مواد غذایی اساسی) Basic Foodدلیل نقض قوانین برنامھ 

(برنامھ مواد غذایی اساسی) لحاظ کند باید این مخارج را  Basic Foodشما در صورتی کھ تمایل دارید سازمان ما مخارج خانواده شما را در برنامھ  •
شود کھ شما تمایل ندارید ما از این در صورتی کھ این موارد را گزارش ندھید و مدارک مربوطھ بھ این مخارج را ارائھ نکنید، این گونھ تلقی می گزارش کنید.

 (برنامھ مواد غذایی اساسی) استفاده کنیم. Basic Foodھای بیشتر از طریق برنامھ ھا برای بررسی واجد شرایط بودن شما جھت دریافت کمکھزینھ
 )TANF -پول نقد(اطلاعات مورد نیاز شما 

شما حقوق خود در  )TANFھای نیازمند، برنامھ کمک موقت برای خانواده( Temporary Assistance for Needy Familiesبا شرکت در برنامھ 
ممکن است   DCSکنید. این بدان معنی است کھ بخش حمایت کودکان) واگذار می(  Division of Child Supportزمینھ حمایت کودک و ھمسر را بھ بخش 

آوری شده در حین دریافت را برای شما ارسال پشتیبانی جاری جمع DCSیابد حفظ کند. افزایش می TANFدر زمان دریافت  TANF(معوقات) حمایتی را کھ
 کند.می
 اطلاع دھید.  DCSاید، باید فوراً بھ برای کودک پول یا مزایایی دریافت کرده TANF اگر در زمان استفاده از •
گذارد، اطلاع دھید، مثلاً اگر کودک دیگر با در مورد ھر گونھ تغییری کھ بر حمایت از کودک تأثیر می DCSرا متوقف کردید، باید بھ  TANFاگر دریافت  •

 کند یا آدرس شما تغییر کرده است. شما زندگی نمی
 پول بیشتری درخواست کنید.ھای مسکن اضطراری موقت، توانید برای کمک بھ پرداخت ھزینھکنید، میدریافت می TANFاگر  •

 )RCA -پول نقد(اطلاعات مورد نیاز شما 
 ): RCAکمک نقدی پناھندگان ( Refugee Cash Assistance (RCA)با دریافت 

شما باید بھ ما بگویید کھ آیا باردار ھستید یا اینکھ باید از کودکی مراقبت کنید زیرا ممکن است واجد  شما باید مجرد یا متأھل بدون فرزند در خانواده باشید. •
 شرایط دریافت برنامھ دیگری از مزایای نقدی باشید.

  Refugeeماه  4واجد شرایط دریافت حداکثر  اید، ھا و خدمات پناھندگی فدرال شدهبر اساس وضعیت مھاجرت خود و تاریخی کھ واجد شرایط برنامھ •
Cash Assistance ) .کمک نقدی پناھندگی) ھستید 

ھایی برای کمک بھ شما برای یافتن  ، کھ ممکن است شامل فعالیتدر خدمات استخدامی و آموزشی شرکت کنید  روز پس از دریافت کمک،  30شما باید ظرف  •
سال یا بیشتر   60شغل یا یادگیری زبان انگلیسی باشد. اگر معلولیت شدید یا مزمن دارید، باید برای مراقبت از بزرگسالان معلول دیگری در خانھ بمانید، 

 دارید، یا قربانی خشونت خانوادگی ھستید، اجباری برای شرکت در این خدمات ندارید. 
ھای شغلی شرکت کنید، پیشنھادھای شغلی معقول را بپذیرید (مگر اینکھ ، شما باید در تمام مصاحبھبھ عنوان بخشی از الزامات خدمات استخدامی و آموزشی •

توانید بدون دلیل موجھ تعیین شده از طرف  ای باشد کھ شما عضو آن ھستید یا شغل بھ دلیل اختلاف کاری بدون متصدی باشد)، و نمینامھ اتحادیھمغایر با توافق
 ما، کار را ترک کنید. 

. ھمھ مشاغل و خدمات استخدامی و آموزشی باید ایمن، بدون تبعیض، شامل شما حق دارید کار مناسب و خدمات استخدامی و آموزشی داشتھ باشید •
عمول ھایی باشد کھ در محدوده برنامھ خدمات شغلی/تحصیلی فردی شما قرار دارند و شما بتوانید آن را بھ طور منظم انجام دھید، در طی ساعات مفعالیت

ھ احتمال زیاد  ب کاری باشد، و در زمان معقول رفت و آمد انجام شود (بیشتر از دو ساعت یا آنچھ برای منطقھ قابل قبول است، نباشد). خدمات آموزشی باید 
توجھی کمتر از آنچھ کھ معمولاً ھ طور قابلمنجر بھ یافتن شغل برای شما شود و میزان دستمزد باید حداقل دستمزد را برآورده کند یا از آن بیشتر باشد یا نباید ب

 شود، باشد.برای کار مشابھ پرداخت می
، و موفق بھ انجام این کار نشدید ، کمک ھزینھ شما متوقف شده یا  ھستید  RCAاگر ملزم بھ پذیرش پیشنھاد شغلی یا شرکت در خدمات استخدامی و آموزشی  •

 کاھش خواھد یافت. کاھش سھ ماھھ برای اولین بار عدم مشارکت و شش ماھھ برای ھر بار عدم مشارکت پس از آن است. 
 باید درآمد خود را بھ ما گزارش دھید.  شغلی پیدا کردید  ماه آینده 10اگر تا  •
 Social Security  ھای کمکی مربوط بھرا در حین درخواست برای سایر برنامھ RCAتوانید می سال ھستید،   65اگر معلول، نابینا یا بالای  •

Administration ) ، اداره تأمین اجتماعیSSA (ھا درخواست دھید. ھنگامی کھ برای یک برنامھ  کنیم برای آن برنامھدریافت کنید. ما بھ شما کمک می
 شما متوقف خواھد شد.  RCAتأیید شدید، مزایای  SSAکمکی با 

 دریافت کنید. RCAتوانید نمیدرخواست، شغل خود را ترک کنید یا بدون دلیل موجھ پیشنھاد شغلی معقولی را رد کنید،  روز قبل از 30اگر ظرف  •
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)، این USDA(وزارت کشاورزی آمریکا،  U.S. Department of Agriculture ھای حقوق مدنیمطابق قانون حقوق مدنی فدرال و مقررات و سیاست
اسی  اجازه ندارد کھ بر اساس جنسیت، رنگ پوست، ملیت، جنسیت (از جملھ ھویت جنسی و گرایش جنسی)، باورھای مذھبی، معلولیت، سن، اعتقادات سی مؤسسھ

 ھای حقوق مدنی قبلی کسی را مورد تبعیض قرار دھد.جویی برای فعالیتیا انتقام یا تلافی

ھای دیگر بھ غیر از انگلیسی نیز وجود دارد. افراد معلولی کھ برای فھم اطلاعات برنامھ بھ شیوه ارتباطی دیگری امکان ارائھ اطلاعات مرتبط با برنامھ بھ زبان
دریافت کمک   نیاز دارند (مثل خط بریل، چاپ با حروف درست، نوار صوتی، زبان اشاره آمریکایی) باید با سازمانی (سازمان ایالتی یا محلی) کھ درخواست

توانند از طریق تماس با سرویس افراد دارای مشکل ارتباطی بھ شماره اند تماس بگیرند. افراد ناشنوا، کم شنوا یا دارای اختلال تکلم میھای خود را ثبت کردهھزینھ
 تماس بگیرند. USDAبا وزارت  877-8339 (800)

 ھا را تکمیل بھ دلیل تبعیض در برنامھ USDAموسوم بھ فرم شکایت از وزارت  AD-3027برای ثبت شکایت بھ دلیل تبعیض در برنامھ، فرد شاکی باید فرم 
   ، درpdf-https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad.3027 کند. امکان دسترسی بھ این فرم از طریق آنلاین با مراجعھ بھ نشانی

وجود دارد. فرد شاکی ھنگام نوشتن نامھ باید نام، آدرس، شما تلفن و جزئیات   USDA یا با ارسال نامھ بھ 1071-620 (833)، تماس با شماره USDAدفاتر 
) را از ASCR(معاون وزیر در حوزه حقوق مدنی،  Assistant Secretary for Civil Rightsآمیز احتمالی را بھ طور کامل شرح دھد تا اقدام تبعیض

 :یا نامھ باید از این طریق ارسال شود AD-3027ماھیت 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

 ھای برابر است. عضو طرح فرصت مؤسسھاین 
 برای من توضیح داده شده است. اینجانب DSHSھای ھا و برنامھھای من در زمینھ کمک ھزینھکنم کھ حقوق و مسئولیتاینجانب با امضای بخش زیر اعلام می

 متوجھ ھستم کھ در صورتی کھ این سند را امضا نکنم، این موضوع تأثیری بر واجد شرایط بودن من ندارد اما ھنوز ھم در برابر رعایت پیشنیازھای برنامھ
 .شومھای جزایی و مرتبط با برنامھ میمسئول ھستم و مشمول جریمھ

 تاریخ  امضای متقاضی 
       

 تاریخ  امضای متقاضی دوم 
       

 متقاضی سند را امضا نکرد.       : DSHSپرسنل   ACES  شناسھ
 

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
mailto:FNSCivilRightsComplaints@usda.gov

