
 إدارة الخدمات الاجتماعیة في كالیفورنیا وكالة كالیفورنیا للصحة والخدمات الإنسانیة  

 )، شھادة الأھلیة TEFAPبرنامج المساعدات الغذائیة الطارئة (

 

 اسم وكالة توزیع الغذاء:

 اسم جھة الاتصال: تاریخ التوزیع وتوقیتھ: 

 الاتصال:ھاتف جھة  عنوان موقع التوزیع: 

    ُ                                      )، ی حظر على ھذه المؤسسة التمییز على أساس  USDA   ً                                                                                          وفق ا لقانون الحقوق المدنیة الفیدرالي ولوائح وسیاسات الحقوق المدنیة لوزارة الزراعة الأمریكیة (
الإعاقة، أو السن، أو الانتقام من نشاط سابق في مجال     ِ                                                                                      الع رق، أو اللون، أو الأصل القومي، أو الجنس (بما في ذلك الھویة الجنسیة والتوجھ الجنسي)، أو 

                     ً                                                       الحقوق المدنیة. (علم ا بأنھ قد لا تنطبق جمیع الأسس المحظورة على جمیع البرامج).
ل على معلومات قد تكون معلومات البرنامج متاحة بلغات أخرى غیر اللغة الإنجلیزیة. الأشخاص ذوو الإعاقة الذین یحتاجون إلى وسائل تواصل بدیلة للحصو

لتواصل مع الوكالة  عن البرنامج (مثل: طریقة برایل، ومطبوعات بأحرف كبیرة، وأشرطة صوتیة، ولغة الإشارة الأمریكیة، وما إلى ذلك) ینبغي علیھم ا
ّ                   الولائیة أو المحلیة التي تدیر البرنامج، أو مركز التكنولوجیا والموارد المیس رة للتوظیف الیوم (                                                                          TARGET التابع لوزارة الزراعة الأمریكیة على الرقم (

 لاتصال الفیدرالیة على الرقم (للاتصال الصوتي والھاتف النصي)، أو التواصل مع وزارة الزراعة الأمریكیة عبر خدمة ا )202( 2600-720
8339-877 )800.( 

)،  USDAنموذج شكوى التمییز من وزارة الزراعة الأمریكیة (، وھو AD-3027لتقدیم شكوى تمییز متعلقة بالبرنامج، یجب على المشتكي ملء النموذج 
، أو  /pdf-default/files/documents/adhttps://www.usda.gov/sites.3027والذي یمكن الحصول علیھ عبر الإنترنت على الرابط التالي: 

خطاب موجھ إلى وزارة الزراعة  ، أو بكتابة )866( 632-9992من أي مكتب تابع لوزارة الزراعة الأمریكیة، أو عن طریق الاتصال على الرقم 
غ مساعد وزیر                                                                  ً       ً                                                 الأمریكیة. یجب أن یتضمن الخطاب اسم المشتكي وعنوانھ ورقم ھاتفھ ووصف ا كتابی ا للتصرف التمییزي المزعوم یتضمن تفاصیل كافیة لإبلا

أو الخطاب المكتمل إلى وزارة   AD-3027) بطبیعة انتھاك الحقوق المدنیة المزعوم وتاریخھ. یجب تقدیم نموذج ASCRالزراعة لشؤون الحقوق المدنیة (
 الزراعة الأمریكیة من خلال:

 الفاكس: البرید: 
 )202( 690-7442) أو 833( 256-1665 وزارة الزراعة الأمریكیة

Office of the Assistance Secretary for Civil Rights 
1400 Independence Avenue  الإلكتروني:البرید 

9410-SW Washington, D.C. 20250 program.intake@usda.gov 

 ھذه المؤسسة توفر الخدمات على أساس تكافؤ الفرص.
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https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf


 إدارة الخدمات الاجتماعیة في كالیفورنیا وكالة الصحة والخدمات الإنسانیة  –ولایة كالیفورنیا 
 

 یلي:      ُ  ِّ            أنت ت صر  ح بنفسك بما 
                                                              ُ           أن بیانات اسمك، والمقاطعة التي تقیم فیھا، والرمز البریدي الم درجة صحیحة. .1
 عدد أفراد أسرتك كما ھو مذكور، وأن الأسرة تقیم ضمن منطقة خدمة ھذه الولایة والمنظمة. .2
 % من إرشادات الفقر الفیدرالیة كما ھو منشور لھذا التوزیع.235أن دخلك یقع ضمن نسبة  .3
) التابع لوزارة الزراعة الأمریكیة مخصص للاستھلاك المنزلي  TEFAPأنك توافق على أن طعام برنامج المساعدات الغذائیة الطارئة ( .4

 فقط ولن یتم بیعھ أو المتاجرة فیھ أو مقایضتھ.  
ُ                                                                  أنھ قد ع رض علیك بیان عدم التمییز بالكامل التابع لوزارة الزراعة الأمریكیة (  .5         USDA.وقد قرأتھ ،( 

  ) لك إذا رفضت الكشف عن أي معلومات لیست من متطلبات البرنامج. TEFAP ُ                                                   ی رفض تقدیم طعام برنامج المساعدات الغذائیة الطارئة ( لن 
بتقدیم وثائق الھویة الشخصیة بما في ذلك، على سبیل المثال لا الحصر، بطاقة الھویة، أو رقم الضمان الاجتماعي، أو      ً  إطلاق ا         ُ     أنت غیر م طالب 

 إثبات الدخل.
 

 

عدد أفراد   بلد الإقامة والرمز البریدي  الاسم بأحرف واضحة (العملاء) 
 الأسرة 

ھل ھذه المرة الأولى التي 
تتلقى فیھا مساعدات غذائیة 
من وزارة الزراعة الأمریكیة 

)USDAھذا الشھر؟ ( 
 لا نعم     .1
 لا نعم     .2
 لا نعم     .3
 لا نعم     .4
 لا نعم     .5
 لا نعم     .6
 لا نعم     .7
 لا نعم     .8
 لا نعم     .9

 لا نعم     .10
 لا نعم     .11
 لا نعم     .12
 لا نعم     .13
 لا نعم     .14
 لا نعم     .15
 لا نعم     .16
 لا نعم     .17
 لا نعم     .18
 لا نعم     .19
 لا نعم     .20

  ُ                                      ُ                           ت جمع الإجابات من الأعمدة الثلاثة الأخیرة وی وضع المجموع في الصف الأخیر، 
 أي إجمالي عدد أفراد الأسرة، وعدد الإجابات بـ "نعم"، وعدد الإجابات بـ "لا" 

   

 ____________________________________________________________________ اسم بنك الطعام: 
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