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 مرحباً بكم في قسم خدمات الأسرة والأطفال في ولایة جورجیا! 

).  877( 423-4746إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في قراءة أو إكمال ھذا المستند أو كنت بحاجة إلى مساعدة في التواصل معنا، اسألنا أو اتصل على الرقم  
الفوریون، مجانیة. إذا كنت أصم أو ضعیف السمع أو أصم ومكفوف أو تواجھ صعوبة في التحدث، یمكنك الاتصال بنا على خدماتنا، بما في ذلك المترجمون 

 (خدمات ترحیل الاتصالات في جورجیا). 711الرقم أعلاه عن طریق الاتصال بالرقم 

 خدمات التوعیة المجتمعیة
   http://dfcs.georgia.gov) الأخرى، یرجى زیارة موقعنا على الإنترنت على  DHSلمزید من المعلومات حول خدمات وزارة الخدمات الإنسانیة (

 ). 877( 423-4746أو الاتصال بالرقم  
 

تتلقى المساعدة للحصول على المساعدة الغذائیة والمساعدة النقدیة والمساعدة الطبیة.  نقدم لك ھذه المعلومات لمساعدتك على فھم حقوقك ومسؤولیاتك عندما 
آخر، فإن ھذه  یرجى قراءة الحقوق والمسؤولیات الخاصة بالبرامج التي تتقدم بطلب للحصول علیھا والتوقیع في صفحة التوقیع. إذا كنت تقدم طلبًا لشخص 

 أیضًا.   الحقوق والمسؤولیات تنطبق على ھذا الشخص

)، مثل الأسماء والعناوین وأرقام الھواتف وعناوین البرید  PII") بولایة جورجیا بجمع معلومات التعریف الشخصیة (DHSتقوم وزارة الخدمات الإنسانیة ("
أنھ یجوز لنا   الإلكتروني وتواریخ المیلاد، وما إلى ذلك، أثناء طلبك للحصول على الإعانات. من خلال تقدیم أي معلومات شخصیة إلینا، فإنك توافق على 

 ووفقًا لما یسمح بھ أو یقتضیھ القانون و/أو اللوائح.  DHSات وإجراءات وزارة جمع واستخدام والكشف عن أي من ھذه المعلومات الشخصیة وفقًا لسیاس

 )  TANFالمساعدة المؤقتة للأسر المحتاجة () وبرنامج SNAPما ھي حقوقي في برنامج المساعدة الغذائیة التكمیلیة (
   وبرنامج المساعدة الطبیة؟

 یحق لك التالي في جمیع البرامج: 

(المترجمون الفوریون أو المواد المترجمة أو الخدمات اللغویة  طلب المساعدة في ملء ھذا النموذج وخدمات المساعدة اللغویة المجانیة  •
 التحدث أو فھم اللغة الإنجلیزیة. المباشرة) إذا كنت تواجھ مشكلة في القراءة أو الكتابة أو 

 إذا كنت أنت أو أحد أفراد أسرتك یعاني من إعاقة. طلب مساعدات إضافیة وخدمات وتعدیلات معقولة  •

 . لدیك الحق في أن یمثلك أحد أفراد أسرتك أو مستشار قانوني أو قریب أو صدیق أو متحدث آخر.طلب جلسة استماع عادلة كتابیًا أو شخصیًا •
إذا لم تكن راضیاً عن الإجراء الذي اتخذناه بشأن قضیتك، فیمكنك طلب جلسة استماع عن طریق الاتصال بمكتب المقاطعة حیث قدمت طلب  

 . www.gateway. ga.gov)، أو تحمیل طلب مكتوب على 877(  423-4746الحصول على الإعانات، عن طریق الاتصال بالرقم 
 

. ومع ذلك، قد لا تتمكن من رؤیة جمیع المعلومات الموجودة في ملف القضیة، مثل مراجعة بعض المواد والمعلومات الموجودة في ملف قضیتك •
 أسماء الأشخاص الذین قدموا لنا معلومات عنك أو عن أفراد أسرتك أو معلومات حول أي محاكمات جنائیة تتعلق بك أو بأي من أفراد أسرتك. 

للتأھل للحصول على المساعدة العامة،  )، أو الجنسیة، أو حالة الھجرة. SSNقرر ما إذا كنت ترید تقدیم معلومات حول رقم الضمان الاجتماعي ( •
من قانون الولایات   7،  2008الغذاء والتغذیة لعام  یجب أن یكون الأفراد مواطنین أمریكیین، وقومیین أمریكیین أو مھاجرین مؤھلین. قانون 

من قانون   42، 205.52من قانون اللوائح الفیدرالیة البند   45، 273.2من قانون اللوائح الفیدرالیة البند   7، 2011-2036المتحدة البنود  
) مفوض  DFCSن قسم خدمات الأسرة والأطفال (، فإ435.920من قانون اللوائح الفیدرالیة البند  42، و435.910اللوائح الفیدرالیة البند 

 الخاص بك وبأفراد أسرتك.   SSNلطلب رقم  

، و/أو إثبات جنسیتھم أو حالة  SSNیجب على الأفراد الذین یتقدمون للحصول على المساعدة العامة تقدیم أو التقدم بطلب للحصول على رقم 
ا على الھجرة، إذا لم یتمكنوا من التحقق من خلال مصادر البیانات الإلكترونیة. بعض المھاجرین مؤھلون، والبعض الآخر لیسوا مؤھلین، اعتمادً

، بناءً على حالة الھجرة، قد یكون بعض المھاجرین مؤھلین للحصول على إعانات برنامج  Medicaidوضعھم القانوني. بالنسبة إلى برنامج 
Medicaid  ) الكاملة أو إعانات المساعدة الطبیة العاجلةEMA إذا لم یكن لدیك أنت أو أي شخص في منزلك رقم .(SSN فیمكننا مساعدتك ،

 حصول علیھ. في التقدم لل
 

https://dfcs.georgia.gov/
http://www.gateway.ga.gov/
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لن یؤخر اتخاذ قرار بشأن طلبك للحصول على الإعانات. إذا كنت تتقدم بطلب للحصول على خدمات طبیة   SSNالتقدم بطلب للحصول على رقم  
، بما في ذلك مرحلة المخاض والولادة، متاح  EMAأو معلومات حول حالة الھجرة. خدمات    SSNعاجلة فقط، فلا یتعین علیك تقدیم رقم  

 . للمھاجرات الحوامل غیر المؤھلین وغیر المسجلین

یُطلب من  لاأو الجنسیة أو حالة الھجرة على أنھ غیر متقدم.   SSNیمكن تصنیف الفرد الذي لا یتقدم للحصول على مساعدة عامة ولا یقدم رقم 
أو الجنسیة أو حالة الھجرة، ولكن مطلوب منھ تقدیم معلومات أخرى قد تؤثر على أھلیة أفراد الأسرة المتقدمین   SSNغیر المتقدم تقدیم رقم 

 الآخرین مثل الدخل أو الموارد. 

 لا یحق لغیر المتقدم الحصول على الإعانات. 

أو الجنسیة أو حالة الھجرة سیكونون مؤھلین لتلقي الإعانات. سوف نستخدم ھذه   SSNفقط الأشخاص الذین یقدمون معلومات حول رقم 
). سنقوم أیضًا بمطابقة معلوماتك مع الھیئات الفیدرالیة والولائیة والمحلیة الأخرى IEVSالمعلومات للتحقق من نظام التحقق من الدخل والأھلیة (

  للتحقق من دخلك وأھلیتك ومعلومات عن الأجور وأنشطة العمل. یمكن أیضًا تقدیم ھذه المعلومات إلى مسؤولي إنفاذ القانون لاستخدامھا في
، فقد یتم تقدیم المعلومات الموجودة في ھذا  SNAPن لدى أسرتك مطالبة ببرنامج القبض على الأشخاص الذین یتھربون من القانون. إذا كا

 حكومیة وھیئات تحصیل المطالبات الخاصة لاستخدامھا في استلام المطالبة. ، إلى الھیئات الفیدرالیة والSSNالطلب، بما في ذلك أرقام  

)؛ ومع ذلك، إذا تم تقدیم معلومات حالة الھجرة في طلبك، فقد  USCISلن نشارك معلوماتك مع دائرة خدمات الھجرة والجنسیة الأمریكیة (
 وقد تؤثر على أھلیة أسرتك ومستوى إعاناتھا.  USCISتخضع ھذه المعلومات للتحقق من خلال دائرة 

أو الجنسیة أو حالة الھجرة. إن التقدم بطلب أو   SSNلن نرفض الإعانات لأفراد الأسرة المتقدمین لأن أفراد الأسرة الآخرین فشلوا في تقدیم رقم 
 غیر المواطنین عبئاً على الدولة.  یجعللا  SNAPإعانات برنامج الحصول على 

، الرعایة المؤسسیة طویلة الأجل لبرنامج  TANF)، المساعدة النقدیة لبرنامج  SSIدخل الضمان التكمیلي (یمكن أن یؤدي تلقي أو قبول 
Medicaid أو المساعدة العامة التابعة للولایة إلى جعل غیر المواطن عبئاً على الدولة إذا تم استیفاء جمیع معاییر الأھلیة. ومع ذلك، فإن ،

.  تلقي ھذه الإعانات لا یجعل الفرد تلقائیًا غیر مقبول أو غیر مؤھل لتعدیل وضعھ/وضعھا إلى مقیم شرعي دائم على أساس العبء على الدولة 
العبء على الدولة" أنك شخص من المحتمل أن یصبح "معالاً بشكل أساسي" على الحكومة للحفاظ على أسلوب حیاتك، كما ھو موضح  یعني "

 قي المساعدة النقدیة العامة للحفاظ على الدخل أو عن طریق الرعایة المؤسسیة طویلة الأجل على نفقة الحكومة." إما من خلال تل

 إذا تم اعتبارك عبئاً على الدولة، فلن یتم ترحیلك أو رفض وضعك الدائم لأنك تقدمت بطلب للحصول على مساعدة عامة أو تلقیتھا. 

. نقوم بجمع بیانات حول العرق والأصل القومي للتأكد من امتثالنا لقوانین الحقوق  قرر إذا كنت ترید تقدیم معلومات حول عرقك وأصلك القومي •
  المدنیة الفیدرالیة. من خلال تقدیم ھذه المعلومات، ستساعدنا في إدارة برامجنا بطریقة غیر تمییزیة. لا یُطلب من أسرتك تزویدنا بھذه

 المعلومات ولن تؤثر على أھلیتك أو مستوى الإعانات. 

 والمساعدة الطبیة؟   TANFوبرنامج   SNAPما ھي مسؤولیاتي في برنامج 

 في جمیع البرامج، أنت مسؤول عما یلي: 

إذنًا  إعطاء الموظف المعلومات الصحیحة وتقدیم دلیل على البیانات اللازمة لتلقي الإعانات. عندما توقع على ھذا النموذج، فإنك تمنح الموظف   •
 البنك أو الجار أو غیرھم حتى نتمكن من التأكد من حصولك على المبلغ الصحیح من الإعانات. بالحصول على معلومات من رب العمل أو 

قول الحقیقة في جمیع الأوقات. إذا قدمت أنت أو أي شخص یتقدم بطلب بالنیابة عنك معلومات غیر صحیحة، فقد تفقد إعاناتك أو تتعرض   •
 للمحاكمة الجنائیة بسبب تقدیم معلومات خاطئة عن عمد. 

مؤھلاً.  تقدیم دلیل على أنك أنت أو أي شخص في أسرتك یتقدم بطلب للحصول على الإعانات یكون مواطنًا أمریكیًا أو قومیاً أمریكیًا أو مھاجرًا   •
سیقدم لك الموظف قائمة بالطرق التي یمكنك من خلالھا إثبات جنسیتك أو حالة الھجرة إذا لم یتمكن من التحقق من خلال مصادر البیانات  ملحوظة: 

للحصول على تغطیة Medicaidالإلكترونیة. بالنسبة لبرنامج   ، إذا لم تكن مواطناً أمریكیًا أو قومیًا أمریكیًا أو مھاجرًا مؤھلاً، قد تكون مؤھلاً 
 عاجلة، ولن یُطلب من الفرد الذي لیس لدیھ حالة مؤھلة تقدیم دلیل على الحالة. 
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الإبلاغ عن بعض التغییرات في وضعك الأسري. لكل برنامج متطلبات إبلاغ مختلفة. راجع قسم المسؤولیات لكل برنامج   •

 للتعرف على الأشیاء التي تحتاج إلى الإبلاغ عنھا. 
 

 ؟SNAPما ھي المسؤولیات الأخرى التي تقع على عاتقي في برنامج 

 ، أنت مسؤول أیضًا عن: SNAPفي برنامج

مراقبة الجودة عندما یتصلون أو یأتون إلى منزلك لمقابلتك حول المعلومات التي قدمتھا للموظف المسؤول عن ملفك. إذا لم  التعاون مع مراجعي  •
 تتعاون معھم، فقد یتم رفض قضیتك أو إغلاقھا. 

 سداد الإعانات التي لم یكن یجب أن تحصل علیھا.  •

من مستوى الفقر الفیدرالي لحجم الأسرة. یجب علیك الإبلاغ عن  130الإبلاغ عندما یكون مجموع الدخل الشھري الإجمالي لأسرتك أكثر من % •
 أیام من نھایة الشھر الذي حدث فیھ التغییر.    10التغییر في الدخل في موعد لا یتجاوز 

. یجب علیك  ساعة في الشھر، إذا كنت شخصًا بالغاً یعمل ولیس لدیك أطفال 80ساعة في الأسبوع أو   20الإبلاغ عندما تقل ساعات عملك عن   •
أیام من نھایة الشھر الذي حدث فیھ التغییر. قد تحصل على إشعار بمتطلبات الإبلاغ المبسطة،   10في موعد لا یتجاوز الإبلاغ عن ھذه التغییرات 

 مما یفسر المزید حول ھذا المطلب. 

د أسرتك  الإبلاغ عندما تتلقى أسرتك مكاسب كبیرة من الیانصیب والمقامرة. وھي جائزة نقدیة فزت بھا في لعبة واحدة. إذا تلقیت أنت أو أحد أفرا •
  علیك دولارًا أو أكثر (قبل استقطاع الضرائب أو المبالغ الأخرى)، یجب 4500مكاسب من الیانصیب أو المقامرة، فإن المبلغ الإجمالي البالغ  

 أیام من نھایة الشھر الذي استلمت فیھ الأسرة المكاسب.  10لإبلاغ عن ھذه المكاسب في غضون  ا

استخدام الإعانات لشراء مواد غیر غذائیة مثل البیرة والنبیذ والمشروبات الكحولیة والسجائر  SNAPللأسر التي تحصل على إعانات برنامج   لا یمكن
 والتبغ وأطعمة الحیوانات الألیفة والصابون والمنتجات الورقیة واللوازم المنزلیة. 

 
 بشراء الطعام بالائتمان باستخدام إعاناتھم.  SNAPأیضًا للأسر التي تحصل على إعانات برنامج  لا یُسمح

 تقدیم معلومات كاذبة أو إخفاء المعلومات للحصول على إعانات لا ینبغي لأسرھم الحصول علیھا.  SNAPللأسر التي تحصل على إعانات برنامج   لا یمكن

التي لا تخصھا ولا ینبغي لھا أن تسمح  EBTأو    SNAPاستخدام البطاقات الخاصة ببرنامج  SNAPللأسر التي تحصل على إعانات برنامج   لا یمكن
 لشخص آخر باستخدام البطاقة. 

مقابل أشیاء غیر قانونیة مثل الأسلحة  EBTأو    SNAPتداول أو بیع البطاقات الخاصة ببرنامج  SNAPللأسر التي تحصل على إعانات برنامج   لا یمكن
 الناریة أو الذخیرة أو المواد الخاضعة للرقابة (المواد المخدرة غیر القانونیة).

 
 ؟ SNAPما ھي حقوقي ومسؤولیاتي فیما یتعلق بالإبلاغ عن النفقات المنزلیة في برنامج 

المعالین، ودعم الأطفال المدفوعة خارج ، قد تؤثر بعض النفقات المنزلیة مثل تكالیف المأوى، والفواتیر الطبیة، وتكالیف رعایة  SNAPفي برنامج 
 المنزل على مبلغ الإعانات التي تتلقاھا. 

 إذا كانت لدیك نفقات تدفئة أو تبرید، فقد تكون مؤھلاً لتلقي العلاوة القیاسیة للمرافق. 

 فقط ولم تكن مصروفات تدفئة أو تبرید، فقد تكون مؤھلاً لتلقي خصم على المصاریف الفعلیة المتكبدة.  واحدإذا كان لدیك مصروفات مرافق 

د منا النظر في ھذه  إذا كان لدیك مصروفات ھاتف واحد فقط ولا توجد مصاریف تدفئة أو تبرید، فقد تكون مؤھلاً لتلقي العلاوة القیاسیة للھاتف. إذا كنت تری
 المرافق الفعلیة أو التحقق منھا، فلن نستخدمھا لتحدید مبلغ إعاناتك. النفقات، فأنت مسؤول عن الإبلاغ عنھا والتحقق منھا. إذا فشلت في الإبلاغ عن نفقات 
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 ؟SNAPما العقوبات في برنامج     

 في الرسم البیاني أدناه.  SNAPیتم توفیر عقوبات برنامج  
 

 الانتھاكات المتعمدة للبرنامج 
 سوف تكون غیر مؤھل إذا قمت أنت أو أي فرد من أفرادالأسرة... 

  المعلومات أو عدم قول الحقیقة؛بإخفاء 
  استخدام بطاقاتEBT  التي تخص شخصًا آخر؛ 
   استخدام إعانات برنامجSNAP   لشراء الكحول أو التبغ، أو

 EBTأو بطاقات   SNAPتتاجر أو تبیع إعانات برنامج 

 عند ارتكاب المخالفة الأولى،  شھرًا  12  لمدة 
 عند ارتكاب المخالفة الثانیة،  شھرًا  24  لمدة 
 عند ارتكاب المخالفة الثالثة.  بشكل دائم 

   استخدام أو الحصول على إعانات برنامجSNAP   في
 معاملة تتضمن بیع مادة خاضعة للرقابة

 عند ارتكاب المخالفة الأولى و  شھرًا  24  لمدة 
 عند ارتكاب المخالفة الثانیة.  بشكل دائم 

   استخدام أو الحصول على إعانات برنامجSNAP   في
معاملة تتضمن بیع أسلحة ناریة أو ذخیرة أو متفجرات  

 8/ 1996/22بعد 

 عند ارتكاب المخالفة الأولى.  بشكل دائم 

  دولار أو أكثر   500تمت إدانتك بتھمة الإتجار بالإعانات قدرھا
 8/ 1996/22بعد 

 عند ارتكاب المخالفة الأولى.  بشكل دائم 

   تمت إدانتك بارتكاب جنایة بسبب سلوك یتعلق بحیازة أو
استخدام أو توزیع مادة خاضعة للرقابة (مواد مخدرة) بعد  

1996 /22/8 

  .حتى یتم الامتثال لشروط المراقبة أو الإفراج المشروط 
 شروط المراقبة أو الإفراج المشروط.  جمیع حتى تكمل 

   تمت إدانتك بارتكاب جنایة كشخص بالغ بسبب الاعتداء
الجنسي المشدد والقتل والاستغلال الجنسي وغیر ذلك من  
الاعتداء على الأطفال، أو جریمة فیدرالیة أو تابعة للولایة  

تتضمن اعتداء جنسي، أو جریمة بموجب قانون الولایة یقرر 
الجرائم بعد  المدعي العام أنھا مشابھة إلى حد كبیر لمثل ھذه 

2014 /7 /2 

  .حتى یتم الامتثال لشروط المراقبة أو الإفراج المشروط 
 شروط المراقبة أو الإفراج المشروط.  جمیع حتى تكمل 

 
 

   تقوم بالفرار لتجنب الملاحقة القضائیة أو الاحتجاز أو
 الحبس بسبب جنایة 

  .حتى تتوقف عن الفرار 

   الإفراج المشروط بانتھاك شرطًا من شروط المراقبة أو   .حتى لا تعد مخالفاً لشروط المراقبة أو الإفراج المشروط 

   قد قدمت معلومات خاطئة حول مكان إقامتك أو عن ھویتك 
  SNAP(ما أنت علیھ) للحصول على إعانات متعددة لبرنامج 

 1996/22/8في أكثر من منطقة واحدة بعد  

   سنوات.  10لمدة 
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 ؟ TANFما ھي حقوقي الأخرى في برنامج  

 : ، لدیك الحق فيTANFفي برنامج 
 

 أن تعُفى من بعض القواعد إذا كنت ضحیة للعنف المنزلي أو التحرش الجنسي أو الاعتداء الجنسي أو المطاردة. سیتحدث معك الموظف المسؤول •
 عن ملفك عن القواعد التي لن یتعین علیك اتباعھا. 

 
 ؟ TANFما ھي مسؤولیاتي الأخرى في برنامج 

 
 ، أنت مسؤول عن: TANFفي برنامج 

ایا  التعاون مع موظفي الولایة والموظفین الفیدرالیین الذین یعملون في منع الاحتیال أو مكتب خدمات التحقیق والذین یقومون بمراجعات القض •
 إغلاقھا. الخاصة. إذا لم تتعاون معھم، فقد یتم رفض قضیتك أو 

 
 سداد الإعانات التي لم یكن یجب أن تحصل علیھا.  •

، ما لم تكن معفیًا. سنعمل معك للعثور على أفضل TANFالمشاركة في نشاط عمل إذا كنت ولي أمر أو شخصًا بالغًا مدرجًا في إعانات برنامج  •
الخاصة بك إذا لم تتعاون معنا، ولم    TANFأنشطة العمل لمساعدتك على تحقیق الاكتفاء الذاتي. قد نضطر إلى تقلیل أو إیقاف إعانات برنامج 

 یكن ھناك سبب وجیھ.
 

 TANFأو یتوقع تلقیھ مبلغًا إجمالیًا من المال. قد تتوقف إعانات برنامج    TANFالإبلاغ عن تلقیك أنت أو أي شخص مشمول في إعانات برنامج   •
 لمدة شھر أو أكثر، وقد تضطر عائلتك إلى العیش على المبلغ الإجمالي لعدة أشھر. 

 
. یجب علیك مساعدة قسم خدمات دعم الأطفال في تحدید من ھو الأب  TANFالتعاون مع قسم خدمات دعم الأطفال إذا تلقیت إعانات برنامج  •

 (الآباء) لطفلك/أطفالك ومساعدتھم في الحصول على أمر من المحكمة لدعم الأطفال. إذا لم تتعاون معھم ولم یكن ھناك سبب وجیھ، قد تتوقف
 الخاصة بك.   TANFإعانات برنامج 

 
. عندما تحصل على إعانات  TANFإخطار الموظف المسؤول عن ملفك إذا كنت ترغب في تلقي أموال دعم الأطفال بدلاً من إعانات برنامج  •

، قد لا تتلقى كل مدفوعات دعم طفلك. قد تحصل فقط على جزء منھ یسمى بدفعة "الفرق". تحتفظ الولایة ببقیة مدفوعات دعم  TANFبرنامج 
 التي تتلقاھا.  TANFالأطفال لسداد إعانات برنامج 

 
أیام من معرفتك. یرجى إعلامنا بأي    10الإبلاغ عن بعض التغییرات في وضع أسرتك بشأنك وبشأن أفراد الأسرة الآخرین المؤھلین خلال   •

 تغییرات تطرأ علیك وعلى وضع أسرتك بما في ذلك على سبیل المثال لا الحصر ما یلي: 

 إذا بدأت أنت أو أحد أفراد الأسرة الآخرین في تلقي أي دخل غیر مكتسب أو التوقف عن تلقیھ -
 إذا قمت أنت أو أحد أفراد الأسرة الآخرین بتغییر الوظیفة، أو الحصول على وظیفة جدیدة، أو ترك العمل، أو تم الاستغناء عنھ  -
 إذا انتقلت أنت أو أحد أفراد الأسرة الآخرین داخل منزلك أو خارجھ -
 إذا ترك طفل المدرسة -
 یومًا متتالیة أو أكثر  45إذا تغیب طفل عن المنزل لمدة   -
 إذا انتقلت العائلة بأكملھا إلى مقاطعة أو ولایة أخرى، أو مات شخص ما -

 
أخبر الموظف المسؤول عن ملفك عندما ینتھي الحمل أو یتغیر مع ولادة الطفل؛ أو حدث إسقاط لجنین واحد أو أكثر؛ أو الإجھاض. یجب   •

 أیام.  10الإبلاغ عن أي تغییرات في الحمل في غضون  
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 ؟ TANFما ھي العقوبات في برنامج  

 : ، ھناك عقوباتTANFفي برنامج 
 

 ... TANFستفقد إعانات برنامج  إذا... 
قمت بإخفاء المعلومات، عدم الإبلاغ عن التغییرات في   •

 الوقت المحدد أو لا تقل الحقیقة
 أشھر عند ارتكاب المخالفة الأولى؛   6لمدة   •
 شھرًا عند ارتكاب المخالفة الثانیة؛  12لمدة   •
 وبشكل دائم عند ارتكاب المخالفة الثالثة.  •

بإخفاء المعلومات، عدم الإبلاغ عن التغییرات في  قمت  •
الوقت المحدد أو لا تقول الحقیقة وتمت إدانتك في  

 محكمة قانونیة 

 أشھر عند ارتكاب المخالفة الأولى؛   6لمدة   •
 شھرًا عند ارتكاب المخالفة الثانیة؛  12لمدة   •
 وبشكل دائم عند ارتكاب المخالفة الثالثة.  •

قمت بتقدیم معلومات خاطئة عن المكان الذي تعیش فیھ   •
حتى تتمكن من الحصول على إعانات في أكثر من  

 1997/1/1ولایة واحدة وتمت إدانتك في أو بعد  

 سنوات.  10لمدة   •

)  IPVsتمت إدانتك بممارسة العنف ضد الشریك الحمیم ( •
 أو بعد ذلك  7/ 1/ 1998في 

 المخالفة الأولى؛ أشھر عند ارتكاب   6لمدة   •
 شھرًا عند ارتكاب المخالفة الثانیة؛  12لمدة   •
 وبشكل دائم عند ارتكاب المخالفة الثالثة.  •

الأفراد المدانون بممارسة العنف ضد الشریك الحمیم   •
  EBTلاستخدامھم أموال المساعدة النقدیة أو معاملات 

التي تتم في أماكن محظورة في   TANFلبرنامج 
 أو بعد ذلك  6/ 1/ 2012

 أشھر عند ارتكاب المخالفة الأولى؛   6لمدة   •
 شھرًا عند ارتكاب المخالفة الثانیة؛  12لمدة   •
 وبشكل دائم عند ارتكاب المخالفة الثالثة.  •

تمت إدانتك في جنایة عنیفة خطیرة أو جنایة تتعلق بحیازة  •
بعد   أو  في  للرقابة  خاضعة  مادة  توزیع  أو  استخدام  أو 

1997 /1 /1 

 بشكل دائم  •

قمت بالفرار لتجنب الملاحقة القضائیة أو الاحتجاز  •
 أو الحبس بسبب جنایة 

وسیعُاقب حتى یتوقف عن الفرار لتجنب الملاحقة أو   •
 الحبس الحجز أو  

قمت بانتھاك شرطًا من شروط المراقبة أو الإفراج   •
 المشروط 

سیعُاقب حتى لا یعد مخالفًا لشروط المراقبة/الإفراج   •
 المشروط 
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 ؟ Medicaidما ھي حقوقي الأخرى في برنامج 

 ، لدیك الحق في: Medicaidفي برنامج 

 حتى لو كان لدیك تأمین صحي آخر. Medicaidالحصول على إعانات برنامج  •

 كدفعة مقابل خدماتھم.  Medicaid. اسأل أطبائك دائمًا عما إذا كانوا یقبلون برنامج Medicaidاختر طبیبك أو مقدم الخدمات لبرنامج  •

یومًا من تاریخ تقدیمك، اعتمادًا على نوع   90أو  45أو  10الخاص بك أو رفضھ في غضون   Medicaidالموافقة على طلب برنامج  •
 . Medicaidبرنامج 

  یتم إعفاؤك من تقدیم معلومات عن والد أطفالك الغائب أو من الحصول على الدعم الطبي بواسطة الوالد الغائب إذا كان لدیك سبب وجیھ مثل •
 العنف المنزلي. تحدث إلى الموظف المسؤول عن ملفك إذا كنت تعتقد أن لدیك سببًا وجیھًا. 

 
 ؟ Medicaidما ھي مسؤولیاتي الأخرى في برنامج 

 ، أنت مسؤول أیضًا عن: Medicaidفي برنامج 

أیام.    10إخبار الموظف إذا كان لدیك أنت أو أطفالك تأمین صحي آخر. إذا تغیر التأمین الصحي أو انتھى، یجب علیك إخبار الموظف في غضون  •
 التأمین الصحي إلى وزارة الصحة المجتمعیة. في معظم الحالات، یجب أن یدفع تأمینك الصحي الآخر تكالیف نفقاتك الطبیةیتم إرسال معلومات  

صحي  أولاً. یجب أن تخبر طبیبك أو مقدمي الرعایة الصحیة الآخرین أن لدیك تأمینًا آخر حتى یتمكنوا من إرسال فاتورة إلى مقدمي التأمین ال
 . Medicaidالآخرین قبل أن یقوموا بإرسال الفواتیر لبرنامج 

 التعاون مع برنامج المساعدة الطبیة لاسترداد الممتلكات إذا كنت:  •
 مقیم في دار لرعایة  المسنین -
 مقیم في دار رعایة متوسطة للأفراد ذوي الإعاقات الذھنیة -
 Medicaidمقیم في مؤسسة طبیة أخرى حیث یتم دفع الرعایة الطبیة من قبل برنامج  -

 عامًا أو أكبر و:  55التعاون مع برنامج المساعدة الطبیة لاسترداد الممتلكات إذا كان عمرك   •
 تتلقى خدمات منزلیة ومجتمعیة. -
 مسجل وتتلقى الخدمات من خلال برنامج إعفاء.  -

ى  أوافق على منح الولایة جمیع حقوق الدعم الطبي ودفع تكالیف الرعایة الطبیة من أي طرف ثالث (المستشفیات والإعانات الطبیة). أوافق عل •
ات.  لخدم التعاون مع الولایة في تحدید المعلومات وتقدیمھا لمساعدة الولایة في متابعة أي طرف ثالث قد یكون مسؤولاً عن دفع تكالیف الرعایة وا
خر أفھم أنني یجب أن أبلغ عن أي مدفوعات تلقیتھا للرعایة الطبیة في غضون عشرة أیام. (إذا كنت تقوم بإكمال ھذا النموذج نیابة عن فرد آ

 ولیس لدیك السلطة لتنفیذ 
 . Medicaidالتعیین لھذا الفرد، سیتعین على الفرد تنفیذ التعیین للحقوق الموضحة أعلاه كشرط لأھلیتھ لبرنامج 

 الخاصة بك. یرجى الإبلاغ:  Medicaidالإبلاغ عن التغییرات عنك وعن الأشخاص الآخرین في ملف برنامج   •
 إذا انتقلت أنت أو أفراد أسرتك الآخرون -
 إذا قمت أنت أو أحد أفراد أسرتك بتغییر الوظیفة، أو حصلت على وظیفة جدیدة، أو تركت وظیفتك، أو تم الاستغناء عنك.  -
 أسرتك تغییر في الدخل أو المصادر إذا كان لدیك أنت أو أحد أفراد   -
 إذا انتقل أحد أفراد الأسرة إلى منزلك أو خارجھ -
 إذا كنت أنت أو أحد أفراد أسرتك ترثون أو تتلقون أموالاً أو ممتلكات من أي مصدر  -
 إذا مات أحد في منزلك أو تزوج  -
 أي تغییرات أخرى -
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إخبار الموظف المسؤول عن ملفك عندما ینتھي حملك. ینتھي الحمل بولادة الطفل أو إسقاط الحمل أو الإجھاض. یجب علیك الإبلاغ عن   •
 أیام.  10انتھاء الحمل في غضون  

  أوافق على منح الولایة الحق في مطالبة الوالد الغائب بتوفیر التأمین الطبي، إن أمكن. أدرك أنني یجب أن أحصل على دعم طبي من الوالد  •
أتعاون، أفھم أنني قد أفقد إعانات برنامج   لمالغائب إذا كان متاحًا ویجب أن أتعاون مع قسم خدمات دعم الأطفال في الحصول على ھذا الدعم. إذا  

Medicaid .الخاصة بي وسیحصل أطفالي فقط على الإعانات ما لم یثبت سبب وجیھ 

عندما یتصلون أو یأتون إلى منزلك لمقابلتك حول المعلومات التي قدمتھا للموظف   Medicaidالتعاون مع مراجعي مراقبة الجودة لبرنامج  •
 المسؤول عن ملفك. 

للأطفال. قد یقتصر المخالفون    ®PeachCareوبرنامج  Medicaidارتكاب الاحتیال أو الإساءة مخالف للقانون. قد تتم إحالتك إلى وحدة النزاھة لبرنامج 
 على استخدام مقدم خدمة واحد، أو یتم فصلھم من البرنامج، أو قد یُطلب منھم تعویض وزارة الصحة المجتمعیة عن الخدمات الطبیة المقدمة. 

 
 قصد. الإساءة فعل لا یتبع الممارسات الجیدة. الاحتیال ھو عمل غیر نزیھ یتم عن 

 
 أمثلة على احتیال المشاركین وإساءة استخدامھم ھي: 

 ).CMOللأطفال أو لمنظمات إدارة الرعایة ( PeachCare®، وبرنامج Medicaidالسماح لشخص آخر باستخدام بطاقة التأمین الصحي لبرنامج  •
 استعمال الأدویة أو بیعھا الحصول على وصفات طبیة بقصد إساءة   •
 استخدام المستندات المزورة للحصول على الخدمات  •
 للأطفال  PeachCare®أو برنامج  Medicaidإساءة استخدام أو استغلال المعدات التي یوفرھا برنامج  •
 للأطفال   PeachCare®أو برنامج  Medicaidتقدیم معلومات غیر صحیحة أو السماح للآخرین بالقیام بذلك من أجل الحصول على أھلیة برنامج  •
 عدم الإبلاغ عن التغییرات التي تحدث في الدخل أو ترتیبات المعیشة أو المصادر.  •

 
   -على المستلمین أو مقدمي الخدمات، اتصل بوزارة الصحة المجتمعیة لولایة جورجیا  Medicaidللإبلاغ عن احتیال مشتبھ بھ في برنامج 
   )؛ أو عن طریق البرید الإلكتروني800( 533-0686) أو (الرقم المجاني)  404( 463-7590مكتب المفتش العام (محلیًا) على الرقم 

  Department of Community Health, OIG PI Section؛ أو عن طریق إرسال برید إلى oiganonymous@dch.ga.govعلى 
  ،(وزارة الصحة المجتمعیة، مكتب المفتش العام لنزاھة البرامج)

30334 Floor, East Tower, Atlanta GA th2 Martin Luther King Jr. Drive SE, 19 بزیارة؛ أو قم 
fraud-kids-medicaidpeachcare-https://dch.georgia.gov/report . 

 
 
 

mailto:%20%D8%B9%D9%84%D9%89%20oiganonymous@dch.ga.gov
mailto:%20%D8%B9%D9%84%D9%89%20oiganonymous@dch.ga.gov
https://dch.georgia.gov/report-medicaidpeachcare-kids-fraud
https://dch.georgia.gov/report-
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 صفحة التوقیع
 

 . ، الحقوق والمسؤولیات297Aلقد تلقیت نسخة من النموذج  
 
 

 أن جمیع المعلومات المقدمة وكل ما قلتھ ھو الحقیقة الكاملة، على حد علمي.   ،أشھد، تحت عقوبة الحنث بالیمین
 
 
 
 

 التاریخ  التوقیع 
 
 

 التاریخ  ممثل مفوض / شاھد / شخص مسؤول
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 وزارة الخدمات الإنسانیة بولایة جورجیا، قسم خدمات الأسرة والأطفال 

 طلب سبب وجیھ لرفض التعاون في خدمات دعم الأطفال ومتطلبات المسؤولیة تجاه الأطراف الثالثة إشعار بشرط التعاون والحق في 
 

 الإعانات لخدمات دعم الأطفال 
 

 قد تكون مساعدتك في عملیة خدمات دعم الأطفال ذات قیمة لك ولطفلك لأنھا قد تؤدي إلى: 
 إیجاد الوالد الغائب.  •
 إثبات أبوة طفلك قانونًا.  •
 ). TANFمدفوعات دعم الأطفال التي قد تمنحك أموالاً أكثر مما إذا تلقیت مساعدة مؤقتة للأسر المحتاجة (استلام  •
 الحصول على تأمین صحي خاص من خلال الوالد الغائب.  •
 اكتساب حقوق الضمان الاجتماعي في المستقبل، وحالة الأقدمیة، أو أي إعانات حكومیة أخرى.  •

 

 DCSSوقسم  DFCSالتعاون مع قسم 
 

  TANF) في الحصول على أي دعم مستحق لك وللأطفال الذین یتم طلب برنامج DCSS) وقسم خدمات دعم الأطفال (DFCSیتطلب القانون منك مساعدة قسم خدمات الأسرة والأطفال (
 من أجلھم، ما لم یكن لدیك سبب وجیھ لعدم المساعدة. 

 

 ، یجب علیك القیام بواحد أو أكثر مما یلي: DCSSأو قسم  DFCSلمساعدة قسم 
 . Medicaidأو برنامج    TANFتسمیة الأب (الآباء) الغائب (الغائبین) لأي طفل تطلب لھ برنامج  •
 تقدیم معلومات للمساعدة في العثور على الأب (الآباء) الغائب (الغائبین).  •
 المساعدة في تحدید الأب الشرعي إذا كان طفلك قد ولد خارج إطار الزواج.  •
 الموافقة على إجراء فحص دم إذا كان الشخص الذي تسمیھ كأب ینفي الأبوة.  •
 . TANFمساعدة الولایة في الحصول على الأموال المستحقة لك و/أو للطفل الذي یتلقى إعانات برنامج  •
 تقدیم معلومات حول التأمین الطبي الذي یمتلكھ الوالد الغائب لطفلك.  •

 

 أو المحكمة لتوقیع الأوراق أو تقدیم المعلومات المطلوبة.  DCSSأو قسم  DFCSیجب علیك الحضور إلى مكتب قسم 
 

 السبب الوجیھ 
 

في جمع دعم الطفل أو التغطیة الطبیة لطفلك. قد لا تضطر إلى المساعدة إذا كنت تعتقد أن المساعدة لیست في مصلحة طفلك،   DCSSقد یكون لدیك سبب وجیھ لعدم رغبتك في مساعدة قسم 
 وإذا كان بإمكانك إثبات ذلك. إذا كنت ترید الادعاء بوجود سبب وجیھ، یجب أن تخبر الموظف الخاص بك. یمكنك القیام بذلك في أي وقت. 

 

 إذا كنت لا تساعد ولیس لدیك سبب وجیھ 
 

 لنفسك ولطفلك.  TANFلن تكون مؤھلاً لتلقي إعانات برنامج  •
 . Medicaidقد یظل طفلك مؤھلاً للحصول على إعانات برنامج  •

 

 أسباب وجود السبب الوجیھ 
 

 الأسبابالتالیة: قد تدعي وجود سببًا وجیھًا لأي من 
 قد تسبب مساعدتك ضررًا جسدیًا أو عاطفیاً خطیرًا لطفلك أو لك.  •
 ولد الطفل نتیجة الاغتصاب أو زنا المحارم.  •
 تجري حالیا إجراءات قضائیة لتبني الطفل.  •
 ھیئة ما تساعدك في تقریر ما إذا كانت ستضع الطفل للتبني.  •

 

 لإثبات وجود سبب وجیھ، یجب علیك 
 

د یظل قسم  المعلومات التي یحتاجھا لتقریر ما إذا كان لدیك سبب وجیھ لعدم المساعدة. إذا كنت تخشى الأذى الجسدي ولا یمكنك الحصول على دلیل، فق  DFCSمنح قسم  •
DFCS  .قادرًا على اتخاذ قرار بشأن السبب الوجیھ 

 مزیدًا من الوقت فقط إذا واجھت مشكلة في الحصول على الدلیل.  DFCSیوما من ادعاء وجود سبب وجیھ. سیمنحك قسم  20في غضون  DFCSتقدیم الدلیل إلى قسم  •
 

 بالوالد الغائب دون إخبارك.  DFCSتقدیم المزید من المعلومات. لن یتصل قسم  DFCSمن المساعدة بناءً على المعلومات التي تقدمھا. أو قد یطلب منك قسم  DFCSقد یعفیك قسم 
 

دلیلاً على ادعائك بوجود سبب وجیھ أو المعلومات التي   DFCS، فلن تتم الموافقة علیك حتى تقدم لقسم TANFإذا كنت تتقدم بطلب للحصول على إعانات برنامج ملحوظة: 
 للتحقیق في مطالبتك.  DFCSیحتاجھا قسم 
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 أمثلة لإثبات وجود سبب وجیھ 

 
 شھادة میلاد أو سجلات طبیة أو سجلات إنفاذ القانون تبین أن الطفل ولد نتیجة اغتصاب أو زنا المحارم  •
 وثائق المحكمة أو الوثائق القانونیة الأخرى التي تبین أن إجراءات التبني قد بدأت  •
التي تبین أن الوالد الغائب قد یؤذیك أو  المحكمة أو الخدمات الطبیة أو الجنائیة أو خدمات حمایة الأطفال أو الخدمات الاجتماعیة أو السجلات النفسیة أو سجلات إنفاذ القانون   •

 یؤذي الطفل 
 السجلات الطبیة أو التصریحات المكتوبة من أخصائي الصحة العقلیة والتي توضح التاریخ والوضع الحالي لصحتك و/أو صحة الطفل النفسیة  •
 بیان مكتوب من ھیئة عامة أو خاصة یوضح أنھ یتم مساعدتك في تقریر ما إذا كنت ستعرض طفلك للتبني  •
 بب وجیھ. إفادات تحت القسم من الأصدقاء أو الجیران أو رجال الدین أو الأخصائیین الاجتماعیین أو المھنیین الطبیین الذین یعرفون لماذا لدیك س •

 
 إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في الحصول على أي من المستندات، فاسأل الموظف. 

 
 قواعد دعم الأطفال 

 
الدعم للطفل   ، فإنك تمنح ولایة جورجیا، بموجب القانون، أي حقوق لدیك لتلقي دعم الأطفال. وبمجرد صدور أمر المحكمة، سیطُلب من الوالد الغائب دفع TANFإذا تلقیت إعانات برنامج 

وة لطفلك والتعاون مع قسم  . بعد صدور أمر المحكمة، سیطُلب منك الإبلاغ عن أي أموال تتلقاھا مباشرة من الوالد الغائب. یجب علیك أیضًا المساعدة في تحدید الأبDCSSمن خلال قسم 
DCSS  في إصدار أمر دعم للطفل. إذا لم تتعاون ولیس لدیك سبب وجیھ، فقد لا تكون مؤھلاً للحصول على إعانات برنامجTANF . 

 
)، فمن المحتمل ألا تتلقى المبلغ الكامل لدفعة دعم الطفل. بدلاً من ذلك، قد تتلقى  DCSSودفع الوالد الغائب دعم الطفل من خلال قسم خدمات دعم الأطفال ( TANFإذا تلقیت إعانات برنامج 

، التي تلقیتھا.  TANFوتستخدم لسداد إعانات برنامج  DCSSدفعة "الفرق". یتم الاحتفاظ بجمیع مدفوعات دعم الطفل التي یدفعھا الوالد الغائب، والتي تتجاوز مبلغ "الفرق"، من قبل قسم 
 شرح المیزانیة لدفعة الفرق وإجراءات الدفع لك.  TANFیمكن للموظف المسؤول عن ملف برنامج 

 
دفعھ مقابل الالتزام   ، فسیتم إرسال مدفوعات دعم الأطفال إلیك حتى مبلغ الالتزام الشھري الحالي للوالد الغائب. ستحتفظ الدولة بأي مبلغ لدعم الأطفال یتمTANFإذا تم إغلاق قضیة برنامج  
 التي تلقیتھا سابقًا، سیتم إرسال جمیع مدفوعات دعم الأطفال التي یدفعھا الوالد الغائب.  TANFالتي تلقیتھا. بمجرد سداد منح برنامج  TANFالحالي لسداد منح برنامج  

 
التي تلقیتھا   TANFمبلغ جمیع أموال برنامج  عادة فتحھا، فسیتم تخصیص أي مدفوعات متأخرة لدعم الأطفال مستحقة لك إلى الولایة بما یصل إلى ثم إ TANFإذا تم إغلاق قضیة برنامج  

 )، ستبدأ في تلقي أي مدفوعات متأخرة مستحقة لك. UPAمن قبل. عند سداد المساعدة العامة غیر المسددة (
 

 التي لا یحق لك الحصول علیھا، فقد تضطر إلى السداد للولایة. ستبلغك الولایة بمبلغ الدفع الزائد والإطار الزمني للسداد. إذا تلقیت مدفوعات دعم الأطفال 
 المشاركة في جلسة الاستماع.  DCSSفي قضیتك. إذا طلبت جلسة استماع حول القرار، فیجوز لقسم  DFCSمراجعة قرار السبب الوجیھ لقسم  DCSSیجوز لقسم 

 
 إثبات الأبوة أو جمع دعم الأطفال.   DCSSإذا كان لدیك سبب وجیھ لعدم المساعدة، فلن یحاول قسم 

 
 لقد قرأت ھذا الإشعار حول حقوقي في المطالبة بوجود سبب وجیھ وعدم المساعدة في إثبات الأبوة أو جمع دعم الأطفال من الوالد الغائب. 
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 یمكن أن یحدث لأي شخص. العنف المنزلي 

 
  الدین، أو الحالة الاجتماعیة، أو القدرة   یحدث العنف المنزلي على جمیع المستویات الاجتماعیة والاقتصادیة، بغض النظر عن العمل أو التعلیم، أو العرق، أو الخلفیة العرقیة، أو

 البدنیة، أو العمر، أو التوجھ الجنسي. 
  حادث عنف منزلي.  50,000یتم إبلاغ ھیئات إنفاذ القانون في جورجیا كل عام بأكثر من 
  في المائة من جمیع النساء یتعرضن للضرب من قبل الشركاء الحمیمین في وقت ما من حیاتھم.  50أكثر من 
   ملایین امرأة سنویًا.  4إلى  2ثوانٍ في ھذا البلد، ما یقدر بنحو  9تتعرض امرأة للعنف الجسدي كل 
  الرئیسي لإصابات النساء في الولایات المتحدة، أكثر من الاغتصاب أو السرقة أو حوادث السیارات مجتمعة. الضرب ھو السبب 
   في المائة من جمیع النساء والأطفال المشردین في الشوارع بسبب العنف في المنزل.  50على الصعید الوطني، یوجد 
  في المائة من النساء الحوامل یتعرضن للضرب.  25و 15ما بین 
 ) یقدر مكتب التحقیقات الفیدراليF.B.I حوادث عنف منزلي.  10) أنھ یتم الإبلاغ عن حالة واحدة فقط من كل 
  نساء في الولایات المتحدة على ید شریكھن الحمیم.  4كل یوم، تقُتل 

 
 لمزید من المعلومات 

 وزارة الخدمات الإنسانیة. تتوفر خدمات مجانیة وسریة من مأوى وبرامج العنف المنزلي التي تدعمھا 
 

 ) 800(  334- 2836ساعة في الیوم، اتصل بالرقم   24لتلقي المساعدة 
من للإقامة لك ولأطفالك والحصول على  اتصل بھذا الرقم المجاني للتحدث إلى شخص ما في ملجأ العنف المنزلي المحلي. یمكنك الاتصال من أي مكان في الولایة للعثور على مكان آ

 أخرى لمساعدتك. مصادر 
 

 ما ھو العنف المنزلي أو التحرش الجنسي أو الاعتداء الجنسي أو المطاردة؟ 
 

  یش (مثل الطعام أو  یمكن أن یشمل التعرض للصفع أو الركل أو الضرب أو الاغتصاب أو الخنق أو التھدید أو السیطرة أو الحرمان من الحصول على ما تحتاجھ للع العنف المنزلي
 الدواء أو المنزل) من قبل شریك الحیاة أو الحبیب أو الشریك الحمیم أو "الحبیب السابق." 

  ھو سلوك عدائي أو مخیف أو قمعي قائم على الجنس ویخلق بیئة عمل مسیئة. التحرش الجنسي 
  ھو فعل جنسي غیر رضائي یحظره القانون الفیدرالي أو القبلي أو قانون الولایة، بما في ذلك عندما تفتقر الضحیة القدرة على الموافقة. الاعتداء الجنسي 
  سبب التھدیدات  ھي فعل أو جریمة ملاحقة أو مضایقة شخص آخر بشكل متعمد ومتكرر في ظروف من شأنھا أن تجعل الشخص العاقل یخشى الإصابة أو الموت خاصة بالمطاردة

 الصریحة أو الضمنیة. 
 

الخاصة بك مساعدتك أنت وأطفالك على البقاء بأمان. إذا كان أي من ھذه الأشیاء یحدث لك، فتحدث  ترید وزارة خدمات الأسرة والأطفال المحلیة 
 إلى الموظف المسؤول عن ملفك. 

 ھل قام شریك حیاتك أو شریكك الحمیم أو حبیبك أو "حبیبك السابق" بضربك أو صفعك؟  •
 ھل سبق أن ھدد ھذا الشخص بإیذائك؟  •
 ھل ھدد ھذا الشخص بأخذ أطفالك؟  •
 ھل یھینك الشخص أو یتصرف بغیرة؟  •
 ھل شعرت یومًا أن ھذا الشخص یتحكم في حیاتك أو یبعدك عن عائلتك وأصدقائك، أو یمنعك من الذھاب إلى العمل أو المدرسة؟  •
 ھل یتتبع الشخص ما تفعلھ، وأین تذھب، أو مع من تتحدث عبر الھاتف؟  •
 تھتم بھا؟ ھل یقوم الشخص بتدمیر الأشیاء التي تمتلكھا أو  •
 ھل تشعر بالخوف من ھذا الشخص؟  •
 ھل العودة إلى المنزل غیر آمنة؟  •

 
 إذا أجبت بنعم على أي من الأسئلة، فقد حان الوقت للتفكیر في سلامتك أنت وأطفالك. 

 
 TANFالعنف المنزلي وبرنامج  

 
 ) قد لا تنطبق علیك بعض متطلبات المساعدة المؤقتة للأسر المحتاجةTANF .( 
   أن شریكك یمارس العنف.  في أي وقت یمكنك إخبار الموظف بقسم خدمات الأسرة والأطفال 
  سیحیلك قسمDFCS  .إلى شخص یمكنك التحدث إلیھ بشأن وضعك 
  سیساعدك قسمDFCS والعنف المنزلي.  بتقدیم المساعدة، ومكان آمن للإقامة لك ولأطفالك، والرعایة الطبیة والصحة العقلیة، وعلاج الإدمان والمساعدة الخاصة لضحایا الجرائم 
  لن یقوم قسمDFCS  .بمشاركة المعلومات مع أي شخص خارج الھیئة دون علمك 
  أخبر قسمDFCS  .عندما لا تكون في وضع خطیر 
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 504)/البند ADAإخطار لحقوق الأمریكیین ذوي الإعاقة (

 
 المساعدة للأشخاص ذوي الإعاقة 

 
یر فرص متساویة للأشخاص ذوي  یطُلب من وزارة الخدمات الإنسانیة بولایة جورجیا ووزارة الصحة المجتمعیة بولایة جورجیا ("الوزارات") بموجب القانون الفیدرالي* توف

 والمساعدة الطبیة.  TANF، وبرنامج  SNAPالإعاقة للمشاركة في برامج الوزارات أو الخدمات أو الأنشطة والتأھل لھا. وھذا یشمل البرامج مثل برنامج 
 

اسات أو الممارسات أو الإجراءات  تقدم الوزارات تعدیلات معقولة عندما تكون التعدیلات ضروریة لتجنب التمییز على أساس الإعاقة. على سبیل المثال، قد نقوم بتغییر السی
ن ذوي الإعاقة المساعدة في مجال التواصل، مثل مترجمي  لتوفیر فرص وصول متساویة. لضمان التواصل الفعال على قدم المساواة، نقدم للأشخاص ذوي الإعاقة أو رفاقھم م 

أو النشاط أو في الأعباء المالیة   لغة الإشارة. مساعدتنا مجانیة. لا یطُلب من الوزارات إجراء أي تعدیل من شأنھ أن یؤدي إلى تغییر جوھري في طبیعة الخدمة أو البرنامج 
 والإداریة غیر المبررة. 

 
 كیفیة طلب تعدیل معقول أو مساعدة في مجال التواصل 

 
. على سبیل المثال، اتصل إذا  یرجى الاتصال بالموظف المسؤول عن ملفك إذا كنت تعاني من إعاقة وتحتاج إلى تعدیل معقول أو مساعدة في مجال التواصل أو مساعدة إضافیة 

 كنت بحاجة إلى مساعدة أو خدمة للتواصل الفعال، مثل مترجم لغة الإشارة. 
على الرقم   DCHالتابع لوزارة    Katie Beckett (KB)) أو بفریق 877( 423-4746على الرقم  DFCSیمكنك الاتصال بالموظف المسؤول عن ملفك أو الاتصال بقسم 

أو عبر   DFCS، والذي یتوفر في مكتب ADAبموجب قانون  DFCSلتقدیم طلبك. یمكنك أیضًا تقدیم طلبك باستخدام نموذج طلب التعدیل المعقول لقسم  7449-248-678
  KB، أو یمكنك الحصول على نموذج طلب التعدیل المعقول في مكتب فریق rights-civil-and-504-https://dfcs.georgia.gov/adasectionالإنترنت على 
programmes/tefrakatie-https://medicaid.georgia.gov/programs/all-أو عبر الإنترنت على  ADAبموجب قانون  DCHالتابع لوزارة 

beckett ، أو یمكنك إرسال طلب التعدیل إلىDCH.ADAassistance@dch.ga.gov . 
 

 كیفیة تقدیم شكوى 
 

معقولاً أو مترجم لغة إشارة وتم  لدیك الحق في تقدیم شكوى إذا مارست الوزارات التمییز ضدك بسبب إعاقتك. على سبیل المثال، یمكنك تقدیم شكوى تمییز إذا طلبت تعدیلاً  
  DFCSیق الاتصال بالموظف المسؤول عن ملفك، أو مكتب رفضھ أو لم یتم التصرف بناءً علیھ في غضون فترة زمنیة معقولة. یمكنك تقدیم شكوى شفھیًا أو كتابیًا عن طر

 ).  877( 423-4746، الرقم Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 30334 47في  504البند /ADAللحقوق المدنیة، منسق قانون   DFCSالمحلي، أو مكتب 
أو صندوق   Beaver Ruin Road, Suite 150, Norcross, GA 30071 2211على  KBلفریق    504البند /ADA، اتصل بمنسق قانون DCHبالنسبة لوزارة 

 . dch.adarequests@dch.ga.govھو:   DCH). البرید الإلكتروني لوزارة 678( 248-7449، الرقم  ,Norcross, GA172 30091برید 
 

. نموذج الشكوى متاح أیضًا على  DFCSیمكنك أن تطلب من الموظف المسؤول عن ملفك نسخة من نموذج شكوى الحقوق المدنیة الخاص بقسم 
rights-civil-and-504-https://dfcs.georgia.gov/adasection .   إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في تقدیم شكوى بشأن التمییز، فیمكنك الاتصال بموظفي قسم
DFCS  للتواصل معنا. البرید الإلكتروني لشكاوى الحقوق    711المذكور أعلاه. یمكن للأفراد الصم أو ضعاف السمع أو الذین قد یعانون من إعاقات في الكلام الاتصال بالرقم

ونموذج الشكوى على:   DCH. یوجد الرابط الخاص بإجراءات الحقوق المدنیة التابع لوزارة dch.adarequests@dch.ga.govھو:   DCHالمدنیة التابع لوزارة 
rights-civil-and-504-https://dch.georgia.gov/adasection . 

 
ووزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة  ) USDAیمكنك أیضًا تقدیم شكوى ضد التمییز إلى الھیئة الفیدرالیة المناسبة. معلومات الاتصال بوزارة الزراعة الأمریكیة (

)HHS .موجودة ضمن "بیان عدم التمییز" المتضمن ( 
 

یضمن عدم تعرض   2008؛ وقانون التعدیل لقانون الأمریكیین ذوي الإعاقة لعام 1990؛ قانون الأمریكیین ذوي الإعاقة لعام 1973من قانون إعادة التأھیل لعام  504*البند 
 الأشخاص ذوي الإعاقة للتمییز غیر القانوني. 

 
)، لا یمكن لبرامج المساعدة الطبیة أن تحرمك من الأھلیة أو الإعانات بناءً على العرق أو العمر أو الجنس أو الإعاقة أو الأصل  DCHبموجب سیاسة وزارة الصحة المجتمعیة (

 القومي أو الدین. 
 
  

  

https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett
https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett
mailto:DCH.ADAassistance@dch.ga.gov
mailto:dch.adarequests@dch.ga.gov
https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
mailto:dch.civilrights@dch.ga.gov
https://dch.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
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 خدمات قسم 
 الحقوق والمسؤولیات  والأطفال  الأسرة 

 
 
 

 

 
 HHSأو وزارة  USDAلا ترسل طلبات إلى وزارة 

 
 بیان عدم التمییز  

وھیئاتھا ومكاتبھا وموظفیھا والمؤسسات   USDA)، یحُظر التمییز على وزارة  USDAوفقاً لقانون الحقوق المدنیة الفیدرالیة ولوائح وسیاسات الحقوق المدنیة بوزارة الزراعة الأمریكیة (
دینیة أو  أو التي تدیرھا على أساس العرق أو لون البشرة أو الأصل القومي أو الجنس (بما في ذلك الھویة الجنسیة والتوجھ الجنسي) أو العقیدة ال USDAالمشاركة في برامج وزارة 

. البرامج التي تتلقى مساعدة  USDAه أو تمولھ وزارة الإعاقة أو العمر أو المعتقدات السیاسیة أو الانتقام أو الثأر من نشاط سابق في مجال الحقوق المدنیة في أي برنامج أو نشاط تنفذ 
مباشرة محظورة   HHS)، والبرامج التي تدیرھا وزارة TANF)، مثل برنامج المساعدة المؤقتة للأسر المحتاجة (HHSلیة من وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة (مالیة فیدرا

 . HHSأیضًا من التمییز بموجب قوانین الحقوق المدنیة الفیدرالیة ولوائح وزارة 
 

الكبیرة، الأشرطة الصوتیة، لغة الإشارة   وینبغي للأشخاص ذوي الإعاقة الذین یحتاجون إلى وسائل اتصال بدیلة للحصول على معلومات عن البرنامج (مثل طریقة برایل، الطباعة بأحرف
ن للأفراد الصم أو ضعاف السمع أو الذین یعانون من إعاقات في النطق الاتصال  الأمریكیة)، الاتصال بالھیئة (الحكومیة أو المحلیة) حیثما تقدموا بطلبات للحصول على إعانات. یمك

 ). بالإضافة إلى ذلك، قد یتم توفیر معلومات البرنامج بلغات أخرى غیر الإنجلیزیة. 800( 877- 8339من خلال خدمة ترحیل الاتصالات الفیدرالیة على الرقم   USDAبوزارة  
 

 USDAشكاوى الحقوق المدنیة المتعلقة ببرامج وزارة 
) وبرنامج توزیع الأغذیة على  SNAPالمساعدة المالیة الفیدرالیة للعدید من برامج الأمن الغذائي والحد من الجوع مثل برنامج المساعدة الغذائیة التكمیلیة (  USDAتقدم وزارة 

) الموجود على الإنترنت على:  AD-3027شكوى التمییز في البرنامج، ( ) وغیرھا. لتقدیم شكوى ضد التمییز لبرنامج ما، قم بإكمال نموذج FDPIRالمحمیات الھندیة (
3027.pdf-https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad  وفي أي مكتب من مكاتب وزارة ،USDA  أو اكتب خطاباً موجھًا إلى وزارةUSDA   وقدم

عن   USDA). أرسل النموذج أو الخطاب المكتمل إلى وزارة 866( 632-9992في الخطاب جمیع المعلومات المطلوبة في النموذج. لطلب نسخة من نموذج الشكوى، اتصل بالرقم 
 طریق: 

 
 (خدمات الغذاء والتغذیة، وزارة الزراعة الأمریكیة) Food and Nutrition Service, USDAالبرید:  .1

1320 Braddock Place, Room 334, Alexandria, VA 22314؛ أو 
 أو)؛ 202( 690-7442) أو 833( 1665-256الفاكس:  .2
 أو)؛ 833( 1071-620الھاتف:  .3
 .FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.govالبرید الإلكتروني:  .4

 
على الرقم    USDAالتابع لوزارة  SNAP، یجب على الأشخاص إما الاتصال برقم الخط الساخن لبرنامج SNAPللحصول على أي معلومات أخرى تتعلق بمشكلات برنامج  

(انقر فوق الرابط للحصول على قائمة بأرقام الخطوط الساخنة حسب   بأرقام معلومات الولایة/الخط الساخن)، والذي یوجد أیضًا باللغة الإسبانیة، أو الاتصال 800( 5689-221
 . SNAPأرقام الخطوط الساخنة لبرنامج  الولایة)؛ یمكن الاطلاع علیھا على الإنترنت على العنوان التالي: 

 
 HHSشكاوى الحقوق المدنیة المتعلقة ببرامج وزارة 

)، وبرنامج  Head Start، وبرنامج الاستعداد للمدارس (TANFالمساعدة المالیة الفیدرالیة للعدید من البرامج لتعزیز الصحة والرفاھیة، بما في ذلك برنامج  HHSتقدم وزارة 
)، وغیرھا. إذا كنت تعتقد أنك تعرضت للتمییز بسبب عرقك أو لون بشرتك أو أصلك القومي أو إعاقتك أو عمرك  LIHEAPالمساعدة الخاص بالطاقة المنزلیة لمحدودي الدخل (

المساعدة المالیة  HHSمباشرة أو التي تقدم لھا وزارة   HHSأو جنسك (بما في ذلك الحمل والتوجھ الجنسي والھویة الجنسیة)، أو الدین في البرامج أو الأنشطة التي تدیرھا وزارة 
 ) لنفسك أو لشخص آخر. OCRالفیدرالیة، یمكنك تقدیم شكوى إلى مكتب الحقوق المدنیة (

 
، قم بإكمال النموذج عبر الإنترنت من خلال بوابة شكاوى  HHSلتقدیم شكوى ضد التمییز لنفسك أو لشخص آخر فیما یتعلق ببرنامج یتلقى مساعدة مالیة فیدرالیة من خلال وزارة 

 Centralized Case Managementعبر البرید على:  OCRیمكنك أیضًا التواصل مع مكتب   ./https://ocrportal.hhs.gov/ocrعلى  OCRمكتب 
Operations   ،(العملیات المركزیة لإدارة القضایا)U.S. Department of Health and Human Services   ،(وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة) 

200 Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington, D.C. 20201 :؛ أو 202( 3818-619؛ الفاكس( 
لتقدیم الشكاوى بدلاً من تقدیم الشكاوى عبر البرید.   OCRللمعالجة بشكل أسرع، نشجعك على استخدام البوابة الإلكترونیة لمكتب  .OCRmail@hhs.govالبرید الإلكتروني: 

أو الاتصال بمكتب   OCRMail@hhs.govعبر  OCRیمكن للأشخاص الذین یحتاجون إلى المساعدة في تقدیم شكوى بشأن الحقوق المدنیة إرسال برید إلكتروني إلى مكتب 
OCR  جھاز الاتصالات للصم (1-800-368-1019مجاناً على الرقم ،TDD (1-800-537-7697  بالنسبة للأشخاص الصم أو ضعاف السمع أو الذین یعانون من صعوبات .

للوصول إلى خدمات ترحیل الاتصالات. نوفر أیضًا وسائل بدیلة (مثل طریقة برایل والكتابة بأحرف كبیرة) والمساعدات الإضافیة   7-1-1في الكلام، یرجى الاتصال بالرقم 
 مجاناً لتقدیم شكوى. وخدمات المساعدة اللغویة 

 
 ھذه المؤسسة توفر الفرص على قدم المساواة.

 
للحقوق المدنیة، منسق   DFCSالمحلي، أو قسم  DFCS)، یمكنك تقدیم شكاوى ضد التمییز عن طریق التواصل مع مكتب قسم DHSتحت إشراف وزارة الخدمات الإنسانیة (

(وزارة الخدمات الإنسانیة في جورجیا، مكتب   Georgia Department of Human Services, Office of General Counselفي   504البند /ADAقانون 
). بالنسبة للشكاوى التي تدعي التمییز على أساس الكفاءة المحدودة للغة  877( 423-4746، الرقم Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 30334 47)، المستشار العام

 Georgia Department of Human Services, Office of Generalفي  DHSالإنجلیزیة، اتصل برنامج الإتقان المحدود للغة الإنجلیزیة والضعف الحسي لوزارة 
Counsel وزارة الخدمات الإنسانیة في جورجیا، مكتب المستشار العام) ،(47 Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 30334 423-4746، الرقم )877.( 

 HHSأو وزارة  USDAلا ترسل طلبات إلى وزارة 

http://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory
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mailto:OCRmail@hhs.gov
mailto:OCRMail@hhs.gov
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