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 والأطفال قسم خدمات الأسرة 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 جورجیا في ولایة  

 التكمیلیة   برنامج المساعدة الغذائیة 
)SNAP ( 
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 جورجیا) في ولایة SNAPبرنامج المساعدة الغذائیة التكمیلیة (
 

إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في قراءة أو إكمال ھذا المستند أو كنت بحاجة إلى مساعدة في التواصل معنا، اسألنا أو اتصل 
. خدماتنا، بما في ذلك المترجمون الفوریون، مجانیة. إذا كنت أصم أو ضعیف السمع  1-877-423-4746على الرقم 

  711تواجھ صعوبة في التحدث، یمكنك الاتصال بنا على الرقم أعلاه عن طریق الاتصال بالرقم أصم ومكفوف أو  أو
 ترحیل الاتصالات في جورجیا). (خدمات

 
 ؟ ما ھو برنامج المساعدة الغذائیة التكمیلیة

 
)، المعروف سابقًا باسم قسائم الطعام، ھو برنامج ممول فدرالیًا یوفر إعانات  SNAPبرنامج المساعدة الغذائیة التكمیلیة (

فرص العمل والتدریب للمستفیدین  SNAPشھریة للأسر ذات الدخل المنخفض للمساعدة في دفع تكلفة الغذاء. یوفر برنامج 
. ویوفر البرنامج أیضًا التثقیف  SNAP) التابع لبرنامج E&Tالراغبین في المشاركة في برنامج التوظیف والتدریب (

الغذائي للأسر ذات الدخل المنخفض لتعزیز الأكل الصحي وأنماط الحیاة الصحیة. یتم توفیر أنشطة التوعیة الخاصة ببرنامج 
SNAP  .من خلال ھیئات الشركاء المجتمعیین وبنوك الطعام المجتمعیة المحلیة 

 
 الأسرة؟ ما ھي 

 
یعیشون معًا ویقومون عادةً بشراء  قد تكون الأسرة عبارة عن شخص واحد یعیش بمفرده، أو عائلة، أو عدة أفراد غیر مرتبطین  

لا یجب أن یتم تضمین بعض أفراد الأسرة أو الأفراد الذین یعیشون معًا ولا یقومون عادة بشراء وإعداد  وإعداد وجبات الطعام معًا.  
الضمان الاجتماعي   أرقام  تقدیم  یتعین  الأفراد، لا  لھؤلاء  بالنسبة  المنزل.  الطعام معًا في  إلى  وجبات  والمواطنة  الھجرة  وحالة 

 الموظف المسؤول عن ملفك. ویستند القرار بشأن ما إذا كان یجب ضم فرد ما إلى الأسرة على اللوائح الفیدرالیة. 
 

 ؟SNAPإعانات برنامج  من یمكنھ التقدم بطلب للحصول على 
 

. یساعد البرنامج الأسر ذات الدخل والموارد المحدودة.  SNAPیحق لأي شخص التقدم بطلب للحصول على إعانات برنامج  
 ویشمل ذلك الأسر التي تعاني من أزمة مؤقتة وكذلك الأسر التي یكون دخلھا عند مستوى الفقر أو أقل منھ. 

 
 الممثل المفوض؟من ھو 

 
و/أو الحصول علیھا   SNAPإعانات برنامج  الممثل المفوض ھو الشخص الذي تسمح لھ أسرتك بالتقدم بطلب للحصول على  

 و/أو استخدامھا نیابة عن أسرتك لأنك غیر قادر على القیام بذلك.
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 التقدیم؟أین یمكنك 
 

 .SNAP). یستقبل ھذا القسم طلبات إعانات برنامج DFCSیوجد في كل مقاطعة مكتب لقسم خدمات الأسرة والأطفال (
 

)  DFCSفي ولایة جورجیا على موقع خدمات الأسرة والأطفال ( DFCSیمكن العثور على عنوان ورقم ھاتف مكاتب قسم 
 .  www.dfcs.georgia.gov/locationsعلى الإنترنت من خلال زیارة الرابط التالي 

 
 التقدیم؟متى یمكنك 

 
الساعة  إن معظم   الجمعة من  إلى  الاثنین  مساءً    5:00صباحًا حتى    8:00مكاتب قسم خدمات الأسرة والأطفال مفتوحة من 

باستثناء عطلات نھایة الأسبوع والعطلات الرسمیة. ومع ذلك، قد تختلف أیام وساعات العمل بین موقع وآخر. یمكن العثور  
واختیار   www.dfcs.georgia.gov/locationsالرابط التالي    على أیام وساعات العمل عبر الإنترنت عن طریق زیارة

موقع   خلال  من  الإنترنت  عبر  الطلبات  تتوفر  منطقتك.  في  الواقع  الرابط:    Georgia Gatewayالمكتب  على 
www.gateway.ga.gov . 

 
 الإعانات؟كیف یمكنك التقدم بطلب للحصول على 

 
لتمثیل الأسرة إكمال طلب ورقي المخول  الشخص  لتقدیم طلب الحصول على الإعانات، یمكن لرب الأسرة أو أحد أفراد الأسرة أو  

المحلي الخاص بك، أو من الموقع   DFCSأو التقدیم عبر الإنترنت أو عبر الھاتف. یمكن استلام طلب ورقي من مكتب قسم  
لطلب إرسال الطلب   1- 877- 423- 4746، أو عن طریق الاتصال بمركز اتصال العملاء على الرقم  DFCSالإلكتروني لمكتب  

 الورقي بریدیًا إلى عنوان منزلك. یمكنك أیضًا الاتصال بمركز اتصال العملاء لتقدیم الطلب عبر الھاتف.
 

.  stamps-food-www.dfcs.georgia.gov/snapیمكنك نسخ الطلب الفارغ الموجود على الموقع الإلكتروني على:  
 أكمل النموذج، أو أرسلھ بالبرید، أو بالفاكس، أو خذه إلى مكتب المقاطعة المحلي. 

 
 عبر الإنترنت؟كیف یمكنك التقدم بطلب للحصول على الإعانات 

 
على الإنترنت    Gatewayعبر الإنترنت من خلال موقع    SNAPیمكنك أیضًا التقدم بطلب للحصول على إعانات برنامج  

. یمكن للمتقدمین الذین یقومون بإنشاء حساب لھم عبر الإنترنت  https://gateway.ga.gov/access/عبر زیارة الرابط 
الأخرى عبر أداة الفحص المسبق الموجودة في    DHSالتحقق من حالة طلبھم ویمكنھم كذلك التحقق من أھلیتھم لبرامج وزارة  

Gateway  بالإضافة إلى ذلك، تسمح البوابة للمستفیدین من برنامج .SNAP   بالإبلاغ عن التغییرات في الظروف المنزلیة
 وتجدید إعاناتھم عبر الإنترنت.

 
 

 قد تم تقدیمھ؟                متى یعتبر الطلب  
                                                                                 

عضو آخر في یعتبر الطلب قد تم تقدیمھ عندما یحتوي الطلب على اسم رب الأسرة والعنوان والتاریخ وتوقیع رب الأسرة أو  
) ویتسلمّھ مكتب المقاطعة المحلي. یمكنك تقدیم الطلب إلى قسم خدمات الأسرة والأطفال المحلي  AREPالأسرة أو ممثل مفوض ( 

ولكن یمكن لأي قسم لخدمات الأسرة والأطفال قبول طلبك. ینبغي علیك محاولة إكمال الطلب بالكامل. من المھم  في مقاطعتك،  
 من الوصول إلیك عبر الھاتف.  DFCSتقدیم رقم ھاتفك و/أو عنوانك حتى یتمكن قسم جدًا 

 
  

http://www.dfcs.georgia.gov/locations
http://www.dfcs.georgia.gov/locations
http://www.gateway.ga.gov/
http://www.dfcs.georgia.gov/snap-food-stamps
https://gateway.ga.gov/access/
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 تقدیم الطلب؟ماذا یحدث بعد 
 

یجب علیك، أو أحد أفراد الأسرة، أو أي شخص مخول بتقدیم طلب نیابة عن أسرتك، أو ممثل مفوض، إجراء مقابلة مع الموظف 
 . یجب على الشخص الذي تتم مقابلتھ أن یعرف وضعك الأسري. DFCSالمسؤول من قسم 

قد یتم إكمال المقابلة عن طریق الھاتف، أو من خلال زیارة منزلیة مرتبة مسبقًا، أو زیارة مكتب بالنسبة للأفراد المسنین/ذوي 
الإعاقة أو الأفراد الذین یواجھون مشاكل في الحضور إلى المكتب. یمكنك الاتصال بمكتب المقاطعة المحلي لدیك لمعرفة المزید 

 عن المقابلات. 
 

 المقابلة؟   ماذا یحدث خلال 
 

سیطرح علیك الموظف المسؤول عن ملفك أسئلة حول دخل أسرتك ومواردھا والإیجار أو الرھن العقاري ونفقات المرافق.  
یتم أیضًا سؤال بعض الأسر عن النفقات الطبیة ورعایة الأطفال ونفقات دعم الأطفال. من الضروري إثبات وضعك الأسري،   قد

 ویمكنك إحضار المعلومات التالیة معك إذا كانت لدیك:

 لھویتكإثبات  ❖
 أو ما شابھ. إثبات لجنسیتك مثل شھادة المیلاد، أو جواز السفر الأمریكي، أو سجل المستشفى،   ❖
 الأمریكیین  المواطنین أوراق الھجرة للأشخاص المتقدمین للحصول على الإعانات، من غیر  ❖
 الإعاناتأرقام الضمان الاجتماعي للأشخاص المتقدمین للحصول على  ❖
خطابات عن الدخل للضمان الاجتماعي أو إدارة المحاربین  إثبات الدخل لكل فرد من أفراد الأسرة (قسائم الشیكات،   ❖

 القدامى، إعانات البطالة، مساھمات من العائلة أو الأصدقاء، دعم الأطفال، إلخ.) 
 سداد الرھن العقاري  دفتر إیصال الإیجار الشھر الماضي أو  ❖
 ذوي الإعاقة عامًا أو أكثر و/أو  60الفواتیر الطبیة للأشخاص الذین تبلغ أعمارھم  ❖
 یتدربون إیصالات رعایة الأطفال الذین یعمل آباؤھم أو یرتادون المدرسة أو  ❖
 حالتك.قد تكون ثمة حاجة إلى معلومات وإثباتات إضافیة اعتمادًا على  ❖

 
 الدلیل اللازم. أیام تقویمیة من تاریخ المقابلة لتقدیم    10إذا لم یكن لدیك جمیع المعلومات عند تقدیم الطلب لأول مرة، فسیتم منحك  

 
لا ینبغي للمحاور أن یقوم فقط بجمع المعلومات ومراجعتھا، بل علیھ أیضًا  المقابلة ھي مناقشة رسمیة وسریة لظروف الأسرة.  

 .استكشاف المعلومات غیر الواضحة أو غیر الكاملة وحلھا  
 

معلومات حول حالة الھجرة أو الجنسیة، فلن یكون ھذا إذا كان أحد أفراد أسرتك لا یرید أن یقدم لنا رقم الضمان الاجتماعي أو  
. لا یزال من الممكن أن یكون أعضاء الأسرة الآخرون مؤھلین للحصول  SNAPإعانات برنامج  الفرد مؤھلاً للحصول على  

 على الإعانات. 
 

الأمریكیة، لاختیاره عدم إعطاء رقم  الھجرة والجنسیة  الداخلي ودائرة خدمات  الأمن  إلى وزارة  فرد  أي  الإبلاغ عن  یتم  لا 
 الضمان الاجتماعي أو حالة الھجرة.
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 في الحالات التالیة:  SNAPقد تكون مؤھلاً للحصول على إعانات برنامج 
 

 قانوني معین للأجانب  وضع أنت مواطن أمریكي أو لدیك  •
 الأسرة  وضع قدمت جمیع المستندات المطلوبة كدلیل على  •
 العمل بمتطلبات أنت و/أو أفراد الأسرة الآخرون ملتزمون  •
 عدد الأشخاص القاطنین في منزل الأسرة لا یتجاوز دخل الأسرة الشھري حدود الدخل المحددة بناء على   •
یتم أخذ مدفوعات الإیجار أو الرھن العقاري، وفواتیر المرافق، وفي بعض الحالات النفقات الطبیة ورعایة   •

 الأطفال ودعم الأطفال في الاعتبار في عملیة تحدید الأھلیة إذا تم تقدیم دلیل على ھذه النفقات.
 
 

 ؟SNAPإعانات برنامج  كم من الوقت یستغرق الحصول على 
 

یومًا من تاریخ تقدیم الطلب. إذا كان دخل أسرتك ضئیلاً أو معدومًا وتستوفي    30یجب معالجة الطلب وتوافر الفوائد خلال  
أیام. یتم إرسال إشعار إلى كل أسرة یوضح ما إذا كانت الأسرة    7معاییر محددة، فیجب معالجة الطلب وتوفیر الإعانات خلال  

فإن الإشعار یوضح مقدار الإعانات التي ستحصل علیھا . إذا كانت الأسرة مؤھلة،  SNAPمؤھلة للحصول على إعانات برنامج  
 حصولھا على الإعانات قبل إعادة تقدیم الطلب.الأسرة ومدة  

 
 ستحصل علیھ؟ ما المبلغ الذي 

 
، ومقدار دخل الأسرة ومقدار  SNAPأسرتك المشمولة ببرنامج  یعتمد حجم الإعانات التي تتلقاھا أسرتك على عدد الأفراد في  

الاقتطاعات المستخدمة في عملیة إعداد المیزانیة. یؤثر تاریخ تقدیم الطلب على مبلغ الإعانات التي تتلقاھا الأسرة في الشھر 
الأول. سیتم تقدیم الإعانات كل شھر طالما أن أسرتك تظل مؤھلة. یمكنك الحصول على الإعانات المتبقیة في حساب التحویل 

 الخاصة بك.  SNAP) الخاص بك حتى یتم استخدامھا حتى لو تم إغلاق قضیة برنامج EBTلإلكتروني للإعانات (ا
 

بعد   EBTسیتم إزالة الإعانات المتبقیة من الحساب شھرًا تلو الآخر إذا لم یكن ثمة أي نشاط للأسرة على بطاقة    ملحوظة:
 أشھر أخرى من عدم النشاط.  9أشھر. سیوقف أي نشاط (خصم أو ائتمان) تقوم بھ الأسرة عملیة إزالة الإعانات حتى مرور   9

 
  

 مؤھل؟ ھل أنت
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 ؟SNAPإعانات برنامج  ما ھي المدة التي تحصل فیھا على 
 

إلى ثلاث سنوات قبل إعادة  لمدة تصل  لمدة شھر واحد    SNAPإذا كنت مؤھلاً، یمكن لأسرتك الحصول على إعانات برنامج  
یذُكرك بالتجدید. حیث تخبرك الرسالة   DFCSالتقدیم. في الشھر الأخیر من فترة الاعتماد، سوف تتلقى أسرتك إشعارًا من قسم  

 بأن فترة اعتمادك على وشك الانتھاء ویجب على أسرتك تقدیم طلب جدید.
 

أسرتك  امتثلت لعملیة التجدید وكانت  إذا كانت استجابتك لھذه الرسالة في الوقت المناسب، فستستمر في الحصول على إعاناتك إذا  
مؤھلة لمواصلة الحصول على الإعانات  تزال مؤھلة. سیتم إیقاف إعاناتك إذا لم تمتثل لعملیة التجدید أو إذا تم تحدید أن أسرتك غیر   لا 

 عند التجدید. تتضمن عملیة التجدید تقدیم طلب تجدید وإجراء مقابلة إذا لزم الأمر وتوفیر أي تحقق مطلوب في الوقت المناسب. 
 

 لك؟   SNAPكیف یتم إصدار إعانات برنامج 
 

 ).PIN) ورقم التعریف الشخصي (EBTیتم إصدار الإعانات باستخدام بطاقة التحویل الإلكتروني للإعانات (
 

إلیك بالبرید.    EBTإذا كنت مؤھلاً للحصول على الإعانات ولم تتلقھا مطلقًا باعتبارك رب الأسرة، فسیتم إرسال بطاقة 
في المتاجر المعتمدة لشراء المواد الغذائیة. عندما یتم تحدید المبلغ الإجمالي لشراء إعانات  EBTتستخدم الأسرة بطاقة 

الخاص بك.   PINالخاصة بك عبر جھاز نقطة البیع وإدخال رقم  EBTالطعام عند طاولة الخروج، قم بتمریر بطاقة 
 خصم مبلغ الشراء من إجمالي حصتك الشھریة.  سیتم

 
 ؟ متى تصبح الإعانات متاحة للأسرة

 
اعتبارًا من الیوم الخامس وحتى الثالث والعشرین من كل شھر. للوصول إلى إعاناتك،    EBTیتم إضافة الإعانات إلى حساب  

الخاص   PINنسیت رقم  الخاصة بك أو سُرقت أو    EBTالخاصین بك. إذا فقدت بطاقة    PINورقم    EBTتحتاج إلى بطاقة  
المسروقة.  المفقودة أو  سیتم إلغاء بطاقتك  .  1- 888- 421- 3281على الرقم    EBTبك، یمكنك الاتصال بخط مساعدة خدمة عملاء  

الخاص    EBTلأسرتك. للحصول على معلومات عبر الإنترنت حول حساب    PINجدیدة و/أو رقم    EBTسیتم إصدار بطاقة  
 . inc.com-www.ebt.acsبك، قم بتسجیل الدخول إلى 

 
 القیام بما یلي: )، PINیمكنك باستخدام رقم بطاقتك ورقم التعریف الشخصي (

 
 حسابك الحالي  رصید التحقق من  •
 معاملاتك  سجل مراجعة  •
 الخاص بك PINرقم  تغییر  •
 العملاء  بخدمة الاتصال  •

 
الخاص بك   PINورقم  EBTیجب أن یكون رقم بطاقتك جاھزًا لكي تتمكن من الوصول إلى معلوماتك. تذكّر أن تحفظ بطاقة 

الخاصین بك، فسیكون قادرًا على الحصول على إعاناتك.  PINورقم  EBTفي مكان آمن. إذا حصل شخص آخر على بطاقة 
 الخاص بك.  EBTعن أي إعانات أخُذت من حساب  DFCSیعوضك قسم  لن
 
 

  

http://www.ebt.acs-inc.com/
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 ؟ SNAPإعانات  أین یمكنك إنفاق 
 

) قبول معاملات  FNS) وخدمة الغذاء والتغذیة (USDAیمكن لمتاجر الأغذیة المعتمدة من قبل وزارة الزراعة الأمریكیة (
EBT    إعانات برنامج استخدام  أنھ یجوز  إلى  المتاجر علامات تشیر  المنتجات لشراء    SNAPلشراء الأغذیة. توفر معظم 

 الغذائیة.
 

 ؟ SNAPإعانات  ما الذي یمكن شراؤه باستخدام 
 

أسرتك. یمكن شراء بعض  أفراد  لیأكلھا  الغذاء،  تنتج  التي  البذور  أو  لشراء الأغذیة والنباتات  فقط  الإعانات  باستخدام  یسُمح 
. یمكن شراء الثلج والماء والأطعمة الباردة أو درجة حرارة الغرفة،  SNAPمن خلال إعانات    Ensureالمكملات الغذائیة مثل  
 . SNAPإعانات  لاستھلاكھا في المتجر، مع  والتي لم یتم تصمیمھا

 
 

 ؟SNAPإعانات  ما ھي الأشیاء التي لا یتم شراؤھا باستخدام 
 

لشراء المشروبات الكحولیة أو السجائر أو التبغ أو اللوازم المنزلیة مثل الصابون    SNAPلا یمكن استخدام إعانات برنامج  
 ومنتجات الورق أو الأدویة أو الفیتامینات أو أغذیة الحیوانات الألیفة أو أي مواد غیر غذائیة. 

 
 ما ھي حقوقك؟ لدیك الحق في: 

 فیھ. تلقي الطلب في الیوم الذي تطلبھ   •
المواد   • أو  الفوریون  (المترجمون  المجانیة  اللغویة  المساعدة  وخدمات  النموذج  ھذا  ملء  في  المساعدة  طلب 

المترجمة أو الخدمات اللغویة المباشرة) إذا كنت تواجھ مشكلة في القراءة أو الكتابة أو التحدث أو فھم اللغة  
 الإنجلیزیة.

 مساعدات إضافیة وخدمات وتعدیلات معقولة إذا كنت أنت أو أحد أفراد أسرتك یعاني من إعاقة. طلب  •
 تقدیمھ. أن یتم قبول طلبك عند  •
 . DFCSمكتب قسم  اطلب من شخص بالغ تقدیم طلب نیابة عن أسرتك إذا لم تتمكن من الوصول إلى  •
عامًا أو أكثر أو إذا كنت ذو إعاقة وغیر قادر على   60احصل على زیارة منزلیة أو مقابلة ھاتفیة إذا كان عمرك  •

 العثور على شخص یتقدم بطلب بالنیابة عنك.
 یومًا من تاریخ تقدیم طلبك، إذا كنت مؤھلاً، أو  30الخاص بك في غضون  PINورقم   EBTاحصل على بطاقة  •
والإعانات متاحة لك بحلول الیوم السابع  ) PINالخاصة بك ورقم التعریف الشخصي ( EBTیجب أن تكون بطاقة  •

 ، إذا كنت مؤھلاً للحصول على الخدمات السریعة.التالي لتاریخ تقدیم الطلب 
الحصول على معاملة عادلة بغض النظر عن العمر أو الجنس أو العرق أو لون البشرة أو الإعاقة أو العقیدة  •

 الدینیة أو الأصل القومي أو المعتقدات السیاسیة. 
 قضیتك. الحصول على جلسة استماع عادلة إذا كنت لا توافق على أي إجراء تم اتخاذه بشأن  •
 البرنامج. فحص ملف قضیتك وقواعد  •
 یجب أن یتم إخطارك مسبقًا في حالة تخفیض إعاناتك أو إیقافھا بسبب تغییر لم یتم الإبلاغ عنھ كتابیًا.  •
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 مسؤولیاتك؟ما ھي 

 بالكامل. یجب علیك الإجابة على جمیع الأسئلة  •
 صحیحة. یجب علیك التوقیع باسمك للتأكید، تحت طائلة عقوبة الحنث بالیمین، على أن جمیع الإجابات   •
 الإعانات.یجب علیك تقدیم دلیل على أھلیتك للحصول على  •
 الخاص بك.  SNAPإعانات برنامج  عدم بیع أو المتاجرة أو التخلي عن  •
 العناصر المؤھلة فقط.لشراء   SNAPاستخدام إعانات  •

 
 الإبلاغ عنھا؟عند استلام الإعانات ما ھي التغییرات التي یجب على أسرتك 

 
 متطلبات تقاریر مبسطة. في جورجیا   SNAPلدى جمیع الأسر المستفیدة من برنامج    - الأسر ذات التقاریر المبسطة 

 
من مستوى   130الإبلاغ عندما یكون مجموع الدخل الشھري الإجمالي لأسرتك أكثر من %وھذا یعني أنھ یجب علیك   •

 الفقر الفیدرالي لحجم أسرتك.
عامًا ولیس لدیك أطفال، فیجب علیك الإبلاغ عندما تكون ساعات   54و  18إذا كنت شخصًا بالغًا یتراوح عمره بین   •

أیام من نھایة الشھر الذي    10الشھر، في موعد لا یتجاوز  ساعة في    80ساعة في الأسبوع، بمعدل    20عملك أقل من  
 حدث فیھ التغییر.

. وھي جائزة نقدیة فزت بھا في لعبة  مبالغ كبیرة من الیانصیب والمقامرةیجب علیك الإبلاغ عندما تتلقى أسرتك   •
دولارًا    4,500إجمالي یصل إلى    بمبلغ  واحدة. إذا تلقیت أنت أو أحد أفراد أسرتك مكاسب من الیانصیب أو المقامرة،  

أیام من    10أو أكثر (قبل استقطاع الضرائب أو المبالغ الأخرى)، فیجب علیك الإبلاغ عن ھذه المكاسب في غضون  
 نھایة الشھر الذي استلمت فیھ الأسرة المكاسب.

 
 DFCSسوف یشرح لك الموظف المسؤول عن ملفك ھذا المطلب. یمكنك الإبلاغ عن التغییرات إلى مركز الاتصال التابع لقسم  

 . /https://gateway.ga.gov/accessأو على  1-877-423-4746على الرقم  
 

 القواعد؟ما ھي العقوبات المترتبة على مخالفة 
 

 قد تفقد الإعانات أو تخضع لملاحقة جنائیة لتقدیمك معلومات خاطئة عن قصد. 
 

 لا تقدم معلومات كاذبة أو تخفي معلومات للحصول على إعانات لا ینبغي لأسرتك الحصول علیھا. •
 التي لیست ملكك ولا تسمح لشخص آخر باستخدام بطاقتك. EBTأو بطاقات  SNAPلا تستخدم إعانات  •
لشراء سلع غیر غذائیة مثل الكحول أو السجائر أو للدفع على   SNAPلا تستخدم إعانات برنامج  •

 بطاقات الائتمان.
من أجل الأصناف غیر القانونیة؛ مثل الأسلحة   EBTأو بطاقات  SNAPلا تتاجر أو تبیع إعانات برنامج   •

 الناریة أو الذخیرة أو المواد الخاضعة للمراقبة (المواد المخدرة غیر المشروعة). 
 
  

https://gateway.ga.gov/access/
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لمدة عام   SNAPعن عمد من الحصول على  SNAPمن قواعد برنامج  أیاًیمكن منع أي فرد من أفراد الأسرة یخالف 
عامًا، أو كلیھما. كما یمكن أن   20دولار، أو السجن لمدة تصل إلى  250,000 واحد أو بشكل دائم، تغریمھ بما یصل إلى

یخضع/تخضع للمقاضاة بموجب القوانین الفیدرالیة وقوانین الولایات الأخرى المنطبقة. وقد یتم منعھ أیضًا من الحصول 
 بذلك. شھرًا إضافیاً إذا أمرت المحكمة  18لمدة  SNAPعلى إعانات برنامج 

 
لمدة عام واحد في حالة المخالفة  SNAPقد لا یحصل أي فرد من أفراد الأسرة یخالف القواعد عمدًا على إعانات برنامج 
 الأولى، وسنتین في حالة المخالفة الثانیة، وبشكل دائم في حالة المخالفة الثالثة.

في معاملة تنطوي  SNAPإذا وجدت المحكمة أنك أو أي فرد من أفراد الأسرة مذنب باستخدام أو تلقي إعانات برنامج 
على بیع مادة خاضعة للرقابة، فلن تكون أنت أو ھذا الفرد مؤھلاً للحصول على الإعانات لمدة عامین للمخالفة الأولى، 

 وبشكل دائم للمخالفة الثانیة. 
 

إذا وجدت المحكمة أنك أو أي فرد من أفراد الأسرة مذنب باستخدام أو تلقي الإعانات في صفقة تنطوي على بیع أسلحة  
عند المخالفة   SNAPناریة أو ذخیرة أو متفجرات، فستكون أنت أو ذلك الفرد غیر مؤھلاً بشكل دائم للمشاركة في برنامج 

 الأولى لھذا الانتھاك.
 

دولار   500إذا وجدت المحكمة القانونیة أنك أو أي فرد من أفراد الأسرة مذنب بتھمة الاتجار بالإعانات بمبلغ إجمالي قدره 
عند ارتكاب  SNAPأو أكثر، فستكون أنت أو ھذا الفرد من أفراد الأسرة غیر مؤھلاً بشكل دائم للمشاركة في برنامج 

 الجریمة الأولى من ھذا الانتھاك.
 

بیاناً أو تمثیلاً احتیالیًا فیما یتعلق بالھویة (ما ھم علیھ) أو مكان الإقامة  إذا ثبت أنك أو أي فرد من أفراد أسرتك قدمت 
، فلن تكون أنت أو ھذا العضو في الأسرة مؤھلاً  SNAPیعیشون) من أجل الحصول على إعانات متعددة لبرنامج  (حیث

سنوات.  10لمدة  SNAPللمشاركة في برنامج 
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 504)/البند ADAإخطار لحقوق الأمریكیین ذوي الإعاقة (
 

 المساعدة للأشخاص ذوي الإعاقة 
 

یطُلب من وزارة الخدمات الإنسانیة بولایة جورجیا ("الوزارة") بموجب القانون الفیدرالي* توفیر فرص متساویة للأشخاص ذوي الإعاقة  
 والمساعدة الطبیة.   TANF، وبرنامج  SNAPللمشاركة في برامج الوزارة أو الخدمات أو الأنشطة والتأھل لھا.  وھذا یشمل البرامج مثل برنامج  

 
تقدم الوزارة تعدیلات معقولة عندما تكون التعدیلات ضروریة لتجنب التمییز على أساس الإعاقة.  على سبیل المثال، قد نقوم بتغییر  

المساواة، نقدم للأشخاص ذوي السیاسات أو الممارسات أو الإجراءات لتوفیر فرص وصول متساویة.  لضمان التواصل الفعال على قدم 
  الإعاقة أو رفاقھم من ذوي الإعاقة المساعدة في مجال التواصل، مثل مترجمي لغة الإشارة. مساعدتنا مجانیة. لا یطُلب من الوزارة إجراء

 لإداریة غیر المبررة. أي تعدیل من شأنھ أن یؤدي إلى تغییر جوھري في طبیعة الخدمة أو البرنامج أو النشاط أو في الأعباء المالیة وا
 

 كیفیة طلب تعدیل معقول أو مساعدة في مجال التواصل 
 

یرجى الاتصال بالموظف المسؤول عن ملفك إذا كنت تعاني من إعاقة وتحتاج إلى تعدیل معقول أو مساعدة في مجال التواصل أو مساعدة 
إضافیة. على سبیل المثال، اتصل إذا كنت بحاجة إلى مساعدة أو خدمة للتواصل الفعال، مثل مترجم لغة الإشارة.  یمكنك الاتصال بالموظف  

) لتقدیم طلبك. یمكنك أیضا تقدیم طلبك باستخدام نموذج طلب  877(   423- 4746على الرقم    DFCSلفك أو الاتصال بقسم  المسؤول عن م 
المحلي أو عبر الإنترنت على    DFCSبموجب قانون الأمریكیین ذوي الإعاقة، والذي یتوفر في مكتب قسم   DFCSالتعدیل المعقول لقسم  

rights-civil-and-504-https://dfcs.georgia.gov/adasection.ولكن لا یتعین علیك استخدام نموذج لتقدیم طلب ، 
 

 كیفیة تقدیم شكوى 
 

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

للحقوق المدنیة، منسق قانون  DFCSالمحلي، أو مكتب قسم  DFCSیق الاتصال بالموظف المسؤول عن ملفك، أو مكتب قسم طر
ADA/ 47في  504البند Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 30334 877( 423-4746، الرقم .( 

. نموذج الشكوى متاح أیضًا على DFCSیمكنك أن تطلب من 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 ضد التمییز .

المذكورین أعلاه. یمكن للأفراد الصم أو ضعاف السمع أو الذین قد یعانون من إعاقات في  DFCSفیمكنك الاتصال بأي من موظفي قسم 
 للتواصل معنا.   711الكلام الاتصال بالرقم 

)  USDAیمكنك أیضًا تقدیم شكوى ضد التمییز إلى الھیئة الفیدرالیة المناسبة. معلومات الاتصال بوزارة الزراعة الأمریكیة (
 ) موجودة ضمن "بیان عدم التمییز" المتضمن.HHSالصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة ( ووزارة

 
؛ وقانون التعدیل لقانون 1990؛ قانون الأمریكیین ذوي الاحتیاجات الخاصة لعام 1973من قانون إعادة التأھیل لعام  504*البند 

 یضمن عدم تعرض الأشخاص ذوي الاحتیاجات الخاصة للتمییز غیر القانوني.  2008الأمریكیین ذوي الاحتیاجات الخاصة لعام 
 

  

https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
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 USDAلا ترسل الطلبات إلى وزارة  
 بیان عدم التمییز

)، یحُظر على ھذه  USDAوسیاسات الحقوق المدنیة بوزارة الزراعة الأمریكیة ( وفقًا لقانون الحقوق المدنیة الفیدرالیة ولوائح 
المؤسسة التمییز على أساس العرق أو لون البشرة أو الأصل القومي أو الجنس (بما في ذلك الھویة الجنسیة والتوجھ الجنسي)  

 العقیدة الدینیة أو الإعاقة أو العمر أو المعتقدات السیاسیة أو الانتقام أو الثأر لنشاط سابق في مجال الحقوق المدنیة.  أو

وینبغي للأشخاص ذوي الإعاقة الذین یحتاجون إلى وسائل اتصال   قد تكون معلومات البرنامج متاحة بلغات أخرى غیر اللغة الإنجلیزیة.  
بدیلة للحصول على معلومات عن البرنامج (مثل طریقة برایل، الطباعة بأحرف الكبیرة، الأشرطة الصوتیة، لغة الإشارة الأمریكیة)، 

(الحكومیة أو المحلیة) حیثما تقدموا بطلبات للحصول على إعانات. یمكن للأفراد الصم أو ضعاف السمع أو الذین یعانون   الاتصال بالھیئة 
 ). 800(   877- 8339من خلال خدمة ترحیل الاتصالات الفیدرالیة على الرقم    USDAمن إعاقات في النطق الاتصال بوزارة  

، نموذج شكوى التمییز في برنامج وزارة AD-3027لتقدیم شكوى بشأن التمییز في البرنامج، یجب على المشتكي استكمال النموذج 
USDA   والذي یمكن الحصول علیھ عبر الإنترنت

،  USDA، من أي مكتب لوزارة pdf-https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad.3027على:
. یجب أن تتضمن  USDA)، أو عن طریق كتابة خطاب موجھ إلى وزارة 833( 620-1071عن طریق الاتصال على الرقم  أو

الرسالة اسم المشتكي وعنوانھ ورقم ھاتفھ ووصفًا مكتوبًا للإجراء التمییزي المزعوم بتفاصیل كافیة لإبلاغ مساعد وزیر الحقوق 
 المكتملة إلى:  AD-3027) بطبیعة وتاریخ انتھاك الحقوق المدنیة المزعوم. یجب إرسال النموذج أو الرسالة ASCRالمدنیة (

 البرید:  .1
Food and Nutrition Service, USDA  (خدمات الغذاء والتغذیة، وزارة الزراعة الأمریكیة) 
1320 Braddock Place, Room 334 

Alexandria, VA 22314؛ أو 
 الفاكس:  .2

 )؛ أو202(  690-7442) أو 833( 256-1665
 البرید الإلكتروني:  .3

FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov 

 
 ھذه المؤسسة توفر الفرص على قدم المساواة.

  DFCS، یمكنك تقدیم شكاوى ضد التمییز عن طریق التواصل مع مكتب قسم  )DHSوزارة الخدمات الإنسانیة (تحت إشراف  
في (وزارة الخدمات الإنسانیة في جورجیا، مكتب   504البند  / ADAللحقوق المدنیة، منسق قانون    DFCSالمحلي، أو قسم  
 Georgia Department of Human Services, Office of General Counsel, 47 Trinityالمستشار العام)  

Avenue SW, Atlanta, GA 30334  بالنسبة للشكاوى التي تزعم التمییز على أساس الكفاءة  877(   423- 4746، الرقم .(
على:   DHSالمحدودة في اللغة الإنجلیزیة، اتصل ببرنامج الإتقان المحدود لللغة الإنجلیزیة والإعاقات الحسیة التابع لوزارة 

Georgia Department of Human Services, Office of General Counsel   وزارة الخدمات الإنسانیة في)
 ). 877(   423- 4746، الرقم  Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 30334  47جورجیا، مكتب المستشار العام)،  

 
 USDAلا ترسل الطلبات إلى وزارة  

 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
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