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 خدمات خانواده و فرزندان بخش 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 جورجیا در  

  کمک تغذیھ تکمیلی  برنامھ
)SNAP ( 
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 جورجیا) در SNAPبرنامھ کمک تغذیھ تکمیلی (
 

اگر برای خواندن یا تکمیل این سند یا برای برقراری ارتباط با ما بھ کمک نیاز دارید، از ما درخواست کنید یا با شماره  
تماس بگیرید. خدمات ما، از جملھ مترجمان شفاھی، رایگان ھستند. اگر ناشنوا، کم شنوا،   1-877-423-4746

( سرویس رلھ  711گیری توانید با شماره بالا از طریق شمارهنابینا ھستید یا در صحبت کردن مشکل دارید، می-ناشنوا
 جورجیا) با ما تماس بگیرید. 

 
 ؟ ) چیستSNAPبرنامھ کمک تغذیھ تکمیلی (

 
شد، یک برنامھ با بودجھ فدرال است )، کھ قبلاً با عنوان برنامھ کوپن غذا شناختھ می SNAPبرنامھ کمک تغذیھ تکمیلی (

ھای شغلی و  فرصت SNAPدھد. درآمد مزایای ماھانھ ارائھ می ھای کمکھ برای کمک بھ پرداخت ھزینھ غذا بھ خانواده 
ھستند، فراھم   SNAP  (E&T)کنندگانی کھ مایل بھ شرکت در برنامھ استخدام و آموزش آموزشی را برای دریافت 

درآمد ھای کم ای بھ خانوادهکند. این برنامھ ھمچنین در راستای ترویج تغذیھ سالم و سبک زندگی سالم، آموزش تغذیھمی
د غذایی جامعھ ھای مواھای ھمکار جامعھ و بانکاز طریق سازمان SNAPرسانی ھای اطلاعدھد. فعالیتارائھ می 

 شود.محلی ارائھ می 
 

 خانوار چیست؟یک 
 

با ھم زندگی کند، یا یک خانواده، یا چند فرد بدون نسبت باشد کھ  یک خانوار ممکن است یک نفر کھ بھ تنھایی زندگی می 
کنند. برخی از اعضای خانواده یا افرادی کھ با ھم ھای غذایی را با ھم خریداری و تھیھ میکنند و بھ طور منظم وعدهمی

لازم نیست در خانوار گنجانده شوند. برای کنند  ھای غذایی را با ھم خریداری و تھیھ نمیکنند و بھ طور منظم وعدهزندگی می
وضعیت مھاجرت و شھروندی بھ مددکار پرونده نیست. تصمیم گیری ھای تأمین اجتماعی،  این افراد، نیازی بھ ارائھ شماره 

 درال است.در مورد اینکھ آیا یک فرد باید شامل خانوار شود یا خیر بر اساس مقررات ف
 

 درخواست دھد؟  SNAPمزایای تواند برای چھ کسی می
 

کند کھ درآمد و منابع محدودی درخواست دھد. این برنامھ بھ خانوارھایی کمک می SNAPتواند برای مزایای ھر کسی می
ھا در سطح فقر یا دارند. این شامل خانوارھایی است کھ با بحران موقتی مواجھ ھستند و ھمچنین خانوارھایی کھ درآمد آن 

 کمتر از آن است. 
 

 نماینده مجاز چیست؟منظور از 
 

و یا استفاده دھد در صورت ناتوانی شما، برای درخواست، دریافت  نماینده مجاز شخصی است کھ خانوار شما بھ او اجازه می 
 از طرف خانوار شما اقدام کند.  SNAPاز مزایای  
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 بدھید؟ درخواست  کجا باید 
 

باید بھ این   SNAPھای مزایای ) است. درخواستDFCSھر شھرستان دارای دفتر سازمان خدمات خانواده و کودکان (
 سازمان ارائھ شود. 

 
) بھ  DFCSتوانید در وب سایت بخش خدمات خانواده و کودکان جورجیا (جورجیا را می DFCSآدرس و شماره تلفن دفاتر 

 پیدا کنید.  www.dfcs.georgia.gov/locationsآدرس 
 

 درخواست دھید؟توانید چھ زمانی می
 

از ساعت  اکثر   تا جمعھ  دوشنبھ  از  تا    8دفاتر بخش خدمات خانواده و کودکان  ھفتھ  5صبح  آخر  بھ جز  از ظھر  ھا  بعد 
تعطیلات باز ھستند. با این حال، روزھای اداری و ساعات کاری ممکن است بستھ بھ مکان متفاوت باشد. روزھا و ساعات  و

و انتخاب دفتر در منطقھ خود بھ صورت آنلاین   www.dfcs.georgia.gov/locationsتوانید با مراجعھ بھ  کار را می
درخواست کنید.  وبپیدا  طریق  از  آنلاین  آدرس:    Georgia Gatewayسایت  ھای    www.gateway.ga.govبھ 

 دسترس ھستند. در
 

 مزایا درخواست کنید؟چگونھ برای 
 

تواند درخواست کھ نماینده خانوار است می فرد مجاز  یک  برای درخواست مزایا، سرپرست خانوار، یکی از اعضای خانوار، یا  
، از وب سایت DFCSتوانید از دفتر محلی  کاغذی تکمیل کند، یا آنلاین یا تلفنی درخواست دھد. درخواست کاغذی را می 

DFCS دریافت کنید و درخواست کنید یک درخواست  4746-423-877-1، یا با تماس با مرکز تماس با مشتری بھ شماره
 توانید برای درخواست از طریق تلفن با مرکز تماس با مشتریان تماس بگیرید.بھ آدرس منزل شما پست شود. ھمچنین می 

 
می نسخھشما  وبتوانید  در  کھ  کنید  کپی  را  خالی  درخواست  از  است: ای  موجود  زیر  سایت 
stamps-food-www.dfcs.georgia.gov/snap  دفتر بھ  آن را  یا  یا فکس کنید،  . فرم را تکمیل کنید، پست کنید، 

 منطقھ خود ببرید. 
 

 آنلاین درخواست بدھید؟چگونھ برای مزایا بھ صورت 
 

سایت   وب  طریق  از  توانید  می  آدرس    Gatewayھمچنین  مزایای   /https://gateway.ga.gov/accessبھ  برای 
SNAP  توانند کنند، میبھ صورت آنلاین درخواست دھید. متقاضیانی کھ بھ صورت آنلاین یک حساب کاربری ایجاد می

می ھمچنین  و  کنند  بررسی  را  درخواست خود  برنامھوضعیت  سایر  برای  را  بودن خود  واجد شرایط    DHSھای  توانند 
پیش از ابزار  این،    Gatewayسنجی  طریق  بر  علاوه  کنند.  گیرندگان    Gatewayبررسی  می  SNAPبھ  دھد  اجازه 
 تغییرات شرایط خانوار را گزارش کنند و مزایای خود را بھ صورت آنلاین تمدید کنند. تا

 
 

 ؟                شده در نظر گرفتھ می شود چھ زمانی یک درخواست، ثبت
                                                                                 

شود کھ درخواست دارای نام سرپرست خانوار، آدرس، تاریخ و امضای سرپرست خانوار، شده تلقی میدرخواست زمانی ثبت
درخواست یک  ) باشد و توسط اداره شھرستان محلی دریافت شود.  AREPاز اعضای خانواده یا یک نماینده مجاز ( یکی دیگر  

اما ھر سازمان خدمات خانواده و کودکان دیگری توان در سازمان خدمات خانواده و کودکان شھرستان شما ثبت کرد،  را می 
باید شماره تلفن و یا آدرس خود را  حتماً تواند درخواست شما را بپذیرد. باید سعی کنید کل درخواست را تکمیل کنید. نیز می

 بتواند از طریق تلفن با شما تماس بگیرد. DFCSبدھید تا 
 

http://www.dfcs.georgia.gov/locations
http://www.dfcs.georgia.gov/locations
http://www.dfcs.georgia.gov/snap-food-stamps
https://gateway.ga.gov/access/
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 افتد؟ثبت درخواست چھ اتفاقی می پس از 
 

شما، یا یکی از اعضای خانوار، یا فردی کھ مجاز بھ ارائھ درخواست برای خانوار شما است، یعنی نماینده مجاز، باید توسط 
 شود باید از وضعیت خانوار شما مطلع باشد.مصاحبھ شود. فردی کھ با او مصاحبھ می DFCSمددکار پرونده از 

برای افراد مسن/معلول یا افرادی کھ برای آمدن بھ دفتر مشکل دارند، مصاحبھ ممکن است از طریق تلفن، بازدید خانگی از 
 ھا با دفتر شھرستان محلی خود تماس بگیرید.دفتر انجام شود. برای اطلاع از مصاحبھ شده یا مراجعھ بھ پیش تعیین

 
 افتد؟مصاحبھ چھ اتفاقی می   در

 
پرسد. ھای خدماتی ھمچون آب و برق خانوار از شما سؤالاتی میمددکار پرونده در مورد درآمد، منابع، اجاره یا رھن و ھزینھ

ھای حمایت از کودک سوال  ھای پزشکی، مراقبت از کودکان و ھزینھھا در مورد ھزینھ ھمچنین ممکن است از برخی خانواده
 توانید آن را با خود بیاورید:شود. اثبات وضعیت خانوار شما ضروری است، بنابراین اگر اطلاعات زیر را دارید، می

 شما  ھویت مدرک  ❖
 و غیره مدارک شھروندی شما مانند شناسنامھ، پاسپورت ایالات متحده، سابقھ بیمارستانی  ❖
 ایالات متحده نیستند شھروند مدارک مھاجرتی برای افرادی کھ متقاضی مزایا ھستند و  ❖
 ھستند  مزایا ھای تأمین اجتماعی افرادی کھ متقاضی دریافت شماره ❖
ھای اعطایی برای تأمین اجتماعی یا اداره  ھای حقوق، نامھمدرک اثبات درآمد ھر یک از اعضای خانواده (گزارش ❖

 ھای مالی از خانواده یا دوستان، نفقھ، و غیره)سربازان، مزایای بیکاری، کمککھنھ
 پرداخت وام مسکن دفترچھ رسید اجاره ماه گذشتھ یا  ❖
 معلولسال و بالاتر و یا  60ھای پزشکی برای افراد حسابصورت ❖
 ھستند  آموزش دیدن رسیدھای مراقبت از کودکان برای کودکانی کھ والدینشان در حال کار، تحصیل یا  ❖
 شرایط شما ممکن است بھ اطلاعات و مدرک اضافی دیگری ھم نیاز باشد.بستھ بھ  ❖

 
شود روز تقویمی از تاریخ مصاحبھ بھ شما فرصت داده می   10اگر ابتدا در زمان درخواست، تمام اطلاعات را نداشتھ باشید،  

 تا مدارک مورد نیاز را ارائھ دھید.
 

بررسی   آوری و مصاحبھ کننده نباید صرفاً اطلاعات را جمع مصاحبھ، یک بحث رسمی و محرمانھ در مورد شرایط خانوار است.  
 اطلاعات نامشخص یا ناقص را کشف و حل کند.کند، بلکھ باید  

 
اش بھ ما بدھد، خواھد شماره تامین اجتماعی یا اطلاعات در مورد وضعیت مھاجرت یا شھروندی اگر فردی در خانوار شما نمی 
 توانند ھمچنان واجد شرایط دریافت مزایا باشند.نخواھد بود. سایر اعضای خانوار می   SNAPآن فرد واجد شرایط مزایای  

 
ارائھ شماره تأمین اجتماعی یا وضعیت مھاجرت خودداری کند، بھ وزارت امنیت داخلی، خدمات شھروندی  فردی کھ از  

 شود.مھاجرت ایالات متحده گزارش نمی و
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 اگر: باشید  SNAPشما ممکن است واجد شرایط دریافت مزایای 
 

 حقوقی خاصی بھ عنوان مھاجر دارید  وضعیت شھروند ایالات متحده ھستید یا  •
 دھید خانوار ارائھ می وضعیت تمام مدارک مورد نیاز را بھ عنوان مدرک  •
 کاری پیروی می کنید الزامات شما و یا سایر اعضای خانوار از  •
 کند کنند تجاوز نمی درآمد ماھانھ خانوار از حد درآمد بر اساس تعداد افرادی کھ در خانوار زندگی می  •
ھای پزشکی، پرداخت اجاره یا وام مسکن، قبوض خدماتی ھمچون آب و برق و در برخی موارد ھزینھ •

ھا در فرآیند تعیین  مراقبت از کودک و حمایت از کودک در صورت ارائھ مدارکی مبنی بر این ھزینھ
 شود.صلاحیت در نظر گرفتھ می

 
 

 را دریافت کنید؟  SNAPمزایای  کشد تا چھ مدت طول می 
 

روز از تاریخ ثبت درخواست پردازش شود و مزایا در دسترس قرار گیرد. اگر خانوار شما درآمد    30درخواست باید طی  
روز بررسی شود و مزایا در    7کند، درخواست باید طی  کمی دارد یا ھیچ درآمدی ندارد و معیارھای خاصی را برآورده می

کند آیا خانوار واجد شرایط دریافت مزایای  شود کھ معلوم می ای برای ھر خانوار ارسال می دسترس قرار گیرد. اطلاعیھ 
SNAP    ،اطلاعیھ میزان مزایایی کھ خانوار دریافت خواھد کرد و مدت زمانی است یا خیر. در صورت واجد شرایط بودن

 کند.قبل از درخواست مجدد مزایا دریافت خواھد کرد را بیان می کھ خانوار  
 

 دریافت خواھید کرد؟چقدر  
 

شما، میزان درآمد خانوار و میزان کسرھای   SNAPخانوار  کند بھ تعداد افراد  میزان مزایایی کھ خانوار شما دریافت می 
گذارد.  بندی بستگی دارد. تاریخ درخواست بر میزان مزایای دریافتی خانوار در ماه اول تأثیر میاستفاده شده در فرآیند بودجھ 

شود. مزایای باقی مانده در حساب انتقال الکترونیکی مزایا تا زمانی کھ خانوار شما واجد شرایط باشد، ھر ماه مزایا ارائھ می
)EBT شما تا زمانی کھ تمام شود حتی در صورت بستھ شدن پرونده (SNAP .شما قابل دریافت است 
 

نداشتھ باشد، مابقی مزایا ھر بار بھ میزان یک ماه    EBTماه ھیچ فعالیتی با کارت    9اگر خانوار پس از    توجھ داشتھ باشید:
ماه عدم   9شود. ھرگونھ فعالیت (برداشت یا واریز) کھ توسط خانوار انجام شود، روند حذف مزایا را تا از حساب حذف می 

 کند. فعالیت دیگر متوقف می
 
  

 واجد شرایط ھستید؟ آیا شما
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 کنید؟را دریافت می  SNAPمزایای  چھ مدت 
 

سھ سال قبل از درخواست مجدد  تا  را بھ مدت یک ماه  SNAPتواند مزایای در صورت واجد شرایط بودن، خانوار شما می
دریافت خواھد کرد. این نامھ بھ    DFCSدریافت کنند. در ماه آخر دوره تأیید، خانوار شما یک اطلاعیھ یادآوری تمدید از  

 گوید کھ دوره تأیید شما رو بھ پایان است و خانوار شما باید دوباره درخواست دھد.شما می
 

خانوار شما ھمچنان واجد شرایط باشد،  از فرایند تمدید پیروی کنید و  اگر پاسخ شما بھ این نامھ بھ موقع باشد، در صورتی کھ 
مزایای شما ادامھ خواھد یافت. اگر از فرایند تمدید پیروی نکنید یا اگر مشخص شود کھ خانوار شما واجد شرایط دریافت  
انجام   تمدید،  درخواست  ارسال  تمدید شامل  فرآیند  نیستند، مزایای شما متوقف خواھد شد.  تمدید  در زمان  مزایای مستمر 

 ھ در صورت لزوم و ارائھ ھر گونھ تأییدیھ مورد نیاز در زمان مقرر است.. مصاحب
 

 ؟   شودصادر می شما چگونھ برای  SNAPمزایای 
 

 شود.) صادر می PIN) و شماره شناسایی شخصی (EBTاستفاده از کارت انتقال مزایای الکتریکی (مزایا با 
 

 EBTاید، یک کارت اگر واجد شرایط دریافت مزایا ھستید و ھرگز بھ عنوان سرپرست خانوار مزایا دریافت نکرده
کند. زمانی کھ ھای مجاز برای خرید مواد غذایی استفاده میدر فروشگاه EBTشود. خانوار از کارت برای شما پست می

دھید خود را از دستگاه فروش عبور می EBTشود، کارت مبلغ کل خرید مواد غذایی در صندوق فروشگاه تعیین می
 شود.کنید. مبلغ خرید از کل تخصیص ماھانھ شما کسر می) خود را وارد می PINشماره رمز ( و

 
 خانوار در دسترس است؟چھ زمانی مزایا برای 

 
خود    PINو    EBTشود. برای دسترسی بھ مزایای خود، بھ کارت  واریز می   EBTام ھر ماه بھ حساب  23ام تا  5مزایا از 

بھ   EBTخود را فراموش کردید، با خط راھنمای خدمات مشتری    PINشما گم یا دزدیده شد یا  EBTنیاز دارید. اگر کارت 
جدید    PINو یا    EBTشود. یک کارت  باطل میگم شده یا دزدیده شده شما  کارت  تماس بگیرید.    3281-421-888-1شماره  

حساب   درباره  آنلاین  اطلاعات  آوردن  دست  بھ  برای  شد.  خواھد  صادر  شما  خانوار  بھ    EBTبرای   خود، 
inc.com-www.ebt.acs  .وارد شوید 

 
 توانید: می )، PINبا استفاده از شماره کارت و شماره شناسایی شخصی (

 
 حساب جاری خود را بررسی کنید موجودی  •
 تراکنش خود را مرور کنید سابقھ  •
• PIN  خود را تغییر دھید 
 مشتری تماس بگیرید   خدمات با  •

 
خود   PINو    EBTبرای دسترسی بھ اطلاعاتتان باید شماره کارت خود را آماده داشتھ باشید. بھ یاد داشتھ باشید کھ کارت  

تواند از مزایای شما  شما را بھ دست بیاورد، آن فرد می  PINو    EBTرا در مکانی امن نگھ دارید. اگر شخصی کارت  
 شود.نمیجایگزین  DFCSشما با  EBTمند شود. مزایای گرفتھ شده از حساب بھره

 
 

http://www.ebt.acs-inc.com/
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 را خرج کنید؟  SNAPمزایای  توانید در کجا می
 

اند،  ) مجاز شدهFNS)، خدمات غذا و تغذیھ (USDAھای مواد غذایی کھ توسط وزارت کشاورزی ایالات متحده (فروشگاه
دھد دھند کھ نشان می ھا علائمی ارائھ میرا برای خرید مواد غذایی بپذیرند. اکثر فروشگاه  EBTھای  ممکن است تراکنش

 محصولات غذایی استفاده شود. تواند برای خرید می  SNAPمزایای 
 

 شود؟خریداری می   SNAPمزایای  چھ چیزی با 
 

کنند و برای خورد و خوراک خانواده شما ھستند،  توانند برای خرید مواد غذایی و گیاھان یا بذرھایی کھ غذا تولید می مزایا فقط می 
غذاھای سرد   خریداری کرد. یخ، آب و   SNAPتوان با مزایای را می  Ensureھای غذایی مانند استفاده شوند. برخی از مکمل 

 خریداری شوند.   SNAPتوانند با مزایای  اند، می مصرف شدن در فروشگاه طراحی نشده   یا با دمای اتاق کھ برای 
 
 

 شود؟خریداری نمی   SNAPمزایای  چھ چیزی با 
 

توان برای خرید مشروبات الکلی، سیگار یا تنباکو، لوازم خانگی مانند صابون و محصولات کاغذی،  نمی  SNAPاز مزایای  
 ھا، غذاھای حیوانات خانگی یا ھر گونھ کالای غیرغذایی استفاده کرد. داروھا، ویتامین

 
 حقوق شما چیست؟ شما این حق را دارید کھ:

 . اید، دریافت کنید درخواست را در روزی کھ آن را تقاضا کرده •
برای پر کردن این فرم و خدمات کمک   اگر در خواندن، نوشتن، صحبت کردن یا درک زبان انگلیسی مشکل دارید، •

 درخواست کمک کنید. (مترجم شفاھی، مطالب ترجمھ شده، یا خدمات مستقیم بھ زبان انگلیسی)  زبان رایگان
 ھا و خدمات کمکی و تغییرات معقول درخواست کنید.کمک تان معلولیت دارید،اگر شما یا یکی از اعضای خانواده •
 آن پذیرفتھ شود. درخواست شما ھنگام ثبت  •
 بروید، یک بزرگسال برای خانوار شما درخواست دھد. DFCSدفتر  توانید بھ اگر نمی •
سال یا بیشتر دارید یا معلول ھستید و نمی توانید کسی را پیدا کنید کھ برای شما درخواست دھد، یک بازدید  60اگر  •

 در خانھ یا مصاحبھ تلفنی داشتھ باشید.
روز از تاریخ ثبت درخواست خود داشتھ    30خود را ظرف  PINو  EBTدر صورت واجد شرایط بودن، کارت  •

 باشید، یا 
روز پس از تاریخ درخواست،   امین   7و مزایای خود را تا پایان  )، PIN، شماره شناسایی شخصی (EBTکارت  •

 . صورت واجد شرایط بودن برای خدمات سریع، در دسترس داشتھ باشید  در 
 ای دریافت کنید.باورھای سیاسی، رفتار عادلانھبدون توجھ بھ سن، جنس، نژاد، رنگ، ناتوانی، عقاید مذھبی، ملیت یا  •
 پرونده خود انجام شده مخالف ھستید، دادرسی عادلانھ داشتھ باشید. اگر با ھر اقدامی کھ در مورد  •
 برنامھ را بررسی کنید.پرونده خود و قوانین  •
 در صورت کاھش یا توقف مزایا بھ دلیل تغییری کھ بھ صورت کتبی گزارش نشده است، از قبل مطلع شوید. •

  



   8 صفحھ  )24/ 10  (بازنویسی 47فرم 

 شما چیست؟ھای  مسئولیت 

 بھ طور کامل پاسخ دھید.باید بھ تمام سوالات  •
 ھا را تأیید کنید .باید نام خود را امضا کنید تا تحت مجازات شھادت دروغ، صحت تمام پاسخ •
 مزایا ھستید.شما باید مدارکی ارائھ دھید کھ ثابت کند واجد شرایط دریافت  •
 خود را نفروشید، مبادلھ نکنید، یا بھ دیگران ندھید.   SNAPمزایای   •
 اقلام واجد شرایط استفاده کنید. فقط برای خرید  SNAPاز مزایای  •

 
 را گزارش دھد؟در ھنگام دریافت مزایا، خانوار شما باید چھ تغییراتی 

 
 . شده دارند  دھی ساده در جورجیا الزامات گزارش   SNAPھمھ خانوارھای    - شده  دھی ساده ھای گزارش خانوار 

 
% سطح فقر فدرال برای اندازه  130این بدان معناست کھ زمانی کھ کل درآمد ناخالص ماھانھ خانوارتان بیشتر از   •

 خانوار شما باشد، شما باید گزارش دھید.
ساعت   20سال و بدون فرزند ھستید، باید زمانی کھ ساعات کاری شما کمتر از  54تا  18اگر یک بزرگسال بین  •

روز از پایان ماھی کھ تغییر در آن رخ داده   10ساعت در ماه، است حداکثر تا    80در ھفتھ، بھ طور میانگین  
 دھید.گزارش 

کند، باید گزارش دھید. منظور یک  دریافت می  آزمایی و قمارجوایز قابل توجھی از بختزمانی کھ خانوار شما   •
آزمایی یا تان جوایز بختدست آمده است. اگر شما یا یکی از اعضای خانوادهجایزه نقدی است کھ در یک بازی بھ 

(قبل از کسر مالیات یا سایر مبالغ) دریافت کردید، باید این جوایز را یا بیشتر    $ 4500بندی بھ مبلغ ناخالص  شرط
 روز از پایان ماھی کھ خانواده جایزه را در آن دریافت کرده است گزارش دھید. 10ظرف حداکثر  

 
 بھ شماره  DFCSمددکار پرونده شما این الزام را برای شما توضیح خواھد داد. می توانید تغییرات را بھ مرکز تماس  

 گزارش دھید.  https://gateway.ga.gov/access/یا در  4746-423-877-1
 

 قوانین چیست؟ھای زیر پا گذاشتن  جریمھ
 

 ممکن است بھ دلیل ارائھ آگاھانھ اطلاعات نادرست، مزایای خود را از دست بدھید یا تحت تعقیب کیفری قرار بگیرید.
 

 برای دریافت مزایایی کھ خانوار شما نباید دریافت کنند، اطلاعات نادرست ندھید یا اطلاعاتی را پنھان نکنید. •
کھ مال شما نیستند استفاده نکنید و اجازه ندھید شخص دیگری از   EBTھای یا کارت SNAPاز مزایای  •

 کارت شما استفاده کند.
ھای اعتباری برای خرید اقلام غیرغذایی مانند الکل یا سیگار یا پرداخت با کارت SNAPاز مزایای  •

 استفاده نکنید.
را با اقلام غیرقانونی مانند اسلحھ گرم، مھمات یا مواد تحت کنترل (مواد مخدر   EBTیا  SNAPھای کارت •

 غیرقانونی) مبادلھ نکنید یا نفروشید.
 
  

https://gateway.ga.gov/access/
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را زیر پا بگذارد ممکن است از یک سال تا بھ طور  SNAPھر عضو خانوار کھ بھ طور عمدی ھر کدام از قوانین 

سال زندانی شود یا ھر دو مجازات را  20جریمھ نقدی شود، تا  $250,000 محروم شود، تا SNAPدائمی از برنامھ 
دریافت کند. او ھمچنین ممکن است تحت پیگرد قانونی طبق سایر قوانین فدرال و ایالتی قابل اجرا قرار گیرد. او ھمچنین 

 محروم شود. SNAPماه دیگر از   18ممکن است در صورت حکم دادگاه بھ مدت 
 

ھر کس در خانواده شما کھ عمداً قوانین را زیر پا بگذارد، ممکن است برای اولین تخلف، یک سال، برای تخلف دوم،  
 محروم شود. SNAPدو سال و برای سومین تخلف، بھ طور دائم از 

ای کھ مربوط بھ فروش یک  اگر دادگاه قانونی شما یا یکی از اعضای خانوار را در استفاده یا دریافت مزایا در معاملھ
شده است مجرم تشخیص دھد، شما یا آن عضو خانوار بھ مدت دو سال برای اولین تخلف و بھ طور دائم ماده کنترل

 برای دومین تخلف واجد شرایط دریافت مزایا نخواھید بود. 
 

ای کھ شامل فروش اسلحھ  اگر دادگاه قانونی شما یا یکی از اعضای خانوار را بھ دلیل استفاده یا دریافت مزایا در معاملھ
گرم، مھمات یا مواد منفجره است، مجرم تشخیص دھد، شما یا آن عضو خانوار بھ خاطر اولین تخلف برای ھمیشھ از  

 محروم خواھید شد. SNAPشرکت در 
 

یا بیشتر محکوم کند، شما  500$اگر دادگاه قانونی شما یا ھر یک از اعضای خانوار را بھ جرم قاچاق مزایا بھ مبلغ کل 
 محروم خواھید شد. SNAPیا آن عضو خانوار از اولین تخلف این جرم بھ طور دائمی از مشارکت در 

 
اطلاعات یا اظھارات جعلی   SNAPاگر مشخص شود کھ شما یا یکی از اعضای خانوار بھ منظور دریافت مزایای متعدد 

در مورد ھویت (این کھ چھ کسی ھستید) یا محل سکونت (محل زندگی) ارائھ کرده است، شما یا آن عضو خانوار برای  
نخواھید بود. SNAPسال واجد شرایط شرکت در برنامھ   10مدت 
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 504 بخش /ADAاطلاعیھ حقوق 
 

 کمک بھ افراد دارای معلولیت 
 

انسانی جورجیا («سازمان») طبق قانون فدرال* موظف است بھ افراد دارای معلولیت فرصت برابر برای شرکت  سازمان خدمات 
و کمک  SNAP ،TANFھایی مانند ھای سازمان ارائھ دھد.  این شامل برنامھھا، خدمات یا فعالیتو واجد شرایط شدن در برنامھ

 پزشکی است.
 

معلولیت، سازمان در زمانی کھ تغییرات و اصلاحاتی لازم باشد آنھا را در حد معقول اعمال  برای جلوگیری از تبعیض بر اساس 
ھا را تغییر دھیم تا دسترسی برابر را فراھم کنیم.  برای اطمینان از ھا یا رویھھا، شیوهکند.  برای مثال، ممکن است سیاستمی

ھایی در برقراری ارتباط، اعم از مترجمان زبان اشاره، ارائھ  برقراری ارتباط موثر، بھ افراد معلول یا ھمراھانشان، مساعدت
گونھ تغییری نیست کھ منجر بھ تغییر اساسی در ماھیت یک خدمت، دھیم. کمک ما رایگان است. سازمان ملزم بھ ایجاد ھیچ می

 مورد شود. برنامھ یا فعالیت یا ایجاد بار مالی و اداری بی
 

 توان یک اصلاح منطقی یا کمک ارتباطی درخواست کرد چگونھ می
 

اگر دارای معلولیت ھستید و بھ تغییرات معقول، کمک ارتباطی یا کمک اضافی نیاز دارید، لطفاً با مددکار پرونده خود تماس  
توانید بگیرید. بھ عنوان مثال، اگر بھ کمک یا خدماتی، مانند مترجم زبان اشاره، برای ارتباط کارآمد نیاز دارید تماس بگیرید.  می

) تماس بگیرید تا درخواست خود را ارائھ دھید. ھمچنین 877( 423-4746بھ شماره  DFCSبا مددکار پرونده خود یا با 
  یا آنلاین در  DFCS، کھ در دفتر محلی DFCS ADAتوانید درخواست خود را با استفاده از فرم درخواست اصلاحات معقول می

rights-civil-and-504-https://dfcs.georgia.gov/adasection   موجود است، ارائھ دھید، اما ضروری نیست کھ حتما از
 یک فرم برای درخواست استفاده کنید. 

 
 نحوه ثبت شکایت 

 
اگر سازمان بھ دلیل معلولیت شما تبعیضی در مورد شما قائل شد، این حق را دارید کھ شکایت کنید.  بھ عنوان مثال، اگر  

درخواست یک اصلاح معقول یا مترجم زبان اشاره را داشتھ باشید کھ در یک زمان منطقی رد شده یا بھ آن عمل نشده است، می 
کننده حقوق شھروندی یا ھماھنگ DFCSتوانید از طریق تماس با مددکار پرونده، دفتر محلی توانید شکایت تبعیض ارائھ کنید. می

DFCS، کننده ھماھنگADA/ 47بھ آدرس   504بخش Trinity Avenue, SW, Atlanta, GA 30334 ، 
 صورت شفاھی یا کتبی شکایت کنید. بھ  )877( 423-4746

را بخواھید. فرم شکایت در وب سایت بھ نشانی  DFCSتوانید از مددکار پرونده خود یک نسخھ از فرم شکایت حقوق مدنی می
rights-civil-and-504-https://dfcs.georgia.gov/adasection  نیز موجود است. اگر برای شکایت تبعیض بھ کمک نیاز

شده در بالا تماس بگیرید. افرادی کھ ناشنوا یا کم شنوا ھستند یا ممکن است ناتوانی فھرست DFCSدارید، می توانید با کارکنان 
 تماس بگیرند تا اپراتور با ما ارتباط برقرار کند.  711توانند با گفتاری داشتھ باشند، می

توانید یک شکایت تبعیض را نزد اداره فدرال مربوطھ ارائھ کنید. اطلاعات تماس برای وزارت کشاورزی  شما ھمچنین می
)USDA ) ایالات متحده و وزارت بھداشت و خدمات انسانی ایالات متحده (HHS.در «بیانیھ عدم تبعیض» گنجانده شده است ( 
 

ھای دارای معلولیت ؛ و قانون اصلاحات قانون آمریکایی1990ھای معلول ؛ قانون آمریکایی1973قانون بازتوانی   504* بخش 
 کند کھ افراد دارای معلولیت از تبعیض غیرقانونی مصون ھستند.تضمین می 2008در سال  

  

https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
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 ارسال نکنید  USDAھا را بھ درخواست
 بیانیھ عدم تبعیض

)، این موسسھ از  USDAھای حقوق مدنی وزارت کشاورزی (مطابق با قوانین فدرال حقوق شھروندی و مقررات و سیاست
تبعیض بر اساس نژاد، رنگ، تبار ملی، جنسیت (شامل ھویت جنسی و گرایش جنسی)، اعتقادات مذھبی، معلولیت، سن، عقاید 

 سیاسی یا انتقام یا تلافی برای فعالیت قبلی حقوق مدنی منع شده است.

افراد معلول کھ برای دسترسی بھ اطلاعات برنامھ  اطلاعات برنامھ ممکن است بھ زبان ھایی غیر از انگلیسی در دسترس باشد. 
نیاز بھ وسایل ارتباطی جایگزین (مانند خط بریل، چاپ بزرگ، نوار صوتی، زبان اشاره آمریکایی) دارند، باید با اداره (ایالتی یا 

توانند از طریق شنوا یا مبتلا بھ ناتوانی گفتاری میاند تماس بگیرند. افراد ناشنوا، کممزایا کرده محلی) کھ نزد آن درخواست
 تماس بگیرند.  USDA) با 800( 877-8339سرویس رلھ فدرال بھ شماره 

توانید را تکمیل کند کھ می USDA، فرم شکایت تبعیض برنامھ AD-3027برای ثبت شکایت تبعیض در برنامھ، شاکی باید فرم 
،  pdf-https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad. 3027آن را بھ صورت آنلاین در آدرس زیر:

دریافت کنید. نامھ باید حاوی  USDAای خطاب بھ ، یا با نوشتن نامھ1071-620 (833)، یا با تماس با USDAیا از ھر دفتر 
نام، آدرس، شماره تلفن شاکی و شرح کتبی از اقدام تبعیض آمیز ادعایی با جزئیات کافی برای اطلاع دستیار وزیر حقوق مدنی 

)ASCR در مورد ماھیت و تاریخ نقض ادعایی حقوق مدنی باشد. فرم یا نامھ تکمیل شده (AD-3027   باید بھ آدرس زیر ارسال
 شود:

 پسُت: .1
Food and Nutrition Service, USDA 
1320 Braddock Place, Room 334 

Alexandria, VA 22314؛ یا 
 فکس:  .2

 ؛ یا )202( 690-7442یا   )833( 256-1665
 ایمیل: .3

FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov 

 
 ھای برابر است.کننده فرصتاین موسسھ، یک ارائھ 

  DFCSشکایات تبعیض دیگر را با تماس با دفتر محلی  توانید، شما ھمچنین می)DHSسازمان خدمات انسانی (در 
 ,Georgia Department of Human Servicesدر 504بخش /DFCS ADAھماھنگ کننده حقوق مدنی  یا

Office of General Counsel, 47 Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 30334, 423-4746 )877(  ثبت
کنید. برای شکایات مربوط بھ تبعیض بر اساس تسلط محدود بھ زبان انگلیسی، با برنامھ «اختلال حسی و توانش محدود 

 Georgia Department of Human Services, Office of Generalتماس بگیرید:  DHSانگلیسی» 
Counsel, 47 Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 30334,  423-4746 )877(. 

 
 ارسال نکنید  USDAھا را بھ درخواست

 

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