
وزارة الصحة والخدمات الإنسانية قسم خدمات الأطفال والأسرة 

 ( TEFAPبرنامج المساعدات الغذائية الطارئة ) 

 الأهلية لأخذ الطعام إلى المنزل 

طلبات أو أضرار أو تكاليف أو  أنا الموقع أدناه أوافق على تعويض هذا الوكيل وولاية نبراسكا وإداراتها ومسؤوليها ووكالاتها وموظفيها من أي مطالبات أو 

 مريكية.نفقات أو إجراءات أو أسباب الدعوى الناجمة عن أي فعل أو حدث يتعلق بإصدار وقبول المواد الغذائية المتبرع بها من وزارة الزراعة الأ

رنامج مساعدة التغذية أشهد أيضًا أن الدخل الإجمالي الحالي لأسرتي يساوي أو يقل عن مبالغ الدخل الشهري الحالية أو أنني أشارك في أحد البرامج التالية: ب

أو برنامج مساعدة الطاقة المنزلية لذوي (، AABDأو مساعدة المسنين والمكفوفين والمعاقين )(، ADCأو مساعدة الأطفال المعالين ) (، SNAPالتكميلية )

 (. RRPأو الرعاية الطبية فقط، أو الإعاقة الحكومية، أو برنامج إعادة توطين اللاجئين )(، LIHEAPالدخل المنخفض )

% من مستوى الفقر الفيدرالي(180الدخل الشهري )
حجم الأسرة مبلغ الدخل الشهري حجم الأسرة مبلغ الدخل الشهري

1 2,394 $ 6 6,654 $
2 3,246 $ 7 7,506 $
3 4,098 $ 8 8,358 $
4  $4,950 كل فرد إضافي من أفراد الأسرة  أضف 852 دولارً 

5ا 5,802 $

الرجاء إكمال المعلومات التالية:

لا     ☐ نعم ☐ سنة في المنزل؟  18هل يوجد أطفال تحت سن  حجم الأسرة: 

يوجد عنوان: 

وفقاً لقانون الحقوق المدنیة الفیدرالي ولوائح وسیاسات وزارة الزراعة الأمریكیة )USDA( المتعلقة بالحقوق المدنیة، یحُظر  على وزارة الزراعة الأمریكیة 
ووكالاتھا ومكاتبھا وموظفیھا والمؤسسات المشاركة في برامج وزارة الزراعة الأمریكیة أو التي تدیرھا التمییز على أساس العرق أو اللو ن أو الأصل 

القومي أو الجنس أو النوع أو الإعاقة أو العمر أو الانتقام أو الانتقام لنشاط سابق في مجال الحقوق المدنیة في أي برنامج أو نشاط تدیره أو تمولھ وزارة  
الزراعة الأمریكیة. 

یجب على الأشخاص ذوي الإعاقة الذین یحتاجون إلى وسائل اتصال بدیلة للحصول على معلومات البرنامج )مثل طریقة برایل، أو الطباعة الكبیرة، أو 
الأشرطة الصوتیة، أو لغة الإشارة الأمریكیة، وما إلى ذلك(، الاتصال بالوكالة )الولائیة أو المحلیة( التي تقدموا بطلب للحصول على المزایا منھا. یمكن  

للأفراد الصم أو ضعاف السمع أو الذین یعانون من صعوبات في الكلام الاتصال بوزارة الزراعة الأمریكیة من خلال خدمة الترحیل الفیدرالیة على 
معلومات البرنامج متاحة بلغات أخرى غیر اللغة الإنجلیزیة.  الرقم )8339-877 )800. بالإضافة إلى ذلك، قد تكون 

لتقدیم شكوى بشأن التمییز في البرنامج، قم بتعبئة نموذج شكوى التمییز في برنامج وزارة الزراعة الأمریكیة )AD-3027( الموجود على الإنترنت على:  
-https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf 28-11-17Fax2Mail.pdf-508-0002-0508 وفي أي 

مكتب من مكاتب وزارة الزراعة الأمریكیة، أو اكتب خطاباً موجھًا إلى وزارة الزراعة الأمریكیة وقدم فیھ جمیع المعلومات المطلوبة في النموذج. لطلب 
نسخة من نموذج الشكوى، اتصل على )9992-632 )866. قم بإرسال النموذج أو الرسالة المكتملة إلى وزارة الزراعة الأمریكیة عن طریق: )1( البرید: 

جنوب غرب،  واشنطن،   وزارة الزراعة الأمریكیة، مكتب مساعد الوزیر للحقوق المدنیة، 1400 شارع الاستقلال، 
D.C. 20250-9410؛ )2( فاكس: 

  . program.intake@usda.gov :690-7442 )202؛ أو )3( البرید الإلكتروني(

هذه المؤسسة توفر تكافؤ الفرص. 

تاريخ:   إمضاء:  
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