
و سياست مقررات  و  مدنی  فدرال حقوق  قانون  با  مدنی وزارت مطابق  های حقوق 
) متحده  ايالات  و آژانس،  USDA ،(  USDAکشاورزی  کارمندان  دفاتر،  ها، 

از تبعيض بر اساس نژاد،   USDAهای کننده در يا مجری برنامهمؤسسات مشارکت
و   جنسيتی  هويت  جمله  (از  جنس  ملی،  خاستگاه  پوست،  جنسی)، رنگ  گرايش 

های قبلی حقوق مدنی در هر برنامه يا فعاليتی  ناتوانی، سن، يا انتقام يا تلافی فعاليت
  انجام شده يا تأمين مالی شده باشد. USDAاند که توسط منع شده

افراد دارای معلوليت که برای کسب اطلاعات برنامه به ابزار ارتباطی جايگزين نياز 
خط، نوار صوتی، زبان اشاره آمريکايی و غيره)، بايد  تبريل، درشدارند (مثلاً خط

اند تماس بگيرند. افرادی  با آژانس (ايالتی يا محلی) که در آن درخواست مزايا کرده
توانند از طريق خدمات رله  شنوا يا دارای معلوليت گفتاری هستند، میکه ناشنوا، کم

شماره   به  بگيرند  USDAبا    8339-877 (800)فدرال  اين،  تماس  بر  علاوه   .
های ديگری غير از انگليسی در دسترس قرار  اطلاعات برنامه ممکن است به زبان

  بگيرد.
را  USDAای مبنی بر تبعيض، فرم شکايت تبعيض برنامه برای ثبت شکايت برنامه

: که به صورت آنلاين در نشانی ) AD-3027تکميل کنيد، (  
 https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA- OASCR%20P-
Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf   

بنويسيد و در نامه  USDAای به نشانی موجود است، يا نامه USDAو در هر دفتر 
کايت با  تمام اطلاعات خواسته شده در فرم را بگنجانيد. برای درخواست کپی فرم ش

تماس بگيريد. فرم يا نامه تکميل شده خود را از اين  9992-632 (866)شماره 
  ) پست: 1طرق ارسال کنيد: (

 U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for  
-Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250

؛ 4109  
  .@usda.gov program.intakeايميل:  ) 3؛ يا (690 (202)-7442 فکس:) 2(

  

 وزارت بهداشت و خدمات انسانی  

  بخش خدمات کودکان و خانواده 

   )TEFAPبرنامه کمک غذايی اضطراری (

  واجد شرايط بودن برای بردن غذا به خانه 

ها،  نبراسکا، وزارتخانهکنم که اين نماينده و ايالت  اينجانب صاحب امضای ذيل موافقت می
آژانس دفتری،  تمامی  کارمندان  و  هرگونه  بابت  غرامت  پرداخت  از  ايشان  کارمندان  و  ها 
ها، اقدامات و علل اقدام خارج از هرگونه اقدام  های خسارات، هزينهادعاها، تقاضاها، هزينه

نی هستند و  باشد مستث USDAيا رويدادی که مربوط به صدور و پذيرش اقلام غذايی اهدايی 
  ضرری متوجهشان نخواهد بود. 

می گواهی  درآمد  همچنين  مقادير  از  کمتر  يا  با  برابر  فعلی خانوارم  ناخالص  درآمد  که  دهم 
، تکميلی  SNAP ،ADCکنم:  ماهانه فعلی است، يا اينکه در يکی از موارد زير مشارکت می 

  .مه پناهندگی انرژی، صرفاً پزشکی، ناتوانی ايالتی، يا برنا)،  AABDايالتی (
 

  برای هر   درآمد  اندازه   درآمد  اندازه 
  عضو  ماهانه   خانوار   ماهانه   خانوار 

  خانوار   فعلی   فعلی 
  بيشتر 

  اضافه کنيد $771
1 
  
2 

    $2,187 
 

$ 2,958 

5 
  
6  

      $5,271 
 

   $6,042 

3  
4 

$ 3,279 
$ 4,500 

7 
8 

$6,813 
$7,584 

 

 

. ای برابر استکننده فرصتاين مؤسسه، ارائه  

  سال   ماه   تعداد در خانوار   نشانی   امضا 
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و سياست مقررات  و  مدنی  فدرال حقوق  قانون  با  مدنی وزارت مطابق  های حقوق 
) متحده  ايالات  و آژانس،  USDA ،(  USDAکشاورزی  کارمندان  دفاتر،  ها، 

از تبعيض بر اساس نژاد،   USDAهای کننده در يا مجری برنامهمؤسسات مشارکت
های قبلی  رنگ پوست، خاستگاه ملی، جنس، ناتوانی، سن، يا انتقام يا تلافی فعاليت

انجام شده يا تأمين   USDAاند که توسط  حقوق مدنی در هر برنامه يا فعاليتی منع شده
  مالی شده باشد.

يت که برای کسب اطلاعات برنامه به ابزار ارتباطی جايگزين نياز افراد دارای معلول
خط، نوار صوتی، زبان اشاره آمريکايی و غيره)، بايد  بريل، درشتدارند (مثلاً خط

اند تماس بگيرند. افرادی  با آژانس (ايالتی يا محلی) که در آن درخواست مزايا کرده
توانند از طريق خدمات رله  هستند، می  شنوا يا دارای معلوليت گفتاریکه ناشنوا، کم

شماره   به  اين،    USDAبا    8339-877 (800)فدرال  بر  علاوه  بگيرند.  تماس 
های ديگری غير از انگليسی در دسترس قرار  اطلاعات برنامه ممکن است به زبان

  بگيرد.
را  USDAای مبنی بر تبعيض، فرم شکايت تبعيض برنامه برای ثبت شکايت برنامه

: که به صورت آنلاين در نشانی ) AD-3027تکميل کنيد، (  
 https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA- OASCR%20P-
Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf   

بنويسيد و در نامه  USDAای به نشانی موجود است، يا نامه USDAو در هر دفتر 
تمام اطلاعات خواسته شده در فرم را بگنجانيد. برای درخواست کپی فرم شکايت با  

تماس بگيريد. فرم يا نامه تکميل شده خود را از اين  9992-632 (866)شماره 
  ) پست: 1طرق ارسال کنيد: (

 tant Secretary forU.S. Department of Agriculture, Office of the Assis  
-Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250

؛ 4109  
  .@usda.gov program.intakeايميل:  ) 3؛ يا (690 (202)-7442 ) فکس:2(

. ای برابر استکننده فرصتاين مؤسسه، ارائه

 

 وزارت بهداشت و خدمات انسانی  

  بخش خدمات کودکان و خانواده 

   )TEFAPبرنامه کمک غذايی اضطراری (

  واجد شرايط بودن برای بردن غذا به خانه 

ها،  کنم که اين نماينده و ايالت نبراسکا، وزارتخانهاينجانب صاحب امضای ذيل موافقت می
آژانس دفتری،  از  کارمندان  ايشان  کارمندان  و  تمامی  ها  و  هرگونه  بابت  غرامت  پرداخت 
ها، اقدامات و علل اقدام خارج از هرگونه اقدام های خسارات، هزينهادعاها، تقاضاها، هزينه

باشد مستثنی هستند   USDAيا رويدادی که مربوط به صدور و پذيرش اقلام غذايی اهدايی  
  و ضرری متوجهشان نخواهد بود. 

که  همچنين گواهی می از مقادير درآمد  دهم  يا کمتر  با  ناخالص فعلی خانوارم برابر  درآمد 
، تکميلی  SNAP  ،ADCکنم:  ماهانه فعلی است، يا اينکه در يکی از موارد زير مشارکت می 

  .انرژی، صرفاً پزشکی، ناتوانی ايالتی، يا برنامه پناهندگی )،  AABDايالتی (

  

  
  برای هر   درآمد  اندازه   درآمد  اندازه 
  عضو  ماهانه   خانوار   ماهانه   خانوار 

  خانوار   فعلی   فعلی 
  بيشتر 

  اضافه کنيد $771
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$2,187  
 

$2,958    
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$ 3,729  
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$ 6,813 
$ 7,584 

 

 

  سال   ماه   تعداد در خانوار   نشانی:  امضا 
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