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Iowa Department of Health and Human Services 
   Emergency Food Assistance Program (TEFAP)الأھلیة لبرنامج 

 عدد الأشخاص في أسرتك الاسم 

 العنوان المادي كاملاً 

الدخل   أسرتك یبلغ یوضح الجدول أدناه إرشادات إجمالي الدخل المؤھل (قبل خصم الضرائب) لكل حجم من أحجام الأسر. إذا كانت دخل
 المذكور لعدد الأشخاص في أسرتك أو أقل منھ، فلأنت مؤھل. 

 4202یونیو  30حتى  3202یولیو  1اعتبارًا من  TEFAPتسري إرشادات دخل 

حجم  
 8 7 6 5 4 3 2 1 الأسرة 

بالنسبة لكل فرد  
إضافي بالسرة،  

 أضف: 
الدخل  
 9,509+ 93,536 84,027 74,518 65,009 55,500 45,991 36,482 26,973 السنوي 

الدخل  
 793+ 7,795 7,003 6,210 5,418 4,625 3,833 3,041  2,248 الشھري  

 183+ 1,799 1,616 1,434 1,251 1,068 885 702 519 أسبوعیاً

د المربع الموجو إذا كانت أسرتك تشارك في أحد البرامج التالیة على الأقل. یرُجى اختیار  TEFAPأنت مؤھل أیضًا للحصول على طعام من 
 بجوار البرنامج (البرامج) التي تحصل على إعانات منھا:

    SNAP   وجبات مجانیة أو مخفضة السعر  

 یرُجى قراءة الإقرار التالي بدقة. إذا كنت موافقًا، فیرُجى توقیع النموذج وتأریخھ: 
مذكور في ھذا النموذج للأسر التي بھا نفس عدد أقراد أسرتي أو أقل منھ، أو بأن أسرتي یبلغ الدخل الأقر أنا بأن إجمالي دخل أسرتي السنوي 

اعتبارًا من الیوم. یتم استكمال نموذج الشھادة ھذا فیما  ، Iowaتشارك في البرنامج الذي اخترتھ في ھذا النموذج. كما أقر بأن أسرتي تعیش في 
یفُترض كوني مؤھلاً لعملیات التوزیعات المستقبلیة بمجرد توقیعي ھذا النموذج. أدرك أنني  لیة. أدرك أنھیتعلق بالحصول على مساعدة فیدرا

 مُطالب بإبلاغ مخزن المؤن في حال زیادة دخلي عن المبلغ المذكور لأسرتي.

عن قیمة الطعام الصادر عویض الولایة یجوز لموظفي البرنامج التحقق من صحة ما أقررت بھ. أدرك أن تقدیم معلومات مزورة قد یتسبب في ت
 لي بشكلٍ غیر صحیح وأنھ قد یعرضني للمحاكمة الجنائیة بموجب قانون الولایة والقانون الفیدرالي.

 متوفر في الجھة الخلفیة من ھذا النموذج وتتوفر نسخة منھ عند مطالبتي بذلك. USDAأقر بأن بیان عدم التمییز الصادر من 

 التوقیع
 

  

 

 خ التاری 
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  ممارسة  المؤسسة   ھذه  على یحظر   ،)USDA(  الأمریكیة   الزراعة  بوزارة  الخاصة  المدنیة  الحقوق   وسیاسات  ولوائح  الفیدرالي  المدنیة  الحقوق  لقانون  افقً و
  أو الانتقام، أو العمر، أو  قة،الإعا أو  (الجنسي والمیل الجنسانیة  الھویة  ذلك في  بما)  الجنس  أو  القومي،  الأصل  أو  اللون،  العرق،أو أساس  على  التمییز

  یحتاجون  الذین  الإعاقة  ذوي  للأشخاص   وینبغي  .الإنجلیزیة  اللغة  غیر  أخرى  بلغات   البرنامج  معلومات  تاحتُ   قد.المدنیة  بالحقوق سابق متعلق  لفعل الثأر
 (الإشارة الأمریكیة، إلخ  ولغة  الصوتیة،  والشرائط  الكبیرة،  والمطبوعات   بریل،  طریقة  مثل)  البرنامج  معلومات  على  للحصول  بدیلة  وسائل اتصال  إلى

 على )USDA(لوزارة الزراعة الأمریكیة   التابع  TARGET  یر البرنامج أو مركزلتي تدالاتصال بالولایة المسؤولة أو الوكالة المحلیة المسؤولة ا
 )  مكالمة صوتیة أو مكالمة مخصصة للصم والبكم) )202( 2600-720

)TTY)   الأمریكیة لزراعةا  بوزارة  الاتصال  أو  )USDA( على   والبكم  للصم الفیدرالیة  الخدمة  خلال   من 
.)800( 8339-877 

 الزراعة   وزارة  برنامج  في  التمییز  شكوى  نموذج  إكمال  الشكوى  مقدم  على   یجب  البرنامج،  في  التمییز  بشأن شكوى لتقدیم  
  :على  الإنترنت  عبر  علیھ  الحصول   یمكن  الذي  ،AD-3027  Form الأمریكیة

arabic.pdf-files/ad3027-es/resourcehttps://www.fns.usda.gov/sites/default/fil   لوزارة الزراعة   ابعمن أي مكتب ت
لى وزارة الزراعة الأمریكیة  إ ، أو عن طریق كتابة خطاب موجھ 632 9992-(866)  عن طریق الاتصال بالرقم ،USDA(  )الأمریكیة 

(USDA.)   كاف  بتفصیل  المزعوم   التمییزي  للإجراءا  مكتوبً ا یتضمن الخطاب اسم صاحب الشكوى، وعنوانھ، ورقم ھاتفھ ووصفً   ویجب أن  
 المزعوم  الانتھاك  بطبیعة  (ASCR  )  المدنیة  للحقوق   المساعد  الأمین  لإبلاغ

 :قطری   عن  الأمریكیة الزراعة   وزارة  إلى  AD-3027  المكتمل  اب أو الخط  النموذج   تقدیم  یجب   .وتاریخھ  المدنیة للحقوق  
 البرید الإلكتروني:  .1

U.S. Department of Agriculture 
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 

1400 Independence Avenue, SW 
Washington, D.C. 20250-9410 ; أو 

 الفاكس:  .2
 ) أو 202( 690-7442) أو 833(  1665-256

 البرید الإلكتروني:  .3
program.intake@usda.gov 

 المؤسسة بتوفیر فرص متكافئة.  تقوم ھذه
 المستلمة في تاریخ التوقیع أدناه.  TEFAPأغذیة 

 التاریخ  التوقیع  حرف واضحةالاسم بأ
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-arabic.pdf
https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-arabic.pdf
mailto:program.intake@usda.gov

