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 ای)فود استمپ( در جورج FOOD STAMP برنامه
 
 

 ؟چیست FOOD STAMP ی برنامه

 نیتأم، برنامه ایست که شود یمنیز شناخته  Food Stamp ی برنامهکه با نام  (SNAP)ییغذاکمک برنامه 
از سوی دولت صورت گرفته و مزایایی را به صورت ماهانه در اختیار خانوارهای کم درآمد قرار  اش هیسرما

این برنامه همچنین به خانوارهای کم درآمد آموزش کمک کند.  ها آنبه  یا هیتغذ یها نهیهزتا در پرداخت  دهد یم
آموزشی و  یها فرصتترویج نماید؛ همچنین  ها آنسالم را در میان  ی هیتغذتا سبک زندگی سالم و  دهد یم هیتغذ

 Food Stamp ی برنامهمجرد بدون فرزند فراهم ساخته و در راستای ترویج مزایای  سالان بزرگبرای  را شغلی
 . دهد یمخود را گسترش  یها تیفعالبرای جوامع و خانوارهای کم درآمد 

 
 خانوار چیست؟

که  وابسته ریغ، یک خانواده یا چند فرد کند یمیک خانوار ممکن است شامل یک فرد باشد که به تنهایی زندگی 
. برخی دهند یمغذایی خود را به صورت روزمره با هم انجام  یها وعدهو خریدها و  کنند یمبا هم زندگی 

با هم تهیه  شان روزانهغذایی  یها وعدهو خریدها و  کنند یمکه با هم زندگی  یاعضای خاص خانواده یا افراد
اجتماعی، وضعیت  نیتأم. برای این افراد نیاز نیست که شماره رندیگ ینمخانوار قرار  ی رمجموعهیز، شود ینم
خانوار قرار  ی رمجموعهیزدر مورد اینکه فردی  یریگ میتصمجرت و شهروندی به مسئول پرونده ارائه شود. مها

 .ردیپذ یممقررات فدرال انجام  بر اساسگیرد یا خیر 
 

 ؟شود یمچه خدماتی به خانوار ارائه 

برای  ازیموردناطلاعات  یآور جمع، یا مساعدت برای ها برگهبرای تکمیل کردن  به مترجم نیاز دارید یااگر 
دچار اگر . تماس بگیرید 1-877-423-4746یا با تلفن  ، ز ما کمک بخواهیدداریدبه کمک نیاز تکمیل درخواست 

 خدمات نیا. دیتماس حاصل کن GA Relay واحد خدمات 0056-255-800-1با شماره  دیهست اختلال شنوایی
 . رندیگ یمبوده و در اختیار همگان قرار  گانیرا
 

 درخواست دهد؟ FOOD STAMPبرای دریافت مزایای  تواند یمچه کسی 

اقدام کند. این برنامه به خانوارهایی که درآمد و منابع  Food Stampبرای دریافت خدمات  تواند یمهر کسی 
موقتی شده یا درآمدشان در سطح یا  یها بحران. این مجموعه خانوارهایی که متحمل کند یممحدود دارند کمک 

  .گردد یمشامل نیز را  استزیر خط فقر 

 
 کجا باید درخواست دهید؟

درخواست  یها برگهدارد. این ادارات  (DFCS)و کودکان  دهخانواخدمات  ی ادارهیک دفتر  شهرستان هر 
اداره  تیسا وبدر دفتر تلفن خود یا دولت كانتي به قسمت بخش . کنند یم یآور جمعرا  Food Stamp ی برنامه

مراجعه کنید تا آدرس و شماره تلفن  www.dfcs.dhr.georgia.gov/locationsخدمات انسانی جورجیا به آدرس 
 محل خود را بیابید.  ی اداره

  

http://www.dfcs.dhr.georgia.gov/locations
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 درخواست دهید؟ دیتوان یمچه زمانی 

. .از دوشنبه تا جمعه باز هستند ،و تعطیلات ها هفتهبه استثنای آخر ، تمامی دفاتر اداره خدمات خانوار و کودکان

محلی خود تماس گرفته و در  شهرستان با دفتر .استبعدازظهر 5:00صبح تا  8:00 معمولاساعات کار دفاتر 

به  COMPASS جورجیا تیسا وبکنید. ارائه درخواست به صورت آنلاین از طریق  سؤالمورد ساعات کاری 

 است. ریپذ امکانبعدازظهر  4:00صبح تا  8:00از دوشنبه تا جمعه از نیز  www.compass.ga.gov نشانی
 

 ؟یستقانونی چ ی ندهینما

 Food Stampقانونی فردی است که خانوار شما جهت ارائه درخواست، دریافت و/ یا استفاده از مزایای  ی ندهینما
 از طرف خانوار شما به دلیل عدم توانایی شما معرفی شده است. 

 
 چگونه برای دریافت مزایا درخواست دهید؟

خانوار باید فرم درخواست  ی ندهینماجهت درخواست برای مزایا، سرپرست خانوار یا یکی از اعضا یا فرد مجاز 
 DHS تیسا وبخود یا از  ی منطقهو کودکان  دهخانوااز دفتر خدمات  دیتوان یمفرم درخواست را را پر کند. 

 ها برگهبه صورت حضوری به دفتر مراجعه کرده یا با دفتر تماس گرفته و بخواهید  دیتوان یمدریافت کنید. شما 
 یا نسخهاز  دیتوان یمهمچنین را برایتان بگیرد.  ها برگهرا به آدرس منزل شما ارسال کنند یا از کسی بخواهید که 

استفاده کنید. فرم را تکمیل کرده و  www.dfcs.dhr.georgia.gov/foodstamps تیسا وباز فرم خام موجود در 
 خود ارسال یا فکس نمایید.  شهرستان آن را به دفتر 

 
 درخواست دهم؟ بر روی اینترنتچگونه برای دریافت مزایا 

. دیاقدام کن Food Stamp ی برنامه یبرا www.compass.ga.govکامپس  تیسا وب قیاز طر دیتوان یمشما 
که  یانیمتقاضدرخواست دهند.  Food Stamp ی برنامه یبرا نیکه به صورت آنلا دهد یمکامپس به افراد اجازه 

 قیدرخواست خود را از طر تیوضع توانند یم کنند یم فیتعر یحساب کاربر کیخود  یبرا نیبه صورت آنلا
 DHS یها برنامه ریسا یخود برا تیصلاح COMPASS یغربالگر شیپکرده و با استفاده از ابزار  یآن بررس
 راتییکه تغ دهد یم Food Stamp یایمزا کنندگان افتیدرامکان را به  نی، کامپس انیبر اعلاوه بزنند.  نیرا تخم

 کنند. دیتمد نیآنلاخود را به صورت  یایصورت گرفته در خانوار خود را گزارش کرده و مزا
 

 ؟گردد یمتلقی  تحویل شدهیک درخواست چه زمانی 

 که نام سرپرست خانوار، آدرس، تاریخ و امضای سرپرست شود یممحسوب  تحویل شدهدرخواست زمانی 
ارائه درخواست به صورت ارائه گردد.  محلی شهرستانخانوار یا یکی دیگر از اعضای خانوار به اداره 

خدمات خانوار و کودکان  ی ادارهدر  بایددرخواست است.  ریپذ امکانحضوری، از طریق پست، فکس یا آنلاین 
درخواست شما را تحویل  دنتوان یمشود اما هر کدام از دفاتر خدمات خانوار و کودکان  تحویلشما  شهرستان

مهم است که شماره تلفن و/ یا آدرس خود  بسیاربگیرد. سعی کنید که درخواست را به صورت کامل ارائه کنید. 
 بتواند با شما تماس حاصل کند.  DFCSرا ارائه کنید تا 

 
 ؟افتد یمدرخواست چه اتفاقی  تحویلپس از 

درخواست شده است( باید توسط  ی ارائهشما یا یکی از اعضای خانوار شما )یا کسی که از طریق شما مجاز به 
باید از وضعیت خانوار شما اطلاع داشته باشد.  کند یمفردی که مصاحبه مصاحبه شوید.  DFCSکارمندان 

مصاحبه تلفنی ضروری است. برای افراد مسن/ معلول یا افرادی که برای حضور در اداره مشکل دارند، 
. ردیگ یمدر منزل یا حضور در اداره انجام  شده نییتعمصاحبه به صورت کامل از طریق تلفن، ملاقات از پیش 

 تماس بگیرید. شهرستان با دفتر  ها مصاحبهجهت اطلاع در مورد 

http://www.dfcs.dhr.georgia.gov/foodstamps
https://compass.ga.gov/
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 ؟افتد یماتفاقی مصاحبه چه  در طول

از . کند یمرا مطرح  یسؤالاتمصرفی شما  یها نهیهزمسئول پرونده در رابطه با درآمد، منابع، اجاره یا رهن، و 
. شود یماز کودکان نیز پرسیده  تیو حماپزشکی، مراقبت  یها نهیهزدر مورد  یسوا لاتبرخی خانوارهای خاص 

خانوار ضروری است، بنابراین اگر اطلاعات ذیل را در اختیار دارید باید ارائه مدارک در ارتباط با وضعیت 
 همراه خود داشته باشید.

 
 مدارک شناسایی 
  ،آمریکایی، سوابق بیمارستان و غیره ی گذرنامهمدارک شهروندی مثل گواهی ولادت 
 اوراق مهاجرت برای متقاضیانی که شهروند آمریکا نیستند 
 اجتماعی جهت متقاضیان مزایا نیتأم یها شماره 
 اجتماعی یا اداره  نیتأمدریافت بیمه  یها نامه، چک دستهدرآمد هر یک از اعضای خانوار ) تأییدیه

 خانواده یا دوستان، حمایت کودکان و غیره( یها کمک، مزایای بیکاری، سربازان بازنشسته
 رسید پرداخت اجاره یا رهن ماه گذشته 
  سال و سالخوردگان و / معلولین 60پزشکی برای افراد بالای  یها حسابصورت 
  باشند یمیا تحت آموزش  کنند می، تحصیل کنند یمکودک برای والدینی که کار  یها تیحمارسید 
 اطلاعات و مدارک اضافی که ممکن است بسته به وضعیت شما لازم باشد 

 
روز از زمان مصاحبه فرصت  10درخواست تمام این اطلاعات را نداشته باشید  ی ارائهاگر در اولین مرحله از 
 را فراهم کنید. ازیموردنخواهید داشت تا مدارک 

 
اطلاعات را  نه تنها شونده مصاحبهدر رابطه با وضعیت خانوار است.  رسمی و محرمانه ی جلسهمصاحبه یک 

 را بررسی کرده و اطلاعات ناقص یا نامفهوم را روشن سازد. ها آنکند بلکه موظف است  میو مرور  یآور جمع
 

اجتماعی یا وضعیت مهاجرت یا  نیتأماگر فردی در خانوار شما نخواهد که اطلاعاتی در رابطه با شماره 
سایر اعضای خانوار ممکن نخواهد بود.  Food Stampشهروندی به ما ارائه نماید، واجد شرایط دریافت مزایای 

 را داشته باشند. است هنوز امکان دریافت مزایا 
 

اجتماعی امتناع ورزد گزارشی از او به اداره امنیت ملی، یا اداره شهروندی  نیتأمشماره  ی ارائهاگر فردی از 
 خدمات مهاجرت داده نخواهد شد. متحده الاتیا
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 خواهید بود که: FOOD STAMP ی برنامهشما در صورتی واجد شرایط مزایای 

  قانونی را داشته باشید اتباع خارجی ی ژهیوبوده یا وضعیت  متحده الاتیاشهروند 
  برای اثبات وضعیت خانوار را ارائه نمایید ازیموردنتمامی مدارک 
  سازیدشما و/یا سایر اعضای خانوار الزامات کاری را برآورده 
  بیشتر  کنند یمتعداد افرادی که در خانوار زندگی  بر اساسدرآمد  ی محدودهخانوار از  ی ماهانهدرآمد

 نباشد
  ،آبونمان، و در برخی موارد مخارج درمانی، حمایت و مراقبت از  یها نهیهزپرداخت رهن یا اجاره

 .باشد شده ارائه ها آنمدارک  هنکیبر ا، مشروط رندیگ یمکودک در فرآیند تعیین صلاحیت مدنظر قرار 
 

 دریافت مزایا چه مدت طول خواهد کشید؟
 

اگر خانوار پرونده قابل پرداخت خواهد بود.  دریافتروز از تاریخ  30درخواست باید بررسی گردد و مزایا طی 
بوده و با ضوابط خاص همخوانی داشته باشد درخواست باید بسیار محدود نداشته یا درآمدش درآمدی هیچ شما 
مبنی  شود یمبه هر یک از اعضای خانوار اعلانی داده روز در دسترس خواهد بود.  7طی  او مزای شده یبررس
تشخیص داده شده است. در صورت صلاحیت، مبلغ  Food Stampخانوار واجد شرایط دریافت مزایای  نکهیبر ا

مزایای دریافتی توسط خانوار و مدت زمان دریافت آن پیش از ارائه درخواست مجدد در آن اعلان ذکر خواهد 
 شد. 
 

 میزان دریافتی چه مقدار خواهد بود؟
 

خانوار، میزان درآمد خانوار و  Food Stampمیزان مزایای دریافتی از سوی خانوار شما به تعداد افراد در 
درخواست بر میزان دریافتی  ی ارائهتاریخ بستگی دارد.  یزیر بودجهدر فرآیند  شده استفادهمیزان کسورات 

خانوار در ماه اول تأثیرگذار خواهد بود. تا زمانی که خانوار شما واجد شرایط باشد مزایا به صورت ماهانه 
 پرداخت خواهد گردید.

 Food Stamp ی پروندهشما تا زمان اتمام قابل دریافت خواهند بود، حتی اگر  EBTدر حساب  مانده یباقمزایای 
 باشد. شده بستهشما 
 

 ؟انجام دهید دیتوان یمشما ناعادلانه بوده است، چه کاری  ی پروندهدر مورد  یریگ میتصم دیکن یماگر فکر 

عادلانه برای شما محفوظ  دادرسیشما عادلانه نیست، حق  ی پروندهدر مورد  اتخاذشدهاگر معتقدید که تصمیم 
. در صورتی که دادرسی بدهیددرخواست  یا منطقهبه صورت کتبی یا از طریق تماس با اداره  دیتوان یماست. 

 تماس بگیرید.  یا منطقهروز از دریافت اعلان صلاحیت با اداره  10دارید، باید طی  دادرسیدرخواست 

 ؟ردیگ یمچگونه در اختیار شما قرار  FOOD STAMPمزایای 

است. اگر  افتیدرقابل  (PIN)و شماره شناسایی فردی  (EBT)مزایا با استفاده از کارت الکترونیک انتقال مزایا 

 EBTکارت عنوان سرپرست خانوار هرگز مزایا دریافت نکرده باشید،  و بهواجد صلاحیت دریافت مزایا باشید 

 .گردد یم پستشما  برای

 مجاز برای خرید مواد غذایی اقدام نماید. یها فروشگاهدر  EBT کارت با استفاده از تواند یمخانوار 

 آیا واجد شرایط هستید؟ 
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خود را  EBTمشخص کرد کارت با استفاده از مزایا را صندوقدار فروشگاه مبلغ کل خرید  که یزمانپس از خرید 

 .گردد یمشما کسر  ی ماهانه ی هیسهم. مبلغ خرید از دیکن یمرا وارد  PINدر دستگاه کشیده و 

 
 استفاده کرد؟ توان یمبرای خرید چه کالاهایی  FOOD STAMPاز 

که محصول خوردنی دارند برای رفع  ییها دانهتنها برای خرید مواد غذایی و گیاهان یا  دیتوان یماز این مزایا 
نیز وجود  Ensureغذایی خاص مثل  یها مکملامکان خرید برخی  خانوار خود استفاده نمایید. یا هیتغذنیازهایی 

یخ، آب و غذاهایی که باید در دمای اتاق یا جای سرد نگهداری شوند و جهت مصرف در فروشگاه طراحی دارد. 
 نیز قابل خریداری هستند. اند نشده
 

 خریداری کرد؟ FOOD STAMPاز طریق  توان ینمچه کالاهایی را 

الکلی، سیگار یا تنباکو، مواد مصرفی خانوار از جمله صابون و  یها یدنینوشبرای خرید  Food Stampمزایای 
 نیست. استفاده قابل یرخوراکیغ، غذای حیوانات خانگی، یا هر کالای ها نیتامیومحصولات کاغذی، دارو، 

 
 با استفاده از این مزایا خرید کنید؟ دیتوان یمکجا 

آمریکا مجاز  متحده الاتیامواد غذایی که از طرف خدمات خوراکی و غذایی وزارت کشاورزی  یها فروشگاه
 نکهیبر اعلامتی مبنی  ها فروشگاهدر اکثر . رندیپذ یمرا جهت خرید مواد غذایی  EBT یها کارت اند شدهشناخته 

 وجود دارد نصب شده است. Food Stampامکان استفاده از مزایای 

 استفاده کنید؟ FOOD STAMPاز مزایای  دیتوان یمتا چه مدت 

از یک ماه تا یک سال پیش از ارائه درخواست مجدد مزایا را  تواند یمدر صورت صلاحیت، خانوار شما 
. در این نامه قید گردد یمبرای خانوار ارسال  DFCSاز سوی  یا نامهمجاز  ی دورهدر آخرین ماه دریافت نماید. 

به این نامه  موقعارائه درخواست نمایید. اگر به  مجددا  مجاز شما رو به پایان است و شما باید  ی دورهکه  شود یم
پاسخ دهید، در صورتی که همچنان واجد شرایط باشید دریافت مزایا ادامه پیدا خواهد کرد. اگر به این نامه پاسخ 

 .خواهد شدندهید امکان استفاده از مزایا متوقف 

 یا چه تغییراتی در خانوار را باید گزارش دهید؟در زمان دریافت مزا
 

در جورجیا باید الزامات گزارش ساده شده را  Food Stampتمامی خانوارهای  – گزارش ساده شده یخانوارها
خط فقر  %130رعایت کنند. این بدین معناست که شما باید در صورت افزایش درآمد خالص ماهانه بیش از 

 فدرال برای خانوار خود، گزارش دهید. 
 

-423-4746تغییرات را از طریق شماره تلفن  دیتوان یم. شما دهد یممسئول پرونده این الزامات را برایتان شرح 

 گزارش نمایید.  .www.compass.ga.gov تیسا وبیا  877-1
 

  شما چیست؟ یها تیمسئول

  به صورت کامل پاسخ دهید. ها سؤالبه تمام 
 ها صحیح هستند. کنید که تمامی پاسخ های ارائه شده و در زیر نام خود با امضا تأیید می در زیر پاسخ 
 مدارک صلاحیت خود را ارائه دهید 
 هرگونه تغییر در وضعیت خانوار را گزارش کنید 
  مزایایFood Stamp را نفروشید، معامله یا واگذار نکنید 
  از مزایایFood Stamp تنها برای خرید مواد مجاز استفاده نمایید 

http://www.compass.ga.gov/
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 چه خواهد بود؟ نیقوان از یتخط ی مهیجر
 
 قرار یقانون گردیپ تحت ای دیشو محروم ایمزا افتیدر از است ممکن ،عمد به غلط اطلاعات ارائه صورت در
 .دیریبگ

 مخفي نكنید و  رااطلاعات  ست،یآن ن افتیکه خانواده شما مستحق در ییایاز مزا یمندبهره یبرا
 .دینده ارائه غلطاطلاعات 

 یهاکارت ای ییغذا یها کوپن از EBT اجازه استفاده  گرانیو به د دیاستفاده نکن ستندیکه متعلق به شما ن
 .دینده را کارتتاناز 

 تانیاعتبار یهاکارت پرداخت ای گاریس ای الکل همچون غذا از ریغ یاقلام دیخر یبرا غذا یایمزا از 
 .دینکن استفاده

 مواد  ای مهماتگرم،  یهاسلاحمانند  یرقانونیاقلام غ یرا برا یاعتبار یهاکارت ای غذا یهاکوپن
 . دینکن دوفروشیخر ای( معامله یرقانونیغ مخدر)مواد  ممنوعه

 
 کوپن برنامه از است ممکن کند، نقضکوپن غذا را  نیاز قوان کی هر عمد بهخانواده که  یاز اعضا کی هر
 سال 20 تا شود، مهیجر دلار250,000دائم حذف شود، مبلغ  طور به ای سال کیبه مدت  (Food Stamp) ییغذا
 یفدرال یاجرا قابل نیقوان ریسا تحممکن است ت نیهمچن یفرد نیچنبه هر دو مورد محکوم شود.  ای شود یزندان
از برنامه کوپن  گریدماه  18دادگاه به مدت  حکم به بناممکن است  او. ردیقرار گ یقانون گردیمورد پ یالتیو ا
 حذف شود.  (Food Stamp) ییغذا
 
 Food) ییغذا کوپن افتیدر از است ممکن ،عمد به نیقوان از خانواده یاعضا از کی هر یتخط صورت در

Stamp)  نیبه خاطر سوم شهیهم یو برا یتخط نیدوم یدو سال برا ،یتخط نیبه خاطر اول سال کیبه مدت 
 محروم شوند.  یتخط
 

مرتبط با فروش  یامعامله در ایمزا افتیدر ای استفاده خاطر به را خانواده یاعضا از کیهر ای شما دادگاه اگر
 به دائم طور به و یتخط نیخانواده به مدت دو سال به خاطر اول آن عضو ایشما  گناهکار اعلام کند، ممنوعهمواد 
 . بود دینخواه ایمزا افتیدر مستحق یتخط نیدوم خاطر

 
مرتبط با فروش  یامعامله در ایمزا افتیدر ای استفاده خاطر به را خانواده یاعضا از کیهر ای شما دادگاه اگر

دائم  طور به یتخط نیآن عضو خانواده در اول ایشما  گناهکار اعلام کند، منفجره مواد ای مهماتگرم،  یهاسلاح
 .شد دیخواه (Food Stamp) ییشرکت در برنامه کوپن غذا یلازم برا تیفاقد صلاح

  
 500معادل  یمبلغ هب مرتبط با قاچاق یایمزا افتیدرخانواده را به خاطر  یاز اعضا کیهر  ایدادگاه شما  اگر

 یبرا لازم تیصلاح فاقد دائم طور به یتخط نیاول درآن عضو خانواده  ای شما ،گناهکار اعلام کند شتریب ایدلار 
 .شد دیخواه (Food Stamp) ییغذا کوپن برنامه در شرکت

  
خانواده  یاز اعضا کیهر  ایکوپن غذا، شما  یچند برابر یایمزا افتیدر منظور بهشود  صمشخ که یصورت در
 شما ،دیاداده ارائه یدروغ اظهارات( دیکنیم یکه زندگ یی)جا سکونت محل ای( دیکه هست ی)کس تیهو مورد در
 . بود دینخواه ایمزا افتیدر مستحق سال 10 مدت به خانواده عضو آن ای
 

 مزایا چه زمانی در اختیار خانوار خواهد بود؟

جهت . گردد یمواریز  EBTمزایای هرماه از تاریخ پنجم تا بیست و سوم ماه به صورت اعتباری به کارت 
خود  PINشما گم یا دزدیده شده یا  EBTنیاز دارید. اگر کارت  PINو  EBTدسترسی به مزایای خود به کارت 

کارت تماس بگیرید.  1-888-421-3281به شماره  EBT پشتیبانی مشتریان، با تلفن خدمات دیا کردهرا فراموش 
جدید برای خانوار شما صادر  PINو  EBTشما از درجه اعتبار ساقط گشته و یک کارت  ی شده دهیدزدگم شده یا 
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www.ebt.acs- تیسا وببه خود به صورت آنلاین  EBTجهت کسب اطلاعات در ارتباط با حساب . گردد یم

inc.com  .با استفاده از شماره کارت و شماره شناسایی فردی مراجعه کنید(PIN) دیتوان یم: 

 حساب خود را چک کنید ماندهباقی 

  خود را ببینید یها برداشتتاریخچه 

 PIN خود را تغییر دهید 

 با مرکز خدمات مشتریان تماس بگیرید 

خود را در مکانی  PINو  EBTهمواره کارت جهت دسترسی به اطلاعات خود باید شماره کارت را داشته باشید. 
از مزایای شما استفاده کند.  تواند یمبیاورد  به دستشما را  PIN و EBTامن نگهداری کنید. اگر کسی کارت 

 .شود ینمبرگردانده  DFCSمزایایی که از کارت شما برداشت شده است توسط 

 شما حق دارید که:

 هر زمان که درخواست کردید فرم درخواست را دریافت کنید 
  آن را بپذیرند دهید تحویل میزمانی که درخواست را 
  به اداره  دیتوان ینماگرFood Stamp  بخواهید که این کار را برای شما  یسال بزرگمراجعه کنید از فرد

 انجام دهد
  سال یا بیشتر دارید یا ناتوان بوده و کسی را برای ارائه درخواست از طرف خود پیدا نکردید،  60اگر

 در منزل یا مصاحبه تلفنی داشته باشید یحضورملاقات 
  روز از تاریخ تحویل درخواست، کارت  30در صورت صلاحیت، طیEBT  وPIN  خود را دریافت

 کنید
 روز از تاریخ تحویل درخواست، کارت  5شده، طی  صریحدر صورت صلاحیت برای خدمات تEBT  و

PIN خود را دریافت کنید 
  ،نژاد، رنگ، معلولیت، گرایش مذهبی، ملیت، یا عقاید سیاسی با شما رفتار بدون توجه به جنسیت، سن

 عادلانه صورت گیرد
  عادلانه  دادرسی، تان پروندهدر صورت عدم موافقت با هر یک از اقدامات صورت گرفته در ارتباط با

 داشته باشید
 خود و قوانین برنامه را مطالعه کنید ی پرونده 
  گزارش نشده است، از قبل مطلع شوید کتبا  تغییری که  ی جهیدرنتدر صورت کسر یا توقف مزایا 

نباید:  خدمات این اداره کنندگان افتیدراز متقاضیان یا  کی چیهکه  دارد یمملزم اداره خدمات کودکان و خانواده 
ت از مشارکت در برنامه یا دریافت به دلیل نژاد، رنگ، جنسیت، سن، مذهب، ملیت، وابستگی سیاسی، یا معلولی

تمام  بهاین الزام مزایا منع شده یا در هر برنامه یا فعالیت صورت گرفته توسط این اداره متحمل تبعیض گردد. 
ارجاع داده یا از آها  ها آنکه این اداره به  ییها سازمان/ ها آژانسحمایت از کودکان و سایر  یها موسسهافراد، 

 وارد است.  کند یمدریافت خدمات 
 

 یوزارت کشاورزحقوق مدنی  یها استیس مقررات و و متحده الاتیا حقوق مدنی و "بر اساس قانون فدرال
کننده در  شرکت مؤسساتو کارکنان آن و نیز  اداراتوزارت کشاورزی، نهادها،  ،(USDA) متحده الاتیا

رنگ پوست، کشور  ،ینژاد یها تفاوت هیبر پا مجاز به اعمال تبعیض ها یا مجری این برنامه USDAهای  برنامه
های  فعالیت شرکت در جویی به دلیل های سیاسی، یا انتقام یا تلافی سن، گرایش ،یناتوانمذهب،  ت،ی، جنسمبدأ

 .نیستند USDAهای تحت پوشش  ها یا فعالیت مدنی پیشین در برنامه
 

  

http://www.ebt.acs-inc.com/
http://www.ebt.acs-inc.com/
http://www.ebt.acs-inc.com/
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جایگزین )مانند بریل، چاپ درشت، نوار صوتی، زبان اشاره دچار معلولیت که نیازمند ابزارهای ارتباطی افراد 

آمریکا و...( برای کسب اطلاعات درباره برنامه هستند، باید با آن نهاد )ایالتی یا محلی( که مزایا را از آنجا 

ق سرویس توانند از طری شنوا یا افراد دچار اختلال گفتاری می-افراد ناشنوا یا کم اند، تماس بگیرند. درخواست کرده

 تماس بگیرند. USDAبا  8339-877 (800)رله فدرال به شماره 

 

AD-)فرم  USDAفرم شکایت تبعیض در اجرای برنامه ،  برنامه در اجرای ضیتبع درباره تیشکا برای طرح

 دفترهای  از  کیدر هر  ای، http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.htmlرا در نشانی  (3027
USDA ای حاوی همه اطلاعات درخواست شده در فرم برای  پر کنید یا نامهUSDA  بفرستید. برای درخواست

های زیر به  تماس بگیرید. فرم پر شده یا نامه خود را با روش 9992-632 (866)ای از فرم با شماره  کردن نسخه
USDA :برسانید 

 
 U.S. Department of Agricultureپست:  (1)

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights  
1400 Independence Avenue, SW 

Washington, D.C. 20250-9410 

 
 ؛ یا7442-690 (202)نمابر:  (2)
 
 program.intake@usda.govایمیل:  (3)
 

 های برابر است. کننده فرصت این موسسه فراهم
 

 ,Two Peachtree Streetبه نشانی  «DFCSبرنامه حقوق مدنی »توانید با  برای طرح شکایت از تبعیض می
N.W., Suite 19-248, Atlanta, Georgia 30303 یا نمابر  3735-657 (404)یا با شماره تلفن   مکاتبه کنید

تماس بگیرید. برای استفاده از خدمات ویژه افراد با آشنایی اندک با زبان انگلیسی یا دچار  463-3978 (404)
 Twoبه نشانی « برنامه ویژه افراد با آشنایی اندک با زبان انگلیسی یا دچار اختلالات حسی»اختلالات حسی، با 

Peachtree Street, N.W., Suite 29-103, Atlanta, Georgia 30303  657 (404)مکاتبه کنید یا با شماره-

 تماس بگیرید. 6815-651 (404)یا نمابر  5244
 
های احتمالی شما درباره  گویی به پرسش اداره خدمات خانواده و کودکان آماده رسیدگی به مشکلات و پاسخ 

 مزایای فود استمپ شماست. با شماره زیر تماس بگیرید.
 

 4746-423-877-1شماره رایگان: 
 
 
 

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html

