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FOODSHARE 福利更换申请 
REQUEST FOR REPLACEMENT FOODSHARE BENEFITS 

说明: 如果您目前是 FoodShare 会员，您用 Foodshare 福利购买的食物因家庭不幸或自然灾害而损毁，请通过以下任一方
式填写本表，与您食物损毁的证明*一并提交: 

注：请在损失发生后 10 天内填写本表并提交相关证据。 

  在线提交

将表格的所有页面扫描至 ACCESS 网站。您可以通过您的

ACCESS 账户这样做，您可以在 access.wi.gov 登入

ACCESS 账户。 

 通过邮寄提交

如果您住在 Milwaukee 县，请将本表邮寄至： 
MDPU 
PO Box 05676 
Milwaukee, WI 53205 

如果您不住在 Milwaukee 县，请将本表邮寄至： 
CDPU 
PO Box 5234 
Janesville, WI 53547 

  通过传真提交 

• 如果您住在 Milwaukee 县，请将本表传真至 888-409-
1979。

• 如果您不住在 Milwaukee 县，请将本表传真至 855-293-
1822。

👤👤  亲自递送

将本表送至您所在县的资格服务机构。请在以下 Wisconsin 
Department of Health Services (DHS) 网站查找该机构的联

系信息： www.dhs.wisconsin.gov/
forwardhealth/imagency/index.htm 

姓名– 会员（姓氏，名字，中间名首字母） 案例编号 

请描述您的食物损毁的原因（比如洪水、断电、火灾）: 

损毁食物的预估

价值 

$ 

食物损毁的日期(该日期可能与导致食物损毁的家庭不幸或自然灾害的日期不同。例如，如果您家停

电，食物最有可能在第二天损毁或变质。火灾或洪水可能在同一天内损毁食物。)

本人明白本表上的问题和声明。本人明白提供虚假信息或违反规则的惩罚。本人证明，据本人所深知，本人的所有回答均

正确和完整，如有不实，愿受伪证罪处罚。本人明白并同意提供文件来证明所言属实。本人明白，本地机构可能会联系其

他人或组织，以取得关于本人资格和福利水平的必要证据。 

签字 – 申请人 签字日期 

*可接受的证据类型包括：消防局、警察局、社区组织或其他帮助机构提供的信息。如果是在正式宣布的紧急情况下出现食
物损毁，可能无需提供证据。

公平听证：本人明白，如果本人不同意任何就本人的申请或持续福利采取的行动，本人有权提交公平听证请求，以对该行
动提出上诉。本人明白，本人可写信给 Department of Administration, Division of Hearings and Appeals, PO Box 
7875, Madison, WI 53708-7875 或致电 608-266-7709,来要求进行公平听证。本人也可联系接收本人申请的机构办公室，
以口头或书面形式要求公平听证。本人明白，如需了解更多信息，本人可参考《ForwardHealth Enrollment and Benefits 
handbook》(P-00079)。

https://access.wisconsin.gov/
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/imagency/index.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/imagency/index.htm


非歧视声明 

根据联邦民权法和美国农业部(USDA)的公民权利法规及政策，美国农业部及其机构、办事处、

员工以及参与或管理美国农业部计划的机构均被禁止在由农业部执行或资助的任何计划或活动中

基于种族、肤色、国籍、性别、宗教信仰、残疾、年龄、政治信仰进行歧视，或是对以往的民权

活动进行打击报复。 

那些需要以替代性通迅手段（如盲文、大字版本、录音带、美国手语等）获取计划信息的残疾人

士应该与他们申请福利的（州或地方）机构联络。那些耳聋、有听力困难或语言障碍的人士可通

过联邦中继服务号码(800)877-8339与美国农业部联络。此外，计划信息还有其它语言版本。 

欲提交有关计划的歧视投诉，请到该网页(How to File a Complaint)和农业部的任何一家办事处填

写《美国农业部计划歧视投诉表》（表格 AD-3027），或是写信给美国农业部并在信中提供该表

格所要求的所有信息。若需该投诉表副本，请致电(866)632-9992。请将填好的表格或写给农业部

的信件送至： 

(1) 信件：U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Right 
1400 Independence Avenue, SW 
Washington, D.C. 20250-9410; 

(2) 传真：(202)690-7442；或

(3) 电子邮件：program.intake@usda.gov

本机构向所有人士提供均等机会。 

https://www.ascr.usda.gov/filing-program-discrimination-complaint-usda-customer
mailto:program.intake@usda.gov
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