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NOD  WISCONSIN DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES 
Division of Medicaid Services 
F-16024AR  (05/2018)

 FOODSHAREبفقدان الأھلیة في برنامج  إخطار
FOODSHARE NOTICE OF DISQUALIFICATION

 لن یتم استخدام المعلومات الشخصیة إلا لغرض تقدیم برامج المعونة الحكومیة بشكل مباشر.

 خطارالإتاریخ  العضو -الاسم 

 رقم الملف CARESالرقم السري لـ 

 رقم المبنى واسم الشارع

 الرمز البریدي الولایة المدینة

 لقد فقدت أھلیتك للاشتراك في البرنامج لأنك:

 . مذنب بمخالفة قوانین البرنامج عمدًا بموجب الجلسة الإداریة المعقودة بتاریخ ☐

 .تنازلت عن حقك بجلسة إداریة بخصوص فقدان أھلیتك ☐

 .كجزء من الاتفاق بعدم ملاحقتك قضائیاً )موافقة على فقدان الأھلیة( Consent for Disqualificationوقعت على وثیقة  ☐

 .مذنب بمخالفة قوانین البرنامج عمدًا بموجب حكم المحكمة ☐

 لمدة: FoodShare Wisconsinستفقد أھلیتك للاشتراك ببرنامج  ___________________________ ،________اعتبارًا من 

 لأنھا أول مخالفة لك.عام واحد  ☐

 لأنھا ثاني مخالفة لك.عامین اثنین  ☐

استخدامك لأنھا أول عقوبة لك لمخالفتك البرنامج عمدًا ناتجة عن إدانتك في محكمة فیدرالیة أو محلیة أو محكمة ولایة بتلقیك أو عامین اثنین  ☐
 المخصصات في عملیة تشمل بیع المخدرات.

صات لأنھا أول عقوبة لك لمخالفتك البرنامج عمدًا ناتجة عن إدانتك في محكمة فیدرالیة أو محلیة أو محكمة ولایة بتلقیك أو استخدامك المخصمدى الحیاة  ☐
 دولار أمریكي أو أكثر. 500بقیمة إجمالیة تبلغ في عملیة تشمل بیع أسلحة أو ذخیرة أو متفجرات أو الاتّجار بالمخصصات 

صصات لأنھا ثاني عقوبة لك لمخالفتك البرنامج عمدًا ناتجة عن إدانتك في محكمة فیدرالیة أو محلیة أو محكمة ولایة بتلقیك أو استخدامك المخمدى الحیاة  ☐
 في عملیة تشمل بیع المخدرات.

 دولار أمریكي أو أكثر. 500لثبوت إدانتك في محكمة محلیة أو فیدرالیة أو محكمة الولایة بالاتّجار بالمخصصات بقیمة إجمالیة تبلغ  مدى الحیاة ☐

 لأنھا أول أو ثاني عقوبة لك لمخالفتك البرنامج بشكل متعمد حیث تلقیت المخصصات مرتین بناءً على تمثیل أو بیان مزور قدمتھ.سنوات  10 ☐

 لأنھا ثالث مخالفة لك لأي من الحالات المذكورة أعلاه. مدى الحیاة ☐

یة من مقاضاتك في إن لم تكن راضیًا عن ھذا القرار بفقدان أھلیتك، بإمكانك التقدم للمحكمة بطلب طعن. ھذا القرار لا یمنع الولایة أو الحكومة الفیدرال
 المحكمة لمخالفتك قوانین البرنامج عمدًا.

. اتصل بوكالتك إن FoodShareأھلیتك للبرنامج أو فقدان أحد أفراد الأسرة لأھلیتھ، إلا أن أھلیة الآخرین في الأسرة لن تتأثر بشأن مخصصات  رغم فقدانك
 كنت ترغب بالتقدیم مجددًا لھذه البرامج بعد انتھاء فترة فقدان أھلیتك.



 بفقدان الأھلیة FOODSHAREبلاغ من 
F-16024AR 

 2من  2صفحة 

NOD 

 بیان وزارة الزراعة الأمریكیة بعدم التمییز
تھا وموظفیھا بموجب قوانین الحقوق المدنیة الفیدرالیة وسیاسات ونظم الحقوق المدنیة لدى وزارة الزراعة الأمریكیة، یمنع على وزارة الزراعة ووكالا

المعتقدات الدینیة أو الإعاقة  والمؤسسات المشاركة فیھا أو التي تقدم برامج تابعة لھا التمییز بین الأشخاص بناءً على العرق أو اللون أو الأصل أو الجنس أو
نشاط تقیمھ أو تمولھ  أو السن أو التوجھات السیاسیة، كما یمنع علیھا القیام بأي أعمال ثأر أو انتقام بسبب أنشطة متعلقة بالحقوق المدنیة في أي برنامج أو

 وزارة الزراعة الأمریكیة. 

لة للحصول على المعلومات المتعلقة بالبرنامج (مثلاً طباعة بریل للمكفوفین أو طباعة بخط على الأشخاص ذوي الإعاقة الذین یحتاجون لوسائل اتصال بدی
لأمریكیة إلخ) الاتصال بالوكالة (المحلیة أو التابعة للولایة) التي قدموا طلب الحصول على المخصصات اكبیر أو عن طریق وسائل مسموعة أو لغة الإشارة 

الاتصال بوزارة الزراعة الأمریكیة عن طریق خدمة التواصل الفیدرالیة  أو من لدیھم إعاقات في النطق والكلام ضعیفي السمعوللصم والبكم  فیھا. یمكن للأفراد
 . بالإضافة إلى ذلك، یمكن توفیر معلومات عن البرنامج بلغات غیر الإنجلیزیة.)800( 877-8339على الرقم 

لتقدیم شكوى عن حدوث تمییز في البرنامج، املأ استمارة الشكوى التابعة لوزارة الزراعة الأمریكیة  
الموجودة على العنوان التالي:    (AD-3027) USDA Program Discrimination Complaint Form

 https://www.ascr.usda.gov/filing-program-discrimination-complaint-usda-customerوفي أي مكتب تابع لوزارة الزراعة 
الأمریكیة، أو اكتب رسالة موجھة إلى وزارة الزراعة الأمریكیة تشمل كل المعلومات المطلوبة في الاستمارة. لطلب الحصول على نسخة من استمارة 

تقدیم الشكوى اتصل بالرقم 9992-632 (866). أرسل الرسالة أو الاستمارة بعد ملئھا إلى وزارة الزراعة الأمریكیة عن طریق: 
 U.S. Department of Agriculture البرید: ) 1( 

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

Washington, D.C. 20250-9410 

؛ أو 7442-690 (202)  الفاكس: )2(

 .program.intake@usda.gov :أو البرید الإلكتروني )3(

 توفر الخدمات للجمیع بدون تمییز.ھذه المؤسسة 

http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
https://www.ascr.usda.gov/filing-program-discrimination-complaint-usda-customer
mailto:program.intake@usda.gov
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