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تقدّم ولایة ویسكونسن الخدمات بالتساوي للجمیع. تحتوي ھذه الرسالة على معلومات بشأن مخصصاتك. إن كنت تحتاج 
للحصول على ھذه الرسالة بصیغة مختلفة بسبب إعاقة لدیك أو إن كنت تحتاج لترجمة الرسالة أو شرحھا بلغتك، یرجى 

 . ھذه الخدمات متوفرة مجانًا.  علىالاتصال 
 

 دولار خلال الفترة   لك بقیمة أكبر مما أنت مؤھل للحصول علیھ. القیمة الفائضة التي أصُدرت لك ھي  FoodShareتم إصدار مخصصات 
 تفاقیة(ا Repayment Agreement. یجب علیك سداد المبلغ الفائض المذكور أدناه بموجب القانون. تحتوي  

(ورقة عمل  Overissuance Worksheetالأول الذي تتلقاه، ستجد  خطارد ھذا الفائض. إن كان ھذا الإالسداد) المرفقة على معلومات حول كیفیة سدا
مبلغ الذي الإصدار الفائض) مرفقة لتوضح كیف تم حساب القیمة الفائضة. إذا كنت قد حصلت أیضًا على مخصصات أقل مما أنت مؤھل لھ، فقد تم تخفیض ال

في ورقة العمل). كل الأفراد البالغین ضمن المجموعة التي تلقت المخصصات الفائضة  22تحقة لك (راجع السطر یجب علیك سداده بقدر القیمة المس
 مسؤولون عنھا.

 أسباب ھذا الإصدار الفائض
   خطأ غیر مقصود من الأسرة/العمیل: ☐

، فسوف یتم تفاقیة. إذا كان ملفك ساریًا ولم ترسل الا السداد المرفقة قبلاتفاقیة یرجى توقیع وإعادة 
دولار أمریكي، أیھما أكثر، بدءًا من مخصصات  10من المصروف الشھري لمجموعتك أو بمقدار  %10تخفیض قیمة مخصصاتك كل شھر بمقدار 

مة أو جلسة أي محك تجدأیام من تخفیض مخصصاتك. (قد  10باتخاذ قرار) لك بالبرید قبل  إخطار( Notice of Decisionالشھر التالي. سیتم إرسال 
 إداریة مستقبلاً أن ھذا الخطأ ھو مخالفة متعمدة للبرنامج. وسیتم إبلاغك في حال تحدید أي موعد لجلسة محكمة أو جلسة إداریة.)

  خطأ من الإدارة/الوكالة:  ☐
، فسوف یتم تفاقیةالا. إذا كان ملفك ساریًا ولم ترسل  السداد المرفقة قبلاتفاقیة یرجى توقیع وإعادة 

دولار أمریكي، أیھما أكثر، بدءًا من مخصصات  10من المصروف الشھري لمجموعتك أو بمقدار  %10تخفیض قیمة مخصصاتك كل شھر بمقدار 
 أیام من تخفیض مخصصاتك. 10لك بالبرید قبل  Notice of Decisionالشھر التالي. سیتم إرسال 

  مخالفة متعمدة للبرنامج:  ☐
، فسوف یتم تفاقیةالا. إذا كان ملفك ساریًا ولم ترسل  السداد المرفقة قبلاتفاقیة یرجى توقیع وإعادة 

دولار أمریكي، أیھما أكثر، بدءًا من مخصصات  20من المصروف الشھري لمجموعتك أو بمقدار  %20تخفیض قیمة مخصصاتك كل شھر بمقدار 
 أیام من تخفیض مخصصاتك. 10لك بالبرید قبل  Notice of Decisionالشھر التالي. سیتم إرسال 

 الملفات المغلقة ☐
السداد المرفقة قبل اتفاقیةحتى إن كنت قد توقفت عن تلقي المخصصات، یتوجب علیك سداد القیمة الفائضة المذكورة أعلاه. یرجى توقیع وإعادة 

 . 

 حقوقك ومسؤولیاتك:
مخطئ أو إن كنت لا تتفق مع مقدار المبلغ الفائض. إذا  FoodShareإن كنت تعتقد أن قرار الوكالة بتلقیك قیمة فائضة من  انتصافلدیك الحق بطلب جلسة 

یوضح أنھ بإمكانك طلب جلسة، كتابیًا أو  خطاریوضح حقوقك بخصوص الجلسة وكیفیة التقدم بالطعن. الإ Notice of Decision ، ستتلقىاریًاسكان ملفك 
 FoodShareأیام من تاریخ استحقاق مبلغ  10. إن طلبت الجلسة خلال FoodShareیومًا من تاریخ الإجراء المتعلق بمخصصاتك من  30ل شفھیًا، خلا

مجددًا،  FoodShareالذي یتوجب سداده، فلن یتم تخفیض مخصصاتك إلى حین التوصل إلى قرار الجلسة. إن كان ملفك مغلقًا وتلقیت مخصصات من 
 یوضح إمكانیة طلب جلسة وكیفیة القیام بذلك. Notice of Decisionفستتلقى 
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. في حال عدم موافقتك على قیمة مخصصاتك، یجب أن انتصافإذا لم یتم تحدید القیمة الفائضة التي تم إصدارھا في جلسة  انتصافلدیك الحق بطلب جلسة 
 جراء الوكالة أو في أي وقت كنت تتلقى المخصصات خلالھ.یومًا من تاریخ نفاذ إ 90خلال  انتصافیتم استلام طلبك بعقد جلسة 

 القیمة الفائضة التي أصُدرت لك، فسیتم إرسالھا إلى وكالات تحصیل الدیون التي ستستعمل عندھا مختلف الأسالیب لتحصیل القیمة الفائضة. یتم تسدیدإذا لم 
 ا من الرسوم.ھذا الدین، فقد یتحمل المسؤول/المسؤولون عنھ مزیدً  سدادإذا تأخر 

 القیمة الفائضة وعمل نسخ عنھا.بالاطلاع على أي سجلات متعلقة بحق اللدیك 

القیمة الفائضة، سیتم  تسددقبل تحویلھا إلى المؤسسات الفیدرالیة لتحصیل الدیون. إذا لم  صادرةیمكن لأسرتك أن تكتب موافقة خطیة بسداد القیمة الفائضة ال
 تحویلھا إلى الحكومة الفیدرالیة لاتخاذ إجراءات فیدرالیة لتحصیلھا.

 قد تخفضّ وكالة الولایة أي جزء من المبلغ المستحق إذا وجدت أنھ لیس بإمكان أسرتك سداد ھذا المبلغ.

خدمات في منطقتك، قم بزیارة الموقع الالكتروني لـ قد تكون الخدمات القانونیة متوفرة لك بالمجان. للحصول على معلومات حول ھذه ال
Legal Action of Wisconsin  على الرابطwww.legalaction.org  أو قم بزیارة الموقع الالكتروني لـ 1-888-278-0633أو اتصل بـ ،

.Wisconsin Judicare, Inc  على الرابطwww.judicare.org  1-800-472-1638أو اتصل بالرقم. 

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

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

وزارة الزراعة الأمریكیة.  
على الأشخاص ذوي الإعاقة الذین یحتاجون لوسائل اتصال بدیلة للحصول على المعلومات المتعلقة بالبرنامج )مثلاً طباعة بریل للمكفوفین أو طباعة بخط 

كبیر أو عن طریق وسائل مسموعة أو لغة الإشارة الأمریكیة إلخ( الاتصال بالوكالة )المحلیة أو التابعة للولایة( التي قدموا طلب الحصول على المخصصات 
فیھا. یمكن للأفراد للصم والبكم وضعیفي السمع أو من لدیھم إعاقات في النطق والكلام الاتصال بوزارة الزراعة الأمریكیة عن طریق خدمة التواصل 

. بالإضافة إلى ذلك، یمكن توفیر معلومات عن البرنامج بلغات غیر الإنجلیزیة.  الفیدرالیة على الرقم 8339-877 )800(
لتقدیم شكوى عن حدوث تمییز في البرنامج، املأ استمارة الشكوى التابعة لوزارة الزراعة الأمریكیة  

USDA Program Discrimination Complaint Form (AD-3027) الموجودة على العنوان التالي:  
https://www.ascr.usda.gov/filing-program-discrimination-complaint-usda-customer وفي 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 بالرقم9992-632  (866). أرسل الرسالة أو الاستمارة بعد ملئھا إلى وزارة الزراعة الأمریكیة عن طریق: 

 U.S. Department of Agricultureالبرید:  )1(
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 

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

)؛ أو 202( 690-7442الفاكس:   )2(
 program.intake@usda.govالبرید الإلكتروني:  ) 3(

 ھذه المؤسسة تقدم الخدمات للجمیع بدون تمییز.

 عامل المحافظة على الدخل -توقیع 

 رقم الھاتف (مع رمز المنطقة) الوكالة

RETAIN COMPLETED FORM IN CASE RECORD 

http://www.legalaction.org/
http://www.judicare.org/
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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