
 
 

   
  

 

     
    

       
 

                                 
                        

 
        
             
 

        
 

   
   

     
 

              
 

   
   

   
 

                       
                

   

                                             
                                

                       

                            

           
      

    
    
    
    
    

     
 

       
 

  
 

  
 

 

  
  

 
 

   

 
 

        

  
 

STATE OF WISCONSIN CHG 
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES 
Division of Medicaid Services 
F-16066AR (10/2024) 

FOODSHARE ضاءعبأ صاخال لخدال رُیتغ ریرتق 
( رسلأا لدخ ضیفتخ عن غلابلإا ) 

FOODSHARE INCOME CHANGE REPORT (REDUCED REPORTING HOUSEHOLDS) 

 حوضموھماكھنعغلبمُلالخلدادحنمرثكأكترلأس يھرلشالخلدا*يلماجإنكااذإوأ،اًریشھ ةعسا 80 من قلأ لىإتضفخنا قد بك ةصاخلا یةھرشلالملعاتعاسا تناكاإذ
 :نككمی ة،روكذملا تارییغتلا نم يأ ثدح اإذ .بلقملا رھشلا نم رشاعال مویال وللبح اھل عباتلا ةلكاولل رییغتلا اھذ نع غبلالإا یكلع بجی ه،ناأد

.access.wi.gov طابرلااذھللاخنمترنلإنتارعب تاریلتغیانع لاغالإب
 :ىلإ سكافلا ربع وأ ایًیدرب ھلاسرإب مقو ریرقتلا اذھ ملأا 

• 

• 

:(Milwaukee County) يوكولیمةعطاقم في یشعتلا تنكاإذ :(Milwaukee County)  يكوولمی ةطعاقميفشتعی تكن اذإ
CDPU MDPU 

PO Box 5234 6055 N. 64th St. 
Janesville, WI 53547-5234 Milwaukee, WI 53218 

 :سكافلا 1979-409-888 :سكافلا 855-293-1822

طبارلااھذ للاخنم تكلكاوفتھا مقروناونعىلعلوصحلا نككمی.ایخصشملھرریقلتااھذ لصیوبت قم أو ھال بعاتلاةلاكولابلتصا • 
ل مةدخ( ل فتاھا فاعضل يصنا ا وأ 711 لربلتصالاب وأ 3002-362- 800 مقا www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm 

.(TTY  عمسلا

 تصصاخم لىع نلوصحی تكرسأ يف اصخشأ ةثثلا اكنھو ، اًیلاح هقالتت يلذا نم رثكأ ا رًجأ ىقلتتسو سطسغأ رھش نم لولأا يف ادًیدجً لاعم تأبد قد تنك ذا إ :لثاملا لیبس ىلع
FoodShare. فموظ غبلاإ یكلعبجی،2,798$ غلبالاو ھنع غلبمُلا لخلدا دح نم رثكأ سطسغأ يف تكرسلأ *ريھشال لخدلا يلامجإ ناك اإذ FoodShare نع بك اصخلا 

 .بك اصخ لیجست باطخ رخآ يف ھنع غبلالإا نكم بولطملا غلبملا ىلع روثعلا اضًیأ نككمی .ربمتبس رھش نم رشاعلا مویلا لولحب رییغتلا اھذ

. ةعطقستلماغلابلماوبائرضلالمث تاومصخيأبساتحالقبرھلشا في تكرسأادرفأنمدرفلكاھیلعلصحیيتلالخلداغلابمعیجم يرھلشالخداليلامإجب قصدُی * 

 رمبسبت ىإل روبكتأ – 1 2024 30 2025 يرشھلا لدخلا نع غلالإبا ددوح

يرھشلا لخدلا دودح ةرسالأ مجح يرھشلا لخدلا دودح  ةرسالأ مجح
$4,546 6 $1,632 1 
$5,129 7 $2,215 2 
$5,712 8 $2,798 3 
$6,295 9 $3,380 4 
$6,878 10 $3,963 5 

كل للخدد الحىإل  ت يتوال ،2025–2024 امعر لقفة للیرالدیفة الیھیجوتدئ الابمى العل هذھ لخدغ الالبم دنتست*
 ة.رسلأي افيفاد إضرف

 ،كذل عمو؛ريھشك الخلديف اتضفانخاو، أةرسلأد ارافن أقصانوة أدایزوأ،اجوز أو ،انونعرغییتلثم رىخت أراییغت ن أيعغلابلإي افررامتسلاك انكمی

فأض $583  .ماع لك من ربوتأك رشھ يف ریغت

.  كتالكوبلتص، اتراییغته الذھنعغلابلإي افبغرتتنك ذاوإ ك.ذلب امیقالببالطمریغتنأ
.FoodShare ـل ةرشابمة الردالإط لقف دمختست فوس ةیخصشف الیرعتت الاموعلم 

 ةالحقم الر كاسم

 عاتساالولخدلاير فیتغلا

 ورجلأاويفیظوال لخالد عاتسا ير فیتغال
للعما ةجھ ُ نّ مص الخشسم الا یع

رجل أوخ أیرات رجلأي اقتل راركت رةوتی ةیوعبلأسا للعما تااعس  ةعاسالب رجلأل ادعم
$ 

7 C.F.R. § 273.12(b) 

https://access.wisconsin.gov/
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
https://access.wi


  
    

 

           
   

     

      
 

          

   
     

            

                
   

  
                           

                 

الدخل    تخفیض
أنا أفھم أنني غیر مطالب بالإبلاغ عن انخفاض  أو فقدان للدخل؛ إلا أنني، قد أست حق الحصول على مخصصات أكثر من  FoodShare إذا  ما  قمت  بالإبلا غ. وأفھم  أنني  طالما  لا  

 .FoodShare    أبلغ  عن  انخفاض  في  الدخل  الشھري  لأسرتي  أو  فقد  أي  من  الدخل  الخاص  بالأسرة،  لن  أتلقى  الزیادة  الناتجة  عن ذلك  من  مخصصات

 FOODSHARE   العقوبات  التحذیریة  لبرنامج
أي  فرد  من  أفراد  أسرتك  یتعمد  مخالفة  أي  من  القواعد  التالیة  قد  یتم  إیقاف  تلقیھ  مخصصات  من برنامج   FoodShare لمدة   12 شھً را  بعد  المخالفة  الأولى،  ولمدة   24 

عند المخالفة الثالثة :  بشكل دائم على المواد الخاضعة للرقابة،  ویستبعد مخالفة أولى تنطوي شھرًا بعد المخالفة الثانیة أو

  ،FoodShare  إعطاء معلومات كاذبة أو  إخفاء معلومات للحصول على أو الاستمرار في الحصول على مخصصات  • 
 ،F oodShare   أو  تغییر  مخصصا ت بیع تداول أو  • 

استخدام   مخصصات   FoodShare لشراء  سلع  غیر  غذائیة،  مثل  الكحول  أو  التب .غ   • 
استخدام   مخصصات   FoodShare أو  بطاقات  تعریف  الھویة  أو  غیرھا  من  المستندات  التي  تخص شخص آخ ر.   • 

ًیضا  أن  توقف   ًیضا  تغریم  الفرد  بمبلغ  یصل  إلى   250,000$ وعقوبة  سجن  تصل  إلى   20 عامًا،  أو  كلیھم ا. ویجوز  للمحكمة  أ تبعاً  لقیمة  إساءة  استخدام  المخصصات،  قد  یتم  أ
بمخصصات   FoodShare بمبلغ  من   ما تمت إدانتك بتھمة  الاتجار كما  یمكن أن یتم استبعادك نھائیاً إذا تلقي  الفرد مخصصات  من  البرنامج  لمدة   18 شھرًا إضافی ة.

 500$ فأكثر. وستكون غیر قادر على الانضمام برنامج    FoodShare  لمدة   10 سنوات إذا وجد أنك  قد  أدلیت ببیان أو إقرار كاذب فیما یتعلق بالھویة والإقامة من أجل  
الحصول  على مخصصات  متعددة  في  نفس  الوق ت. لا یمكن  للمجرمین  الفارین  من العدالة  أو  مخالفي  المراقبة   / إطلاق  السراح  المشروط  الحصول  على  مخصصات  

بھا .  بموجب القوانین  الاتحادیة الأخرى المعمول  FoodShare. كما قد تخضع ل لمزید  من الدعاوي القضائیة

عامین عند ارتكابك  لتلك   إ اذ  قایضت  (بالشراء  أو  البی ع) مخصصات    FoodShare بمادة  خاضعة  للرقاب ة/ عقاقیر  غیر  قانونیة،   فلن  تحصل  على  مخصصات   FoodShare لمدة
دائم عند  قیامك  بذلك  للمرة  الثانیة . أما  إذا  تداولت  (بالشراء  أو  البیع ) أسلحة  ناریة  أو  ذخیرة  أو  متفجرات،  فسیتم  حرمانك  من  الحصول  على    ى  وبشكل لو المخالفة للمرة  الأ

مخصصات   FoodShare بشكل دا ئم.   
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 تضایعوتوتاخصصم،W-2 تاعوفدم ،دعقاتلا تااشمع ، Social Security تاصصمخ ،لاثمل الیبس ىعل( لخدال على ةئرطاال ىلأخرا اترغیلتا
 ل)فطلا ةقفنو معد ،تابرالإضا

لخدال رغیت خریات  ةبستكم ریغ تدارایى إقتلی ذيص الخشسم الا

 دیدلجا يرھشلا غبلمال
$ 

 لخلدا رمصد

ةرسلأا ادرفأ عدد  رغییلتا ھفی أرطسی يذلا رشھلا

 بستكم ریغري الھشل الخدي الالمجإ

 يفیظول الخدوال روجلأل ريھشي الالمجلإا

 ةرسلأري لھشل الخدي الالمجإ

$ 

$ + 

$ = 

 لا منع ؟يالتر الھشي الف يھ امك ریرقتذا الھ يف ةجردمت الراییغتال لظت نع أقوتت لھ
 .اهأدن حیوضتى الجری،لاةباجلإت انكا ذاإ

 أ يتلا تقافنلا نأ مھفأ ناأ
 تنفقالا

 ىوتسم ىلع رثؤت قد ةیبطلا ةیعارلا فیلاكت وأ لفطلا معد ل،فطلا ةیعار ق،فارملا ى،ومألا لثم اھنع غلبُ
. 

 .يترسأ اھقالتت يتلا FoodShare تصصاخم
 تقافنلا هھذل مصخ ىلع لوصحلا یدرأ لا يننأ ينعی تاقفن يأ ةحص تابثإ وأ يف قفاخلاا نأ مھفأو

عیتوقلا خیرتا – یعوقت  ضوفمل الثممك/الراشمال

 )ةقطنمز المر كذل يف امب( يراھنف التاھقم الر

RETAIN COMPLETED FORM IN CASE FILE 



( وبرنامج توزيع الأغذية على الوكالات الحكومية أو المحلية في  SNAPيجب على برنامج المساعدة الغذائية التكميلي )
 ، والمستلمين الفرعيين، نشر بيان عدم التمييز التالي: (FDPIR)المحميات الهندية 

، يحظر  (USDA)وفقًا لقانون الحقوق المدنية الفيدرالي ولوائح وسياسات الحقوق المدنية الخاصة بوزارة الزراعة الأمريكية 
أو الجنس )بما في ذلك الهوية الجنسانية   ،أو الأصل القومي ،أو اللون  ،على هذه المؤسسة ممارسة التمييز على أساس العرق

أو الثأر لفعل سابق متعلق   ،أو الانتقام ،أو المعتقدات السياسية ،أو العمر ،أو الإعاقة ،يةوالميل الجنسي( أو العقيدة الدين
 بالحقوق المدنية.

قد تتُاح معلومات البرنامج بلغات أخرى غير اللغة الإنجليزية. وينبغي للأشخاص ذوي الإعاقة الذين يحتاجون إلى وسائل  
ولغة الإشارة  ،والشرائط الصوتية ،والمطبوعات الكبيرة ،ثل طريقة بريلاتصال بديلة للحصول على معلومات البرنامج )م

يمكن للأفراد   الأمريكية، إلخ( الاتصال بالوكالة )الولاية أو المحلية(، التي تقدموا إليها بطلب للحصول على الاستحقاقات.
الذين يعانون من الصمم أو ضعف السمع أو إعاقات النطق الاتصال بوزارة الزراعة الأمريكية من خلال خدمة التتابع 

 .8339-877 (800)الفيدرالية على رقم 

لتقديم شكوى بشأن التمييز في البرنامج، يجب على مقدم الشكوى إكمال نموذج شكوى التمييز في برنامج وزارة الزراعة   
، الذي يمكن الحصول عليه عبر الإنترنت على: Form AD-3027الأمريكية 

-Form-Complaint-OASCR%20P-https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA

17Fax2Mail.pdf-28-11-508-0002-0508،  ،وذلك عن طريق الاتصال  من أي مكتب تابع لوزارة الزراعة الأمريكية
اسم  يتضمن الخطاب ويجب أن  موجه إلى وزارة الزراعة الأمريكية.خطاب ، أو عن طريق كتابة 1071-620 (833)بالرقم 

ووصفًا مكتوبًا للإجراء التمييزي المزعوم بتفصيل كافٍ لإبلاغ الأمين المساعد   ،ورقم هاتفه ،وعنوانه ،صاحب الشكوى
- AD. يجب تقديم النموذج أو الخطاب المكتمل وتاريخه ( بطبيعة الانتهاك المزعوم للحقوق المدنيةASCRللحقوق المدنية )

 على:  3027

 العنوان البريدي:  ( 1)

  Food and Nutrition Service, USDA 

 1320 Braddock Place, Room 334 

  Alexandria, VA 22314; أو 

 الفاكس:  ( 2)

 أو ;7442-690-( 202)أو  256-1665-(833) 

 البريد الإلكتروني:  ( 3)

FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov 

 .هذه المؤسسة هي مؤسسة توفر تكافؤ الفرص 

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