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 عامًا 64و 18متطلبات العمل للبالغین الذین تتراوح أعمارھم بین 
تتراوح أعمارھم بین   للبالغین الذین  بمتطلبات العمل   18ما المقصود 

 عامًا؟ 64و
إنھا متطلبات فیدرالیة یجب على بعض أعضاء برنامج  

FoodShare   الالتزام بھا للاستمرار في الحصول على مساعدات
الذین تتراوح أعمارھم بین   البالغین  وھي تنطبق على   18البرنامج. 

أطفال تقل أعمارھم عن   64و عامًا یعیشون في   13عامًا ولیس لدیھم 
أي حالة إعفاء.  منازلھم ولا تنطبق علیھم 

لبرنامج   عن قواعد العمل   FoodShareتختلف متطلبات العمل 
 الأساسیة الخاصة بالبرنامج.

 كیف یمكنني تلبیة متطلبات العمل؟
 ھناك ثلاث طرق لتلبیة متطلبات العمل:

لمدة   .1 الأقل كل شھر.   80العمل   ساعة على 
معتمد لمدة   .2 في برنامج عمل  ساعة على الأقل كل    80المشاركة 

 شھر، مثل:  
• FoodShare Employment and Training 

FSET).( 
• Wisconsin Works (W-2) 
برامج معینة تابعة لقانون الفرص والابتكار في القوى   •

)  ).WIOAالعاملة 

لمدة إجمالیة لا  والمشاركة في برنامج عمل معتمد  بین العمل  الجمع 
فمتى   80تقل عن   كنت بالغًا مُلزمًا بمتطلبات العمل،  ساعة شھریًا. إذا 

في تلبیتھا؟  یجب أن أبدأ 
في أول شھر كامل من حصولك  تلبیة متطلبات العمل  یجب أن تبدأ في 

مزایا  . وعند الموافقة على طلب  FoodShareعلى 
FoodShare تلبیة یحتاج إلى  الطلب  ، یُحال أي شخص في 

برنامج  إلى   .FSETمتطلبات العمل 

بین  تتراوح أعمارھم  الذین  عامًا المعفیین    64و 18ما فئات البالغین 
 من متطلبات العمل؟

التالیة: العمل في الحالات   لا یتعین علیك تلبیة متطلبات 
حاملاً. •  إذا كنتِ 
أو العقلیة.   • بسبب صحتك البدنیة  إذا كنت غیر قادر على العمل 

بسبب كونك بلا مأوى.ویشمل ذلك إذا كنت غیر   قادر على العمل 
تعیش مع طفل یبلغ من العمر   • لو  18إذا كنت  عامًا أو أقل، حتى 

مساعدات    .FoodShareكان الطفل غیر مؤھل للحصول على 
 إذا كنت عضوًا في قبیلة. •
ترعى طفلاً یبلغ من العمر   • سنوات أو أقل ولا یعیش   5إذا كنت 

 معك.
الاعتناء بنفسھ (سواء كان ھذا   • ترعى شخصًا لا یستطیع  إذا كنت 

یعیش في منزلك أو خارجھ).  الشخص 

بطلب   • تعویض عن البطالة أو تقدمت  تحصل على  إذا كنت 
 للحصول علیھ.

أو برنامج تدریبي أو كلیة بنصف دوام  • تدرس في مدرسة  إذا كنت 
الأقل.  على 

مشاركًا في برنامج علاج أو إعادة تأھیل من إدمان   • إذا كنت 
) أو المخدرات   ).AODAالكحول 

تقدیم ما یثبت استحقاقك للإعفاء.ملاحظة:  تحتاج إلى   قد 

إذا لم أستوفِ متطلبات العمل؟  ماذا یحدث 
مزایا  فلا یمكنك الحصول على  تستوفِ متطلبات العمل،  إذا لم 

FoodShare   خلال فترة ثلاث سنوات، ما إلا لمدة ثلاثة أشھر فقط 
 لم تنطبق علیك أي حالة إعفاء.

من ینایر   .2027إلى دیسمبر   2025تبدأ فترة الثلاث سنوات الحالیة 

 

لاستیفاء متطلبات العمل؟ المساعدة   كیف أحصل على 
مساعدات   FSETستُحال إلى   عند تجدید طلبك للحصول على 

FoodShare   .جدید  أو التقدم بطلب 

FSET   وتدریبي مجاني لأي فرد في أسرتك ھو برنامج تعلیمي 
مساعدات   عامًا أو   16ویبلغ من العمر   FoodShareیحصل على 
أن یساعدك   تعلم مھارات وظیفیة جدیدة،   FSETأكثر. یمكن  على 

وظیفة تناسب  والتدریب، والعثور على  فرص للتعلیم  والحصول على 
ساعة كل شھر   80لمدة   FSETاھتماماتك. وتعدَ المشاركة في  

 استیفاءً لمتطلبات العمل.

المزید عن   • على الموقع:   FSETتعرف على 
dhs.wi.gov/fset. 

العمل لبرنامج   تختلف متطلبات  عن  FoodShareملاحظة: 
قواعد   الأساسیة الخاصة بالبرنامج. یُرجى الرجوع إلى  العمل  قواعد 

الأساسیة لبرنامج   لمقدمي الطلبات  FoodShareالعمل 
 )P-01692عامًا ( 59و 16والأعضاء الذین تتراوح أعمارھم بین  

تتوفر ورقة   العمل الأساسیة.  لمزید من التفاصیل حول قواعد 
الموقع   المعلومات على 

dhs.wisconsin.gov/publications/
p0/p01692.pdfكیف یمكنني معرفة المزید؟ 

 

http://www.dhs.wisconsin.gov/publications/%E2%80%8Bp0/p01692.pdf
http://www.dhs.wisconsin.gov/publications/%E2%80%8Bp0/p01692.pdf
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الموقع   المزید حول متطلبات العمل على  تعرف على 
dhs.wisconsin.gov/foodshare/work.htm. 

http://www.dhs.wisconsin.gov/foodshare/work.htm


 

   والقبائل للمقاطعة المحلیة الوكالات

 الاتصال معلومات
 

 تسمى مناطق في المقاطعات تصنف.  علیھا والحفاظ الدولة مزایا على الحصول في مساعدتك والقبائل المقاطعات في المحلیة للوكالات یمكن
 تفاصیل إكمال أو التالیة الصفحة في الوكالات ھواتف أرقام على العثور یمكنك.  مقاطعاتھا یخدم اتصال مركز لدیھا منطقة كل.  الاتحادات
  . yagenc-dhs.wi.gov/im على الاتصال

 
 مع تواصل أو ccess.wi.coma بزیارة قم ،FoodShareو ،BadgerCare Plus، Medicaid مثل ببرامج مھتما كنت إذا

 .وكالتك
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 وكالات المقاطعة
 

Bay Lake 
888-794-5747 

• Brown 
• Door 
• Marinette 
• Oconto 
• Shawano 
 

Capital 
888-794-5556 

• Adams 
• Columbia 
• Dane 
• Dodge 
• Juneau 
• Richland 
• Sauk 
• Sheboygan 
 

Central 
888-445-1621 

• Langlade 
• Marathon 
• Oneida 
• Portage 
 

East Central 
888-256-4563 

• Calumet 
• Green Lake 
• Kewaunee 
• Manitowoc 
• Marquette 
• Outagamie 
• Waupaca 
• Waushara 
• Winnebago 
 

Great Rivers 
888-283-0012 

• Barron 
• Burnett 
• Chippewa 
• Douglas 
• Dunn 
• Eau Claire 
• Pierce 
• Polk 
• St. Croix 
• Washburn 
 

Milwaukee Enrollment 
Services (MilES( 

888-947-6583 
• Milwaukee 

833-319-3091 
• Forest 
 

Moraine Lakes 
888-446-1239 

• Fond du Lac 
• Ozaukee 
• Walworth 
• Washington 
• Waukesha 
 

Northern 
888-794-5722 

• Ashland 
• Bayfield 
• Florence 
• Iron 
• Lincoln 
• Price 
• Rusk 
• Sawyer 
• Taylor 
• Vilas 
• Wood 

Southern 
888-794-5780 

• Crawford 
• Grant 
• Green 
• Iowa 
• Jefferson 
• Lafayette 
• Rock 
 

Western  
888-627-0430 

• Buffalo 
• Clark 
• Jackson 
• La Crosse 
• Monroe 
• Pepin 
• Trempealeau 
• Vernon 
 

Wisconsin’s Kenosha 
Racine Partnership 

(WKRP( 
888-794-5820 

• Kenosha 
• Racine  

Tribal Agencies 
 

Bad River Band of Lake Superior Tribe  
of Chippewa Indians  

715-682-7127 

Forest County Potawatomi Community 
715-478-4433 

Lac Courte Oreilles Band of Lake Superior  
Tribe of Chippewa Indians of Wisconsin 

715-634-8934 

Lac du Flambeau Band of Lake Superior  
Tribe of Chippewa Indians 

715-588-4235 

Menominee Indian Tribe of Wisconsin 
715-799-5137 

Oneida Nation 
800-216-3216 

Red Cliff Band of Lake Superior Chippewa  
715-779-3706 

Sokaogon Chippewa Community 
715-478-3265 

Stockbridge-Munsee Community 
715-793-4032 



( 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 

.لا ترسل الطلبات ھنا

.لا ترسل الطلبات ھنا

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
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