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ً  49 و 18شرط العمل للبالغین الذین تتراوح أعمارھم بین   عاما
THE WORK REQUIREMENT FOR ADULTS AGES 18 THROUGH 49 

 عاماً من العمر؟ 49و  18ما ھو شرط العمل للبالغین بین 
تلبیتھ للاستمرار  FoodShareدرالي یجب على بعض أفراد یإنھ شرط ف

. ینطب�ق الش�رط عل�ى الب�الغین ال�ذین FoodShareفي تلقي مخصص�ات 
 18عام��اً ول��یس ل��دیھم أطف��ال تح��ت س��ن  49و  18تت��راوح أعم��ارھم ب��ین 

 .ھذا الشرطإعفاء من لیس لدیھم عاماً یقیمون معھم في المنزل والذین 

 كیف یمكنني تحقیق شرط العمل؟
 ھناك ثلاثة طرق لتحقیق شرط العمل:

 ساعةً على الأقل كل شھر.  80العمل لمدة  .1
س�اعةً عل�ى الأق�ل ك�ل  80المشاركة في برنامج عمل مصرح بھ لمدة  .2

 شھر، مثل: 
 ).FSETللتوظیف والتدریب ( FoodShareبرنامج  •
• Wisconsin Works  نموذج)W-2.( 
" للإب����داع والف����رص WIOAالب����رامج وفق����اً ل����ـقانون "بع����ض  •

)Workforce Innovation and Opportunity Act.( 
س�اعةً  80العمل والمشاركة في برنامج عمل مصرح بھ ما مجموع�ھ  .3

 على الأقل كل شھر. 

ش��رط العم��ل، مت��ى س��یجب عل��ي  یتوج��ب عل��ي تحقی��قوإذا كن��ت أن��ا بالغ��اً 
 البدء في تلبیة الشرط؟

ش�ھر كام�ل م�ن تلق�ي  لش�رط العم�ل خ�لال أو حقی�قالب�دء ف�ي تیجب علیك 
فإن  FoodShare. عند الموافقة على طلب FoodShareمخصصات 

 إحالت�ھ مس�یت ،ش�رط العم�لویتوج�ب علی�ھ تحقی�ق أي شخص یشملھ الطلب 
 .FSETإلى برنامج 

عام�اً یعُف�ون م�ن  49 و 18أي من البالغین ال�ذین تت�راوح أعم�ارھم ب�ین 
 شرط العمل؟

معف�ى ولا تحت�اج إل�ى تحقی�ق ش�رط العم�ل إذا ك�ان أي مم�ا  تك�ونیمكن أن 
 یلي صحیحاً:

عام�اً ویك�ون ف�ردأ م�ن أف�راد الأس�رة  18أن تقیم م�ع طف�ل تح�ت س�ن  •
 .FoodShareتحت برنامج 

 شخص لا یمكنھ/ـھا الاعتناء بنفسھ/ـھا.بالرئیسي  المعتنيأن تكون  •
 أعوام. 6طفل تحت سن بالرئیسي  المعتنيأن تكون  •
أن تكون غی�ر ق�ادر عل�ى العم�ل جس�دیاً أو عقلی�اً. یش�مل ھ�ذا إذا كن�ت  •

أن تكون مشرداً لفترة طویلة یعني أنھ ل�یس ل�دیك  .مشرداً لفترة طویلة
 لیلة التالیة.  30مكان معتاد للإقامة لفترة الـ 

 أن تكوني حاملاً. •
 أن تحصل أو تكون قد تقدمت للحصول على تأمین ضد البطالة. •
ك��ون مش��تركاً ف��ي برن��امج ع��لاج تع��اطي الكح��ول أو المخ��درات أن ت •

 ) أو برنامج إعادة تأھیل. AODAالأخرى (
 أن تكون مسجلاً في مؤسسة للتعلیم العالي لنصف دوام على الأقل. •
لنص�ف الثانوی�ة أو أكبر وتذھب إلى المدرسة عاما  18 كسن یكونأن  •

 دوام على الأقل.

ً وملتزم W-2في  مسجلاً  تكون أن •  .W-2بشروط  ا
یساوي  ساعة بالأسبوع أو أكثر أو تنال أجراً  30لمدة  عاملاً أن تكون  •

 ساعة بالأسبوع بالحد الفیدرالي الأدنى للأجور. 30أجر العمل لمدة 
أنت تعیش في منطقة إعفاء بسبب البطالة أو عضو قبلي یعیش ف�ي  •

أرض قبلی��ة أو أرض تف��رد لاس��تخدام خ��اص تتس��م بإعف��اء بس��بب 
. للاط���لاع عل���ى قائم���ة من���اطق الإعف���اء بس���بب البطال���ة البطال���ة

والأراضي القبلیة أو الأراضي المفردة لاستخدام خاص، اذھب إلى 
www.dhs.wisconsin.gov/fset/exemptions.htm 

 .إعفاءلدیك قد تحتاج إلى تقدیم إثبات أن  ملاحظة:

 ماذا لو كنت لا تحقق شرط العمل؟
إذا كان یتعین علیك تحقیق شرط العم�ل ولا تحقق�ھ، فیمكن�ك الحص�ول فق�ط 

ش��ھراً  36ف��ي فت��رة  FoodShareعل��ى ثلاث��ة أش��ھر م��ن مخصص��ات 
(ث������لاث س������نوات). للاس������تمرار ف������ي الحص������ول عل������ى مخصص������ات 

FoodShare أو  ،ب�د أن تحق�ق ش�رط العم�ل بعد فترة الثلاث�ة أش�ھر، ف�لا
 شھراً الخاصة بك. 36أو تنتظر حتى تنتھي فترة  یكون لدیك إعفاء،

 كیف یمكنني الحصول على مساعدة لتحقیق شرط العمل؟
عن�د تجدی�دك أو تق�دمك بطل�ب للحص�ول  FSETستتم إحالتك إلى برن�امج 

إذا كان یتعین علیك تحقی�ق ش�رط العم�ل وأن�ت  FoodShareعلى فوائد 
س�اعةً عل�ى الأق�ل ف�ي  80تشارك في برنامج عمل لم�دة  أولا تعمل بالفعل 

 الشھر أو كلیھما معاً. 

خ�دمات  FSETف�ي تحقی�ق ش�رط العم�ل. یق�دم  FSETیمكن أن یس�اعدك
 مجانیة لمساعدتك في بناء مھارات العمل وإیجاد فرصة عمل.

 :FSETأو برنامج  FoodShareلمزید من المعلومات عن 

/www.dhs.wisconsin.gov/foodshareق������������م بزی������������ارة  •
index.htm  

 .المحلیة بوكالتك اتصل •

 

 

للعث����������ور عل����������ى الوكال����������ة الت����������ي تتب����������ع لھ����������ا اذھ����������ب إل����������ى 
www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/

 resources.htm م��ن ص��حیفة الوق��ائع ھ��ذه أو  2، أو أنظ��ر ص��فحة
(تت�وافر خ�دمتي  800-362-3002بخدمات الأعض�اء عل�ى ال�رقم  اتصل

والترجم�����������������������������������ة) TTYالمبرق�����������������������������������ة الكاتب�����������������������������������ة 

http://www.dhs.wisconsin.gov/fset/exemptions.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/foodshare/index.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/foodshare/index.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm


 Income Maintenance( معلومات الاتصال باتحادات صیانة الدخل
Consortiums( والوكالات القبلیة )Tribal Agencies( 

 

. FoodShareو BadgerCare Plusو Medicaidوالوكالات القبلیة مساعدتك في خدمات الأھلیة لبرامج مثل ) غالباً ما یطُلق علیھا الوكالات(یمكن لاتحادات صیانة الدخل 
إذا كانت لدیك أسئلة . منھا كل اتحادویوضح الجدول أدناه اتحادات صیانة الدخل والوكالات القبلیة بترتیب أبجدي ویتضمن أرقام الھواتف بالإضافة إلى المقاطعات التي یتألف 

 بخصوص أھلیتك أو حالتك، فاتصل بالاتحاد الذي یمثل مقاطعتك أو وكالتك القبلیة.

Bad River Band of Lake Superior Tribe of Chippewa Indians 715-682-7127 
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 Income Maintenance Partnership 888-256-4563 
• Calumet 
• Green Lake 
• Kewaunee 

• Manitowoc 
• Marquette 
• Outagamie 

• Waupaca 
• Waushara 
• Winnebago 

 

Forest County Potawatomi Community 715-478-4433 
Great Rivers 888-283-0012 
• Barron 
• Burnett 
• Chippewa 
• Douglas 

• Dunn 
• Eau Claire 
• Pierce 

• Polk 
• St. Croix 
• Washburn 

 

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 
Milwaukee Enrollment Services (MilES) 888-947-6583 
Milwaukee    
Moraine Lakes 888-446-1239 
• Fond du Lac 
• Ozaukee 

• Walworth 
• Washington 

• Waukesha  

Northern 888-794-5722 
• Ashland 
• Bayfield 
• Florence 
• Forest 

• Iron 
• Lincoln 
• Price 
• Rusk 

• Sawyer 
• Taylor 
• Vilas 
• Wood 

 

Oneida Nation 800-216-3216 
Red Cliff Band of Lake Superior Chippewa 715-779-3706 
Sokaogon Chippewa Community 715-478-3265 
Southern 888-794-5780 
• Crawford 
• Grant 
• Green 

• Iowa 
• Jefferson 

• Lafayette 
• Rock 

 

Stockbridge-Munsee Community 715-793-4032 
Western Region for Economic Assistance 888-627-0430 
• Buffalo 
• Clark 
• Jackson 

• La Crosse 
• Monroe 
• Pepin 

• Trempealeau 
• Vernon 

 

Wisconsin’s Kenosha Racine Partnership (WKRP) 888-794-5820 
• Kenosha • Racine   
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 التمییز عدمتصریح 

)، یحضر USDAوفقا لقانون الحقوق المدنیة الإتحادي وتوجیھات وسیاسات الحقوق المدنیة لوزارة الزراعة الامریكیة (یو أس دي أي) (
ان تمیز بناء على العرق، لون  USDAووكالاتھا ومكاتبھا، وموظفیھا ومؤسساتھا المشاركة في، أو المدیرة لـ، برامج الـ  USDAعلى الـ 

ي أي البشرة، القومیة، الجنس، المذھب العقائدي، الإعاقة، العمر، المعتقدات السیاسیة، أو الثأر أو الإنتقام بسبب نشاط حقوق مدنیة سابق ف
 .USDAبرنامج او نشاط یداران أو یمولان من قبل الـ 

التسجیل  تصال بدیلة لمعلومات البرنامج (مثلا، لغة بریل، أحرف كبیرة الحجم،یتوجب على الاشخاص المعاقین المحتاجین الى وسائل إ
لغة الاشارات الامریكیة، الخ) ان یتصلوا بالوكالة في (الولایة او المحلیة) حیث قدموا للحصول على المنافع. یمكن للاشخاص  الصوتي ،

المرحل الاتحادیة خدمة عبر الاتصال ب USDAالكلام الاتصال بالـ  الطرش او المعانین من صعوبة في السمع او المعانین من اعاقات في
Federal Relay Service  إضافة الى ذلك، یمكن توفیر معلومات البرامج بلغات أخرى.8339-877 (800)على ھاتف . 

) والذي یمكن AD-3027، طلب رقم (USDAلغرض رفع شكوى برنامج ضد التمییز، أكمل ملأ طلب شكوى التمییز من برنامج الـ 
وزود  USDAاو بكتابة رسالة معنونة الى الـ  USDAوفي اي مكتب للـ  How to File a Complaintتنزیلھ من الانترنت على الرابط: 

. قدم طلبك 9992-632 (866)لب الشكوى، اتصلوا على ھاتف جمیع المعلومات المطلوبة في الطلب. لطلب نسخة من طبالرسالة 
 عبر: USDAالمكتمل او رسالتك الى الـ 

 وزارة الزراعة الامریكیة) البرید: 1(
 مكتب مساعد الوزیر للحقوق المدنیة

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

Washington, D.C. 20250-9410؛ 

 ؛ أو7442-690 (202)) بالفاكس على ھاتف 2(

 program.intake@usda.gov) البرید الالكتروني: 3(

 وفر التكافؤ في الفرصھذه المؤسسة ت

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