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Radni zahtev za odrasle osobe od 18 do 49 godina 
THE WORK REQUIREMENT FOR ADULTS AGES 18 THROUGH 49 

Šta je radni zahtev za odrasle osobe 
od 18 do 49 godina? 
To je federalni zahtev koji neki članovi 
FoodShare programa treba da ispune kako bi 
nastavili da primaju FoodShare beneficije. 
Odnosi se na odrasle osobe od 18 do 49 godina 
koje nemaju decu mlađu od 18 godina koja žive 
u istom domaćinstvu i koje nemaju izuzeće. 

Kako mogu da ispunim radni zahtev? 
Postoje tri načina da ispunite radni zahtev: 
1. Da radite najmanje 80 sati svakog meseca.  
2. Da najmanje 80 sati svakog meseca 

učestvujete u nekom od dopuštenih radnih 
programa, kao što su:  
• FoodShare zaposlenje i obuka (FSET). 
• Wisconsin Works (W-2). 
• Neki programi pod Workforce Innovation 

and Opportunity Act (WIOA). 
3. I da radite i da učestvujete u nekom od 

dopuštenih radnih programa najmanje 80 sati 
ukupno svakog meseca. 

Ako sam odrasla osoba koja treba da 
zadovolji radni zahtev, kada treba da 
ga počnem ispunjavati? 
Radni zahtev treba da počnete ispunjavati u 
prvom punom mesecu primanja beneficija 
FoodShare programa. Kad vaš zahtev za 
FoodShare beneficijama bude odobren, sve 
osobe navedene u zahtevu koje treba da ispune 
radni zahtev biće upućene na  program FSET. 

Koje odrasle osobe od 18 do 49 godina 
su izuzete od radnog zahteva? 
Možete biti izuzeti i biti oslobođeni od radnog 
zahteva ako je tačno bilo šta od navedenog:  
• Živite sa detetom mlađim od 18 god. koje je 

član istog FoodShare domaćinstva.  

• Glavni ste staratelj za osobu koja ne može da 
se brine sama za sebe. 

• Glavni ste staratelj za dete mlađe od 6 
godina. 

• Fizički ili mentalno niste sposobni da radite. 
To uključuje dugoročno beskućništvo. 
Dugoročno beskućništvo znači da nemate 
redovno mesto gde možete prenoćiti u 
narednih 30 noći.  

• Trudnica ste. 
• Primate ili ste podneli zahtev za osiguranje 

za nezaposlenost.  
• Učestvujete u programu lečenja od zavisnosti 

o alkoholu i drugim opojnim drogama (AODA) 
ili rehabilitacijskom programu.  

• Upisani ste u instituciju višeg obrazovanja 
najmanje pola vremena.  

• Imate18 godina ili više i pohađate srednju 
školu najmanje pola vremena.  

• Uključeni ste u W-2 i ispunjavate zahtjeve 
programa W-2. 

• Radite 30 sati ili više sedmično ili zarađujete 
jednako kao da radite 30 sati ili više 
sedmično za minimalnu federalnu satnicu. 

• Živite u području izuzeća za nezaposlenost ili 
ste član plemena koji živi na plemenskoj 
zemlji ili u rezervatu koji ima izuzeće za 
nezaposlenost. Za spisak područja izuzeća 
za nezaposlenost i plemenske zemlje ili 
rezervate, posjetite 
www.dhs.wisconsin.gov/fset/exemptions.htm. 

Napomena: Možda ćete morati da dokažete da 
imate izuzeće. 

Šta ako ne zadovoljim radni zahtev? 
Ako treba da ispunite radni zahtev a ne ispunite 
ga, možda ćete biti ograničeni na primanje 
FoodShare beneficija samo tri meseca u periodu 
od 36-meseci (tri godine). Da nastavite primati 
FoodShare beneficije nakon tri meseca, morate 
da ispunite radni zahtev, imate izuzeće od 

http://www.dhs.wisconsin.gov/fset/exemptions.htm
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radnog zahteva ili da sačekate da prođe period 
od 36 meseci. 

Kako da dobijem pomoć da ispunim 
radni zahtev? 
Na FSET program ćete biti upućeni prilikom 
obnavljanja ili podnošenja novog zahtjeva za 
FoodShare beneficije ako ste obavezni ispuniti 
radni zahtjev a već ne radite ili ne učestvujete u 
radnom programu po najmanje 80 sati u mesecu 
ili kombinacija ovo dvoje najmanje 80 sati u 
mesecu. 

FSET vam može pomoći da ispunite radni 
zahtev. FSET nudi besplatne usluge koje vam 

mogu pomoći da razvijete radne sposobnosti i 
pronađete zaposlenje. 

Za više informacija o FoodShare ili FSET 
programu: 
• Pogledajte www.dhs.wisconsin.gov/

foodshare/index.htm. 
• Obratite se svojoj lokalnoj agenciji. 

Da pronađete svoju agenciju, pogledajte 
www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/
resources.htm, pogledajte stranicu 2 ove brošure 
ili nazovite službu za članstvo na 800-362-3002. 
(Na raspolaganju su TTY i prevodilačke usluge). 
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Kontakt informacije konzorcijuma za održavanje prihoda i 
plemenskih agencija 

Konzorcijumi za održavanje prihoda (često se nazivaju agencije) i plemenske agencije mogu da vam pomognu oko usluga 
kvalifikovanja za programe poput Medicaid, BadgerCare Plus i FoodShare. Tabela u nastavku sadrži abecednu listu 
konzorcijuma za održavanje prihoda i plemenskih agencija i uključuje brojeve telefona, kao i okruge koji čine svaki konzorcijum. 
Ako imate pitanja o svom kvalifikovanju ili slučaju, pozovite konzorcijum koji predstavlja vaš okrug ili vašu plemensku agenciju. 

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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Mapa konzorcijuma za održavanje prihoda i plemenskih 
agencija 

 
 
 
 

 
 
 



Izjava o nediskriminaciji Američkog Ministarstva poljoprivrede 

U skladu sa Saveznim zakonom o građanskim pravima i pravilima i propisima Ministarstva poljoprivrede 
SAD-a (U.S. Department of Agriculture - USDA), Ministarstvu poljoprivrede, njenim Agencijama, 
kancelarijama i zaposlenima, kao i ustanovama koje učestvuju u programima USDA ili njima upravljaju, 
zabranjeno je diskriminisati na osnovu rase, boje kože, nacionalnog porekla, pola, veroispovesti, 
invalidnosti, starosne dobi, političkog ubeđenja ili odmazde ili osvete zbog prethodnih aktivnosti u vezi sa 
građanskim pravima u bilo kojem programu ili aktivnostima koje sprovodi ili finansira USDA. 

Osobe s invaliditetom koje zahtevaju alternativna sredstva za komunikaciju informacija o programu (npr., 
Brajevo pismo, krupnu štampu, audio traku, američki znakovni jezik, itd.) treba da se obrate Agenciji 
(državnoj ili lokalnoj) gde su podneli zahtev za beneficije. Osobe koje su gluve, nagluve ili imaju 
poremećaj u govoru mogu se obratiti USDA putem Savezne relej službe na (800) 877-8339. Pored toga, 
informacije o programu mogu biti dostupne na drugim jezicima osim engleskog. 

Da biste podneli žalbu o diskriminaciji od strane programa, popunite obrazac za diskriminaciju USDA 
Program Discrimination Complaint Form, (AD-3027) koji možete pronaći na internet stranici 
https://www.ascr.usda.gov/filing-program-discrimination-complaint-usda-customer ili u bilo kojoj 
kancelariji USDA. Isto tako, na adresu USDA kancelarije možete da pošaljete pismo u kojem ste naveli 
sve informacije koje se zahtevaju u obrascu.  Da biste dobili primerak obrasca za podnošenje žalbe, 
nazovite (866) 632-9992. Popunjeni obrazac ili pismo pošaljite USDA:  

(1) poštom: U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
1400 Independence Avenue, SW 
Washington, D.C. 20250-9410; 

(2) telefaksom: (202) 690-7442; ili

(3) e-poštom: program.intake@usda.gov.

Ova ustanova svima pruža jednake mogućnosti. 

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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