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 سال 64تا  18الزام کار برای بزرگسالان 
کار برای بزرگسالان   سال چیست؟  64تا  18الزام 

کھ بعضی از اعضای   فدرال است   FoodShareاین یک الزام 
دریافت کنند، باید آن را رعایت  FoodShareبرای اینکھ ھمچنان  

الزام شامل بزرگسالان   کھ ھیچ  سال می 64تا  18کنند. این  شود 
و معافیت  شان زندگی نمیتر در خانھسالھ یا کوچک 13کودک   کند 
 ندارند.

کار  متفاوت  FoodShareبا قوانین پایھ کار  FoodShareالزام 
 است.

الزام کار را رعایت  چطور می  کنم؟توانم 
کار وجود دارد:  سھ راه برای رعایت الزام 

 ساعت کار کنید.    80ھر ماه حداقل   .1
ساعت در یک برنامھ مجاز کاری شرکت    80ھر ماه حداقل   .2

 کنید، مثل:  
• FoodShare Employment and Training 

 ).Foodshare) (FSET(آموزش و اشتغال  
• Wisconsin Works   طرح کاری ایالت)

Wisconsin) (W-2.( 
 Workforce Innovation andھا تحت  برخی برنامھ •

Opportunity Act  قانون نوآوری نیروی کار و)
 ).WIOAھا) (فرصت

بھ طوری   ھم کار کنید و ھم در یک برنامھ مجاز کاری شرکت کنید، 
من فرد   80ھا در ھر ماه حداقل  کھ مجموع آن باشد.اگر  ساعت 

کھ باید الزام کار را رعایت کنم، از چھ زمانی باید   بزرگسالی ھستم 
 شروع کنم؟

، رعایت FoodShareشما باید از اولین ماه کامل دریافت مزایای  
کار را شروع کنید. وقتی یک درخواست   تایید  FoodShareالزام 

بھ می کار را رعایت کند،  کھ باید الزام  ھر کسی در درخواست  شود، 
 شود.معرفی می FSETبرنامھ 

افراد بزرگسال   کار معاف ھستند؟  64تا  18کدام   سال از الزام 
کار را رعایت کنید:  شما در این موارد نیازی نیست الزام 

 باردار ھستید. •
یا سلامت روان نمی • وضعیت جسمی  توانید کار کنید.  بھ علت 

کھ بھ دلیل بیاین مورد شامل زمانی ھم می خانمانی این  شود 
کار کنید.تجربھ را دارید کھ نمی  توانید 

کھ   • کنید، حتی  تر است زندگی میسالھ یا کوچک 18با کودکی 
شرایط    نباشد. FoodShareاگر آن کودک واجد 

 عضو قبیلھ ھستید. •
کھ با شما تر مراقبت میسالھ یا کوچک  5از کودکی   • کنید 

 کند.زندگی نمی

کھ نمیاز فردی مراقبت می • کند  کنید  تواند از خودش مراقبت 
خانھ شما زندگی کند چھ خارج از خانھ شما).  (چھ آن فرد داخل 

ھزینھ جبران بیکاری در حال دریافت یا متقاضی دریافت کمک •
 ھستید.

بھ صورت نیمھ • یا کالج  حداقل  برنامھ آموزشی  وقت در مدرسھ، 
 ھستید.

یا سایر  • در یک برنامھ درمان یا بازتوانی سوءمصرف الکل 
 ) ھستید.AODAمواد (

ارائھ دھید کھ نشان دھد  توجھ:   لازم باشد مدرکی  است  ممکن 
 معافیت دارید.

کار را رعایت نکنم چھ می  شود؟اگر الزام 
نداشتھ باشید   کار را رعایت نکنید، در صورتی کھ معافیت  اگر الزام 

در یک دوره فقط می سھ ماه مزایای   3توانید  سالھ بھ مدت 
FoodShare .کار را رعایت کنید  دریافت کنید بدون اینکھ الزام 

از ژانویھ  3دوره   است. 2027تا دسامبر   2025سالھ فعلی 

 

کار کمک بگیرم؟  چطور برای رعایت الزام 
بھ را تمدید یا برای آن درخواست می FoodShareوقتی   دھید، 

FSET شوید..  معرفی می 

FSET آموزی برای ھر کسی  یک برنامھ رایگان آموزش و مھارت
کھ     16کند و سنش  دریافت می FoodShareدر خانوار شما است 

ھای  تواند بھ شما کمک کند مھارتمی  FSETسال یا بیشتر است.  
یاد بگیرید، بھ آموزش و مھارت جدید  پیدا  شغلی  آموزی دسترسی 

شرکت در   پیدا کنید کھ برایتان جالب است.    FSETکنید، و شغلی 
در ھر ماه، الزام کار را برآورده می 80بھ مدت    کند.ساعت 

 .dhs.wi.gov/fsetدر:   FSETاطلاعات بیشتر درباره  •
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کار  با قوانین پایھ کار  FoodShareتوجھ: الزام 
FoodShare  متفاوت است. برای کسب جزئیات بیشتر درباره
 FoodShare Basic Workقوانین پایھ کار، بھ  

Rules for FoodShare Applicants and 
Members Ages 16 Through 59  قوانین پایھ کار)

FoodShare  سالھ)  59تا  16برای متقاضیان و اعضای
)P-01692  این برگھ اطلاعاتی در کنید.  ) مراجعھ 

dhs.wisconsin.gov/publications/p0/p01
692.pdf اطلاعات بیشتری کسب  موجود است. چطور می توانم 

 کنم؟
 

اطلاعات بیشتر درباره الزام کار در  
dhs.wisconsin.gov/foodshare/work.htm .موجود است 

 

 

http://www.dhs.wisconsin.gov/publications/%E2%80%8Bp0/p01692.pdf
http://www.dhs.wisconsin.gov/publications/%E2%80%8Bp0/p01692.pdf
http://www.dhs.wisconsin.gov/foodshare/work.htm


 

  – ایقبیلھ و کانتی محلی ھایآژانس

 تماس اطلاعات
 

 نام بھ ایمنطقھ ھایگروه در ھاکانتی. کنند کمک ایالتی  دولتی مزایای حفظ و  دریافت در شما بھ توانندمی ای قبیلھ و کانتی  محلی ھایآژانس
 شما. دھدمی ارائھ خدمات خود زیرمجموعھ ھایکانتی بھ کھ است تماس مرکز یک دارای منطقھ ھر. اندشده بندیدستھ» کنسرسیوم«

 . کنید مشاھده agency-dhs.wi.gov/im سایت در را تماس کامل جزئیات  یا  بعد صفحھ در را ھاآژانس این ھایتلفن شماره توانیدمی
 

 مراجعھ access.wi.com سایت بھ ھستید، مندعلاقھ FoodShare و BadgerCare Plus ،Medicaid مانند ھاییبرنامھ بھ اگر
 .بگیرید تماس خود منطقھ بھ مربوط آژانس با یا کرده
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 ھای کانتی آژانس 
 

Bay Lake 
888-794-5747 

• Brown 
• Door 
• Marinette 
• Oconto 
• Shawano 
 

Capital 
888-794-5556 

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

Central   (مرکزی) 
888-445-1621 

• Langlade 
• Marathon 
• Oneida 
• Portage 
 

East Central  (شرق مرکزی) 
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 
 

نام میلواکی  خدمات ثبت 
)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  (شمالی) 
888-794-5722 

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

Southern  (جنوبی) 
888-794-5780 

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

Western   (غربی) 
888-627-0430 

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

  رسین ویسکانسین– مشارکت کنوشا
)Wisconsin’s Kenosha 

Racine Partnership, WKRP ( 
888-794-5820 

• Kenosha 
• Racine  

 ای ھای قبیلھ آژانس 
 

   Lake Superiorدر  Bad River Bandقبیلھ 
 )  Chippewa Indiansپوستان چیپوا (از سرخ 

715-682-7127 

 جامعھ پوتاواتومی در فارست کانتی 
)Forest County Potawatomi Community ( 

715-478-4433 

   Lake Superiorدر  Lac Courte Oreilles Bandقبیلھ 
 Wisconsin) در Chippewa Indiansپوستان چیپوا (قبیلھ سرخ 

715-634-8934 

   Lake Superiorدر  Lac du Flambeau Bandقبیلھ 
 )Chippewa Indiansپوستان چیپوا (قبیلھ سرخ 

715-588-4235 

) در  Menominee Indianپوستان منومینی (قبیلھ سرخ 
Wisconsin 

715-799-5137 

 ) Oneida Nationملت اونایدا ( 
800-216-3216 

  Lake Superiorاز چیپواھای  Red Cliff Bandقبیلھ 
715-779-3706 

 جامعھ چیپوا سوکاگون  
)Sokaogon Chippewa Community ( 

715-478-3265 

 مانسی  -جامعھ استاکبریج
)Stockbridge-Munsee Community ( 

715-793-4032 



ھزینھ تکمیلی  (برنامھ کمک Supplemental Nutrition Assistance Programھای ایالتی یا محلیِ مسئول  سازمان
(برنامھ توزیع غذا در مناطق   Food Distribution Program on Indian Reservations) و SNAPتغذیھ) (

 ھا، باید بیانیھ عدم تبعیض زیر را در در معرض دید قرار دھند:کنندگان فرعیِ آن) و ھمچنین دریافتFDPIRسرخپوستی) (

 USDAعدم تبعیض بیانیھ  
 ارسال نکنید  اینجا ھا را لطفاً درخواست 

(وزارت  U.S. Department of Agricultureھای حقوق مدنی مطابق با قوانین فدرال حقوق مدنی و مقررات و سیاست
)، این مؤسسھ از تبعیض بر اساس نژاد، رنگ، منشأ ملی، جنسیت (از جملھ ھویت جنسیتی و  USDAکشاورزی ایالات متحده) (

ھای پیشین در حوزه حقوق مدنی، منع شده  جویی بھ دلیل فعالیتگرایش جنسی)، اعتقاد مذھبی، معلولیت، سن، باورھای سیاسی یا تلافی
 است. 

افراد دارای معلولیت کھ برای دریافت اطلاعات   ھایی غیر از انگلیسی نیز در دسترس قرار گیرد. اطلاعات برنامھ ممکن است بھ زبان
ھای ارتباطی جایگزین نیاز دارند (برای مثال بریل، چاپ درشت، نوار صوتی، زبان اشاره آمریکایی)، باید با ھمان  برنامھ بھ شیوه

شنوایی دارند یا  اند تماس بگیرند. افرادی کھ ناشنوا ھستند، کمسازمان (ایالتی یا محلی) کھ برای دریافت مزایا بھ آن درخواست داده
 تماس بگیرند.  8339-877) 800با شماره ( USDAتوانند از طریق خدمات رلھ فدرال با دارای ناتوانی گفتاری ھستند، می

ھای وزارت کشاورزی (فرم شکایت تبعیض در برنامھ AD-3027برای ثبت شکایت مربوط بھ تبعیض در برنامھ، شاکی باید فرم  
توان بھ صورت آنلاین از این نشانی دریافت  ایالات متحده) را تکمیل کند. این فرم را می

توانید آن را از ھر دفتر  ، ھمچنین میpdf-https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad.3027 کرد:
USDA ) ای خطاب بھ تماس بگیرید یا با ارسال نامھ 1071-620) 833تھیھ کنید یا با شمارهUSDA   درخواست کنید. نامھ باید

ای کھ معاون وزیر امور آمیز ادعایی با جزئیات کافی باشد، بھ گونھشامل نام، نشانی، شماره تلفن شاکی و شرح کتبی از اقدام تبعیض
شده یا نامھ باید بھ نشانی زیر  تکمیل  AD-3027) را از ماھیت و تاریخ نقض ادعایی حقوق مدنی آگاه کند. فرم  ASCRحقوق مدنی ( 
 ارسال شود: 

 آدرس پستی: .1
Food and Nutrition Service, USDA 

1320 Braddock Place, Room 334 
Alexandria, VA  22314 یا ; 

 فکس: .2
 ; یا 7442-690)  202یا ( 256-1665) 833(

 ایمیل: .3
FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov 

 
 دھنده خدمات با فرصت برابر است. این مؤسسھ ارائھ
 ارسال نکنید  اینجا ھا را لطفاً درخواست 

 

02/15/2023 
 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
mailto:FNSCivilRightsComplaints@usda.gov
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