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 ما ھي متطلبات التسجیل للحصول على عمل؟
 Foodshareیتطلب القانون الفیدرالي من المتقدمین لـ 

عاماً أن  59وحتى  16والأعضاء المنتسبین لھ الذین یبلغون 
حصول على عمل. سیتم تسجیلك للحصول على یسجلوا لل

لم تف  ما FoodShareعمل حالما یتقرر أنك مؤھل لـ 
بشروط أحد الإعفاءات. إذا لم تمتثل لمتطلبات التسجیل 
للحصول على عمل، أو لم تف بشروط أحد الإعفاءات، فلن 

لفترة  FoodShareمن الحصول على مخصصات تتمكن 
 من الوقت. تسمى ھذه بفترة العقوبة.

 ،إذا احتجت للامتثال لمتطلبات التسجیل للحصول على عمل
 فعلیك:

 FoodShareالتسجیل للحصول على عمل حین تتقدم لـ  •
 شھراً بعد ذلك. 12وكل 

 أن تقدم لنا وضعك الوظیفي أو قدرتك على العمل. •
تبلغ ل، طوعاً أو بدون سبب وجیھ، من وظیفة یتستق ألا •

ساعة أو أكثر أسبوعیاً (أو  30 فیھاعمل ساعات ال
الأسبوع في ساعة أو أكثر  30وظیفة ذات أجر یساوي 

 وفقاً للحد الأدنى للأجور الفیدرالي).
ساعة أسبوعیاً  30تخفض ساعات عملك لأقل من  ألا •

في الحد مضروباً  30(أو أجرك الأسبوعي إلى أقل من 
 للأجور الفیدرالي). الأدنى

 رضت علیك وظیفة.عرض توظیف مناسب، إذا عُ  قبول •
ببرنامج تعویضات الخاصة متطلبات العمل  استیفاء •

 unemployment compensationالبطالة (
program إذا تقدمت للحصول على مخصصات ،(

 بالفعل. البطالة أو كنت تحصل علیھا
 ببرنامج الخاصة متطلبات العمل  استیفاء •

Wisconsin Works (W-2)  إذا كنت مشاركاً في
W-2. 

التسجیل للحصول متطلبات الإعفاء من  شروطما ھي 
 على عمل؟

تستوفي شروط أحد الإعفاءات من متطلبات التسجیل 
 مما یلي: أيللحصول على عمل إذا تحقق 

عاماً ولست الشخص الرئیسي  17أو  16كنت في سن  •
 .FoodShareفي مجموعة 

عاماً وأنت الشخص الرئیسي  17أو  16كنت في سن  •
، لكنك ملتحق بمدرسة أو FoodShareفي مجموعة 

 ببرنامج للتوظیف والتدریب لنصف الوقت على الأقل.
وجدنا أن حالتك الصحیة لا تسمح بالعمل. وھذا ینطبق  •

 إذا:
كنت تحصل على مخصصات لإعاقة مؤقتة أو  −

 مصدر خاص. دائمة من الحكومة أو من
التي تتبعھا أنك غیر قادر على العمل  الوكالةوجدت  −

 سواء عقلیاً أو بدنیاً.
أثبت إقرار قدمھ أحد مختصي الرعایة الصحیة أو  −

الاجتماعیین أنك غیر قادر على  الإخصائیینأحد 
 العمل.

 وتمتثل لمتطلبات العمل بھ.  W-2كنت ملتحقاً ببرنامج  •
 6لطفل تعولھ أصغر من كنت مقدم الرعایة الرئیسي  •

أعوام (سواء كان الطفل یعیش في منزلك أو خارجھ). 
لكن إذا كنت تشارك الرعایة الأبویة للطفل مع شخص 
آخر، فلا یمكن إعفاء سوى واحد منكما من متطلبات 
التسجیل للحصول على عمل باعتباره مقدم الرعایة 

 لطفل.ذلك االرئیسي ل
آخر لا یمكنھ رعایة كنت مقدم الرعایة الرئیسي لشخص  •

نفسھ أو نفسھا (سواء كان الشخص یعیش في منزلك أو 
 خارجھ).

كنت تقدمت للحصول على تعویضات البطالة أو تتلقاھا  •
 بالفعل.

كنت مشاركاً بانتظام في تلقي علاج لإدمان الكحولیات  •
 أو غیرھا من المخدرات أو في برنامج لإعادة التأھیل.

وحتى  16والأعضاء بھ من عمر  FoodShareبرنامج متطلبات التسجیل للحصول على عمل للمتقدمین ل
 عاماً  59
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الأسبوع أو تتلقى أجراً ي فساعة أو أكثر  30كنت تعمل  •
الأسبوع وفقاً للحد الأدنى في ساعة أو أكثر  30یساوي 

 للأجور الفیدرالي. 
أو  ،كنت ملتحقاً لنصف الوقت على الأقل بمدرسة •

أو ببرنامج تدریب  ،بمؤسسة للتعلیم العالي معترف بھا
 معترف بھ.

الانتقالیة. (ھذه  FoodShareكنت تتلقى مخصصات  •
 W-2مخصصات مؤقتة لھؤلاء الذین سیتركون برنامج 

 Temporary Assistance for Needyأو 
Families [TANF] ؛ فھي تساعدھم على استیفاء

 حاجاتھم الغذائیة بینما ینتقلون خارج تلك البرامج).

قد تحتاج لتقدیم ما یثبت استیفاءك لأحد تلك الإعفاءات 
 لوكالتك.

دث إذا لم أمتثل لمتطلبات التسجیل للحصول ماذا یح
 على عمل ولم أفِ بشروط أي إعفاء؟

إذا لم تمتثل لمتطلبات التسجیل للحصول على عمل ولم تفي 
بشروط أي إعفاء؛ فلن تتمكن من الحصول على مخصصات 

FoodShare  محددة. یتضمن ھذا إذا قمت عقوبة لفترة
 طوعاً وبدون سبب وجیھ بأي مما یلي:

 رفضت عرض توظیف مناسب. •
ساعة أو  30 فیھا عملتبلغ ساعات الاستقلت من وظیفة  •

ساعة أو  30أكثر أسبوعیاً (وظیفة ذات أجر یساوي 
 للأجور الفیدرالي). الأدنىأكثر أسبوعیاً وفقاً للحد 

ساعة أسبوعیاً (أو  30خفضت ساعات عملك لأقل من  •
ر للأجو الأدنىفي الحد  امضروب 30أجرك لأقل من 

 الفیدرالي).
لكنك لم تف بمتطلبات العمل  W-2شاركت في برنامج  •

 الخاصة بھ.
أو حصلت  تقدمت للحصول على مخصصات بطالة •

لكنك لم تف بمتطلبات العمل الخاصة  علیھا بالفعل،
 unemploymentببرنامج تعویضات البطالة (

compensation program.( 

 ماذا یحدث إذا فقدت إعفاءً؟ 
یجب علیك أن تفي بمتطلبات التسجیل للحصول على 
عمل إذا فقدت إعفاءً. إذا فقدت أحد الإعفاءات التالیة 
بدون سبب وجیھ؛ فلن تتمكن من الحصول على 

محددة، ما لم عقوبة لفترة  FoodShareمخصصات 
 یكن لدیك إعفاء آخر:

وكنت ممتثلاً لشرط  W-2إذا كنت ملتحقاً ببرنامج  •
 العمل الخاص بھ. 

إذا كنت قد تقدمت للحصول على تعویضات البطالة أو  •
 كنت تتلقاھا بالفعل.

ساعة أو أكثر أسبوعیاً أو تحصل  30مدة إذا كنت تعمل ل •
ساعة أو أكثر أسبوعیاً وفقاً للحد  30على أجر یساوي 

 الأدنى للأجور الفیدرالي.

 كم تبلغ فترة العقوبة؟
 طول فترة العقوبة على مدى تكرارھا. یعتمد

 .تبلغ أول فترة عقوبة شھراً واحداً  •
 .وتبلغ ثاني فترة عقوبة ثلاثة أشھر •
 وتبلغ ثالث فترة عقوبة أو أیة فترة لاحقة ستة أشھر. •

 ھل یمكنني إنھاء فترة العقوبة مبكرا؟ً
من  معفیاً  أصبحتیمكنك إنھاء فترة العقوبة مبكرا؛ً إذا 

 التسجیل للحصول على عمل.متطلبات 

مجدداً حالما تنتھي  FoodShareكیف أحصل على 
 فترة عقوبتي؟
إذا كنت جزءً من مجموعة أما مجدداً. بطلب ستحتاج للتقدم 
FoodShare ستحتاج لأن تطلب من الموظف المسؤول ،

 حدث ملفك بدلاً من التقدم مجدداً.عنك أن یُ 

 ما المقصود بسبب وجیھ؟
سبب وجیھ یعني وجود وضع خارج عن إرادتك یمنعك من 
الوفاء بمتطلبات التسجیل للحصول على عمل. إذا لم یكن 
لدیك سبب وجیھ؛ فقد لا تتمكن من الحصول على 

محددة. أما إذا كان عقوبة لفترة  FoodShareمخصصات 
لدیك سبب وجیھ؛ فستتمكن من الاستمرار في تلقي 

الموظف المسؤول عنك . سیقوم FoodShareمخصصات 
ببحث الوضع الخاص بك لیحدد ما إذا كان یوجد سبب 

 وجیھ.

 بعض أمثلة للأسباب التي تعُد سبباً وجیھاً:
لم تقبل بعرض توظیف، أو استقلت من وظیفة، لأن  •

 الوظیفة لم تكن مناسبة.
تم فصلك أو تقدمت بالاستقالة بناءً على طلب صاحب  •

 العمل.
تمییزاً عنصریاً بسبب مارس صاحب العمل ضدك  •

أو  ،أو إعاقتك ،أو لونك ،أو جنسك ،أو عرقك ،عمرك
معتقداتك أو ، أو أصولك القومیة ،معتقداتك الدینیة

 السیاسیة.
تركت وظیفتك لتحصل على وظیفة أخرى أو تدریب أو  •

 لتلتحق بمدرسة.
 .نقلت سكنكلم تتمكن من الاستمرار في العمل لأنك  •
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لم تسمح لك مشكلاتك الصحیة أو مشكلات غیرك  •
 العمل.الصحیة من الاستمرار في 

خفض صاحب العمل من ساعات عملك بدون  •
 استئذانك.

تركت وظیفة للالتحاق ببرنامج تطوعي مثل  •
AmeriCorps  أوAmeriCorps VISTA. 

 لم تجد وسائل المواصلات للوصول لمقر العمل. •
كانت ھناك ظروف أخرى خارجة عن إرادتك شعرت  •

 الوكالة أنھا تمثل سبباً وجیھاً.

 كیف أعرف المزید؟
صول على المزید من التفاصیل بشأن متطلبات التسجیل للح

تواصل مع وكالتك أو ارجع لكتیب للحصول على عمل، 
 Enrollment and Benefitsالالتحاق والمخصصات (

Handbook :الخاص بك (
00079.htm-dhs.wisconsin.gov/library/p .

للعثور على وكالتك قم بزیارة 
dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/imagency/ 

index.htm 1- أو اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم
 TTYتي المبرقة الكاتبة (تتوافر خدم 800-362-3002

 والترجمة).

تختلف متطلبات التسجیل للحصول على عمل  ملاحظة:
وحتى  18عن شرط العمل للكبار القادرین بدنیاً من عمر 

 نشرةویسكونسن:  FoodShareراجع عاماً.  49
حول شرط العمل للبالغین الذین تتراوح أعمارھم  معلومات

 :FoodShare Wisconsinعاماً  49وحتى  18بین 
The Work Requirement for Adults Ages 18 

Through 49 fact sheet )P-00710 للحصول على (
متوفرة  نشرة المعلوماتتفاصیل أكثر حول ھذا الشرط. 

 .htm-dhs.wisconsin.gov/library/p.00710على 

 بیان عدم التمییز
سیاس���ات الحق���وق ل���وائح ولحق���وق المدنی���ة ول طبق���ا للق���انون الاتح���ادي

 Department of Agricultureوزارة الزراع�ةالمتبعة في المدنیة 
(USDA) یحظ�����ر عل�����ى ال�����وزارة ،USDA  ووكالاتھ�����ا ومكاتبھ�����ا

القائم�ة عل�ى أو  USDAف�ي ب�رامج  المش�اركةمؤسسات الوموظفیھا و
التمییز على أساس العرق أو الل�ون أو الأص�ل الق�ومي  إدارتھا ممارسة

أو المعتقدات السیاسیة أو  السنأو العقیدة الدینیة أو الإعاقة أو  النوعأو 
أي برن�امج أو  ف�يالحق�وق المدنی�ة في نشاط سابق عن الانتقام أو الثأر 

 .تمولھأو  USDA تمارسھنشاط 

ذوي الاحتیاج�ات الخاص�ة ال�ذین یحت�اجون إل�ى الأش�خاص على  یتعین
البرن�امج (مث�ل لغ�ة ع�ن وسائل اتصال بدیلة للحص�ول عل�ى معلوم�ات 

لغ�ة  وأ ،التس�جیلات الص�وتیة وأ ،الطباع�ة ب�الأحرف الكبی�رة وأ ،بریل
) الاتص��ال بالوكال��ة (وكال��ة الولای��ة أو الوكال��ة ال��خالإش��ارة الأمریكی��ة، 

حص��ول عل��ى المخصص��ات. یمك��ن لا حی��ث ت��م تق��دیم طل��بالمحلی��ة) 
ص�عوبات ف�ي للأشخاص الذین یعانون من الصمم أو ضعف الس�مع أو 

الفیدرالیة  المساندةمن خلال خدمة  USDAالاتصال بالوزارة  التحدث
 ع��ن معلوم��ات ت��وفیریمك��ن أیض��ا . 8339-877 (800)م عل��ى ال��رق

      الإنجلیزیة.أخرى غیر البرنامج بلغات 

 USDAتمیی��ز بش��أن البرن��امج، یرج��ى م��لء ض��د اللتق��دیم ش��كوى 
n Complaint FormProgram Discriminatio )3027-(AD 

https://www.ascr.usda.gov/how-المت���وفرة عب���ر الإنترن���ت: 
complaint-discrimination-program-file  وفي أي من مكاتب

USDA موج���ھ إل���ى  خط���اب، أو كتاب���ةUSDA حت���وي عل���ى كاف���ة ی
المعلوم��ات المطلوب��ة ف��ي الاس��تمارة. لطل��ب اس��تمارة الش��كوى، یرج��ى 

أو  قدم استماراتك المستوفاة.  9992-632 (866)الاتصال على الرقم 
 عن طریق:  USDAإلى  خطابك

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

 ؛ 7442-690 (202)أو الفاكس:  )2(

 .program.intake@usda.govأو البرید الإلكتروني:  )3(
 
 

 فرص متكافئة.بتقدیم ھذه المؤسسة  تتقید
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