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الانتقالیة  FoodShareمخصصات 
TRANSITIONAL FOODSHARE BENEFITS 

 الانتقالیة؟ FoodShareما ھي مخصصات 
الانتقالی�����ة بمثاب������ة  FoodShareتعٌ�����د مخصص�����ات برن������امج 

ال�ذین ینھ�ون  FoodShareمخصصات مؤقتة لأعض�اء برن�امج 
أو  Wisconsin Works (W-2) اس�����تخدامھم لبرن�����امج

 Tribal Temporary Assistance for Needyبرن��امج
Families والمع�����روف باس�����م ،Tribal TANF تس�����تمر .

 الانتقالیة لمدة خمسة شھور. FoodShareمخصصات برنامج 

 FoodShareعل���ى مخصص���ات برن���امج أحص���ل  كی���ف
 الانتقالیة؟

الانتقالی�ة،  FoodShareلكي تحص�ل عل�ى مخصص�ات برن�امج 
 :FoodShareفي برنامج  أحد أفراد أسرتكیكون یجب أن 

أو ف�ي  W-2برن�امج مس�تویات الروات�ب لأحد قد شارك في  •
 .Tribal TANFبرنامج 

أو  W-2قد حصل على الأقل على معونة نقدی�ة واح�دة م�ن  •
Tribal TANF. 

ف���ي  FoodShareق���د حص���ل عل���ى مخصص���ات برن���امج  •
الش����ھر نفس����ھ ال����ذي س����تتحدد فی����ھ مخصص����ات برن����امج 

FoodShare  لبرن��امج دفعت��ین آخ��ر الانتقالی��ة، وأن تك��ون
W-2  أوTribal TANF للشھر نفسھ.أیضاً  تاقد صدر 

لا یس���تلزم علی���ك التق���دیم للحص���ول عل���ى مخصص���ات برن���امج 
FoodShare  الانتقالی��ة. س��وف تق��رر وكالت��ك إذا ك��ان بإمكان��ك

الانتقالی��ة،  FoodShareالحص��ول عل��ى مخصص��ات برن��امج 
عندما تنطبق علیك شروط البرنامج. إذا ك�ان بإمكان�ك الحص�ول 

الانتقالیة، فسوف تس�تلم  FoodShareعلى مخصصات برنامج 
الت��ي  FoodShareخطاب��اً یوض��ح حج��م مخصص��ات برن��امج 

ستحص���ل علیھ���ا، وس���وف ی���تم إدراج ھ���ذه المخصص���ات عل���ى 
 الخاصة بك. QUESTبطاقة 

 ي سأحصل علیھا؟المخصصات الت مقدار وما ھ
الانتقالی��ة وفق��اً  FoodShareمخصص��ات برن��امج  مق��داریتح��دد 

والنفق��ات ف��ي الش�ھر الس��ابق عل��ى  ،وال�دخل ،لع�دد أف��راد أس��رتك
آخ�ر . لا یسُ�تخدم مق�دار Tribal TANFأو  W-2خر دفعة م�ن آ

في تحدی�د حج�م مخصص�ات  Tribal TANFأو  W-2دفعة من 
الانتقالیة التي س�وف تحص�ل علیھ�ا. أیض�اً  FoodShareبرنامج 

أو  ،تغیی��رات ح��دثت ف��ي ال��دخل ال��وظیفي ةل��ن ی��تم الالتف��ات لأی��
أو أي مص�ادر أخ��رى ق�د ظھ��رت خ�لال أو بع��د  ،إعال�ة الأطف��ال

أو  W-2خ����ر دفع����ة م����ن آالش����ھر ال����ذي حص����لت فی����ھ عل����ى 
Tribal TANF. 

 FoodShareمخصص���ات برن���امج  مق���دارھ���ل س���یتغیر 
 الانتقالیة التي سأحصل علیھا؟

المخصص��ات الت��ي تحص��ل علیھ��ا ثابت��اً ط��وال م��دة  مبل��غس��یبقى 
الخمسة شھور الخاصة بك، ما ل�م یق�م أي م�ن أف�راد أس�رتك بم�ا 

 یلي:
 .FoodShareینضم إلى أسرة أخرى مشتركة في برنامج  •
لاش�����تراك ف�����ي برن�����امج لیت�����رك منزل�����ك ویق�����دم بنفس�����ھ •

FoodShare. 

 مبل�غإذا حدث أي مما سبق ذكره، فسوف تحدد وكالتك المحلیة ال
الجدی��د  مبل��غ. س��وف یتح��دد الالخاص��ة ب��كالجدی��د للمخصص��ات 

 ،للمخصص���ات وفق���اً للتغی���رات الت���ي ح���دثت ف���ي حج���م الأس���رة
المخصص��ات الجدی��د لم��دة  مبل��غوالنفق��ات. ل��ن یتغی��ر  ،وال��دخل

 الخمسة شھور الباقیة من المدة الخاصة بك.

أو م�ن أي  ،إذا علمت وكالتك المحلی�ة ب�أي تغی�رات آخ�رى من�ك
 مبل�غخر، فلن یتأثر آأو من أي برنامج  ،شخص آخر في أسرتك

، م�ا ل�م الخاصة ب�كالانتقالیة  FoodShareمخصصات برنامج 
تق����م أن����ت أو أي م����ن أف����راد أس����رتك بطل����ب الحص����ول عل����ى 

 التقلیدیة. FoodShareمخصصات برنامج 
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 تغییرات؟ ةالإبلاغ عن أی ھل یتعین عليَ 
لا یتع��ین علی��ك أو عل��ى أس��رتك الإب��لاغ ع��ن أي تغیی��رات أثن��اء 

 الانتقالیة.   FoodShareالحصول على مخصصات برنامج 

ات برن��امج ھ��ل بإمك��اني التق��دیم للحص��ول عل��ى مخصص��
FoodShare التقلیدیة؟ 

إذا كان������ت أس������رتك تحص������ل عل������ى مخصص������ات برن������امج 
FoodShare  الانتقالیة، فبإمكانك في أي وقت التقدیم للحص�ول

التقلیدی�ة. إذا زاد حج�م  FoodShareعلى مخصص�ات برن�امج 
الس��كنى أس��رتك، أو انخف��ض مس��توى دخل��ك، أو ارتفع��ت نفق��ات 

الخاص���ة ب���ك، فبإمك���ان أس���رتك الحص���ول عل���ى المزی���د م���ن 
التقلیدي. إذا ك�ان  FoodShareالمخصصات من خلال برنامج 

التقلیدی�ة أق�ل م�ن حج�م  FoodShareحجم مخصصات برن�امج 
الانتقالی����ة الت����ي تحص����ل علیھ����ا،  FoodShareمخصص����ات 

الاس����تمرار ف����ي الحص����ول عل����ى  أن تخت����ارفبإمك����ان أس����رتك 
 الانتقالیة.  FoodShareمخصصات برنامج 

كی�����ف بإمك�����اني الحص�����ول عل�����ى مخصص�����ات برن�����امج 
FoodShare التقلیدی�������ة بع�������د انتھ�������اء مخصص�������ات 
FoodShare الانتقالیة؟ 

لك�����ي ت�����تمكن م�����ن الحص�����ول عل�����ى مخصص�����ات برن�����امج 
FoodShare  التقلیدی�����ة بع�����د انتھ�����اء فت�����رة الخمس�����ة ش�����ھور
الانتقالی����ة، یج����ب التق����دیم لتجدی����د  FoodShare لمخصص����ات

، بما في ذل�ك الخض�وع لمقابل�ة شخص�یة. FoodShareبرنامج 
 45سوف تستلم أسرتك خطاباً یتضمن إتمام التجدید قب�ل ح�والي 

یوماً م�ن انتھ�اء فت�رة الخمس�ة ش�ھور الخاص�ة ب�ك. لك�ي تتجن�ب 
، یج���ب FoodShareح���دوث فج���وة ف���ي مخصص���ات برن���امج 

جدید خلال الشھر الأخیر الذي تحص�ل فی�ھ الانتھاء من عملیة الت
الانتقالی��ة. إذا اخت��ارت  FoodShareأس��رتك عل��ى مخصص��ات 

التقلی��دي،  FoodShareبرن��امج ب للالتح��اقأس��رتك ع��دم التق��دیم 
س�وف  FoodShareفإن المخصصات الت�ي تحص�ل علیھ�ا م�ن 

 تتوقف.

 أین یمكنني الحصول على المزید من المعلومات؟
إذا كن��ت تعتق��د أن بإمكان��ك الحص��ول عل��ى مخصص��ات برن��امج 
FoodShare الانتقالی��ة، أو إذا كان��ت ل��دیك أی��ة أس��ئلة أخ��رى، 
علیك الاتصال بوكالتك المحلیة. للعثور على وكالتك، قم بزی�ارة 

www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/imagency/
index.htm، أو اتص����ل بخ����دمات الأعض����اء عل����ى ال����رقم 

 TTY 1-800-362-3002. )تت��وافر خ��دمتي الھ��اتف النص���ي
وأیضا التً رجمة.( 

 USDA بيان عدم التمييز الخاص بـ
طبقا ً للقانون الاتحادي للحقوق المدنية ولوائح وسياسات الحقوق 

 ،U.S. Department of Agriculture (USDA(المدنية المتبعة في
يحظر على الوزارة USDA ووكالاتھا ومكاتبھا وموظفيھا 

والمؤسسات المشاركة في برامج USDA أو القائمة على إدارتھا 
ممارسة التمييز على أساس العرق أو اللون أو الأصل القومي أو 

النوع أو العقيدة الدينية أو الإعاقة أو السن أو المعتقدات السياسية 
أو الانتقام أو الثأر عن نشاط سابق في الحقوق المدنية في أي 

 . USDA برنامج أو نشاط تمارسه أو تموله الوزارة

يتعين على الأشخاص ذوي الإعاقة الذين يحتاجون إلى وسائل 
اتصال بديلة للحصول على معلومات عن البرنامج )مثل طريقة 

بريل، أو حروف كبيرة، أو ��يط صوتي، أو لغة الإشارة الأمريكية، 
الخ( الاتصال بالوكالة )بالولاية أو المحلية( حيث تم تقديم طلب 

الحصول على المخصصات.  يمكن للأفراد الذين يعانون من 
الصمم أو ضعف السمع أو من صعوبات في التحدث الاتصال 

بالوزارة USDA عبر خدمة المساندة الفيدرالية على رقم 
8339-800) 877(.  أيضاً يمكن توفير معلومات عن البرنامج بلغات 

أخرى غير الإنجليزية . 

لتقديم شكوى ضد التمييز بشأن البرنامج، قم بملء استمارة 
شكوى تمييز بشأن برامج (AD-3027) USDA من على الرابط التال -   

How to File a Complaint في أي من مكاتب USDA، أو اكتب 
خطاب إلى USDA يحتوي على كافة المعلومات المطلوبة في 

الاستمارة. لطلب استمارة الشكوى، اتصل بالرقم 866-9992)
U.S. Department of Agriculture البريد: )1(632(.  قدم استمارتك المستوفاة أو خطابك إلى USDA عن طريق:  

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 البريد الإلكتروني:  )3(

فرص متكافئة.بتقديم ھذه المؤسسة  تتقيد  

https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/imagency/index.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/imagency/index.htm
http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
https://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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