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 خدمات خانواده و فرزندانبخش

  کمک تغذیه تکمیلیبرنامه
(SNAP)



(10/24  )بازنویسی47فرم  صفحه 2

جورجیا( در SNAPبرنامه کمک تغذیه تکمیلی )

اگر برای خواندن یا تکمیل این سند یا برای برقراری ارتباط با ما به کمک نیاز دارید، از ما درخواست کنید یا با شماره 
  تماس بگیرید. خدمات ما، از جمله مترجمان شفاهی، رایگان هستند. اگر ناشنوا، کم شنوا،1-877-423-4746

  ) سرویس رله711ناشنوا-نابینا هستید یا در صحبت کردن مشکل دارید، می توانید با شماره بالا از طریق شماره گیری 
جورجیا( با ما تماس بگیرید.

؟( چیستSNAPبرنامه کمک تغذیه تکمیلی )

 (، که قبلاً, با عنوان برنامه کوپن غذا شناخته می شد، یک برنامه با بودجه فدرال استSNAPبرنامه کمک تغذیه تکمیلی )
 فرصت های شغلی و SNAPکه برای کمک به پرداخت هزینه غذا به خانواده های کم درآمد مزایای ماهانه ارائه می دهد. 

  هستند، فراهم)SNAP )E&Tآموزشی را برای دریافت کنندگانی که مایل به شرکت در برنامه استخدام و آموزش 
 می کند. این برنامه همچنین در راستای ترویج تغذیه سالم و سبک زندگی سالم، آموزش تغذیه ای به خانواده های کم درآمد

  از طریق سازمان های همکار جامعه و بانک های مواد غذایی جامعهSNAPارائه می دهد. فعالیت های اطلاًع رسانی 
محلی ارائه می شود.

خانوار چیست؟یک 

 بMMا هم زنMMدگییک خانوار ممکن است یک نفر که به تنهایی زندگی می کند، یا یک خانواده، یا چند فMرد بMدون نسMبت باشMد کMه 
 می کنند و به طور منظم وعده های غذایی را با هم خریداری و تهیه می کنند. برخی از اعضای خانواده یMMا افMMرادی کMMه بMMا هم

 لازم نیسMMت در خMMانوار گنجانMMده شMMوند.زندگی می کنند و به طور منظم وعده های غذایی را با هم خریMMداری و تهیMMه نمی کننMMد 
 وضعیت مهاجرت و شهروندی به مMددکار پرونMده نیسMت. تصMمیمبرای این افراد، نیازی به ارائه شماره های تأمین اجتماعی، 

گیری در مورد اینکه آیا یک فرد باید شامل خانوار شود یا خیر بر اساس مقررات فدرال است.

 درخواست دهد؟SNAPمزایای چه کسی می تواند برای 

  درخواست دهد. این برنامه به خانوارهایی کمک می کند که درآمد و منابع محدودیSNAPهر کسی می تواند برای مزایای 
 دارند. این شامل خانوارهایی است که با بحران موقتی مواجه هستند و همچنین خانوارهایی که درآمد آن ها در سMMطح فقMMر یMMا

کمتر از آن است.

نماینده مجاز چیست؟منظور از 

 و یMMانماینده مجاز شخصی است که خانوار شما به او اجازه می دهد در صMMورت نMMاتوانی شMMما، بMMرای درخواسMMت، دریMMافت 
 از طرف خانوار شما اقدام کند.SNAPاستفاده از مزایای 
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درخواست بدهید؟کجا باید 

  باید به اینSNAP( است. درخواست های مزایای DFCSهر شهرستان دارای دفتر سازمان خدمات خانواده و کودکان )
سازمان ارائه شود.

 ( بهDFCSجورجیا را می توانید در وب سایت بخش خدمات خانواده و کودکان جورجیا ) DFCSآدرس و شماره تلفن دفاتر 
 پیدا کنید. www.dfcs.georgia.gov/locationsآدرس 

درخواست دهید؟چه زمانی می توانید 

  بعMMد از ظهMMر بMMه جMMز آخMMر هفته هMMا5 صMMبح تMMا 8دفاتر بخش خدمات خانواده و کودکان از دوشنبه تا جمعMMه از سMMاعت اکثر 
 تعطیلاًت باز هستند. با این حال، روزهای اداری و سMاعات کMاری ممکن اسMت بسMته بMه مکMان متفMاوت باشMد. روزهMا و و

  و انتخMMاب دفMMتر در منطقMMه خMMود بMMهwww.dfcs.georgia.gov/locationsساعات کMMار را می توانیMMد بMMا مراجعMMه بMMه 
GeorgiaصMMMMMورت آنلاًین پیMMMMMدا کنیMMMMMد. درخواسMMMMMت های آنلاًین از طریMMMMMق وب سMMMMMایت   Gateway:ه آدرسMMMMMب  

www.gateway.ga.gov   دسترس هستند.     در  

مزایا درخواست کنید؟چگونه برای 

 کMMه نماینMMده خMانوار اسMت می توانMMدفMMرد مجMMاز یMک برای درخواست مزایا، سرپرست خانوار، یکی از اعضMMای خMMانوار، یMMا 
 ، از وبDFCSدرخواست کاغذی تکمیل کند، یا آنلاین یا تلفنی درخواست دهد. درخواست کاغذی را می توانید از دفتر محلی 

  دریMMافت کنیMMد و درخواسMMت کنیMMد یMMک4746-423-877-1، یا با تماس با مرکز تماس با مشتری بMMه شMMماره DFCSسایت 
 درخواست به آدرس منزل شما پست شود. همچنین می توانید برای درخواست از طریق تلفن با مرکز تماس بMMا مشMMتریان تمMMاس

بگیرید.

 شMMMMMما می توانیMMMMMد نسMMMMMخه ای از درخواسMMMMMت خMMMMMالی را کMMMMMپی کنیMMMMMد کMMMMMه در وب سMMMMMایت زیMMMMMر موجMMMMMود اسMMMMMت:
www.dfcs.georgia.gov/snap-food-stampsترMMه دفMMا آن را بMMد، یMMفرم را تکمیل کنید، پست کنید، یا فکس کنی . 

منطقه خود ببرید.

آنلاین درخواست بدهید؟چگونه برای مزایا به صورت 

 بMMرای مزایMMای /https://gateway.ga.gov/access بMMه آدرس Gatewayهمچنین می توانید از طریق وب سMMایت 
SNAPدMMد، می تواننMMاد می کننMMبه صورت آنلاًین درخواست دهید. متقاضیانی که به صورت آنلاًین یک حساب کاربری ایج  

 DHSوضعیت درخواست خود را بررسی کنند و همچMنین می تواننMد واجMد شMرایط بMودن خMود را بMرای سMایر برنامه هMای 
  اجMازه می دهMدSNAP بMه گیرنMدگان Gateway بررسMی کننMد. علاًوه بMر این، Gatewayطریق ابMزار پیش سMنجی  از
تغییرات شرایط خانوار را گزارش کنند و مزایای خود را به صورت آنلاًین تمدید کنند. تا

؟               چه زمانی یک درخواست، ثبت شده در نظر گرفته می شود 
                                                                               

 درخواست زمانی ثبت شMده تلقی می شMود کMه درخواسMت دارای نMام سرپرسMت خMانوار، آدرس، تMاریخ و امضMای سرپرسMت
 یMMک( باشد و توسط اداره شهرستان محلی دریافت شود. AREPاز اعضای خانواده یا یک نماینده مجاز )خانوار، یکی دیگر 

 امMا هMر سMازمان خMدمات خMانواده ودرخواست را می توان در سازمان خدمات خMانواده و کودکMان شهرسMتان شMما ثبت کMرد، 
 باید شMMماره تلفن وحتماV کودکان دیگری نیز می تواند درخواست شما را بپذیرد. باید سعی کنید کل درخواست را تکمیل کنید. 

 بتواند از طریق تلفن با شما تماس بگیرد.DFCSیا آدرس خود را بدهید تا 

https://gateway.ga.gov/access/
http://www.dfcs.georgia.gov/snap-food-stamps
http://www.dfcs.georgia.gov/locations
http://www.dfcs.georgia.gov/locations


(10/24  )بازنویسی47فرم  صفحه 4

ثبت درخواست چه اتفاقی می افتد؟پس از 

 شما، یا یکی از اعضای خانوار، یا فردی که مجاز به ارائه درخواست برای خMMانوار شMMما اسMMت، یعMMنی نماینMMده مجMMاز، بایMMد
 مصاحبه شود. فردی که با او مصاحبه می شود باید از وضعیت خانوار شما مطلع باشد.DFCSتوسط مددکار پرونده از 

 برای افراد مسن/معلول یا افرادی که برای آمدن به دفتر مشکل دارند، مصاحبه ممکن اسMت از طریMق تلفن، بازدیMد خMانگی
از پیش تعیین شده یا مراجعه به دفتر انجام شود. برای اطلاًع از مصاحبه ها با دفتر شهرستان محلی خود تماس بگیرید.

 مصاحبه چه اتفاقی می افتد؟در

 مددکار پرونده در مورد درآمد، منMابع، اجMاره یMا رهن و هزینه هMای خMدماتی همچMون آب و بMرق خMانوار از شMما سMؤالاتی
 می پرسد. همچنین ممکن است از برخی خانواده ها در مورد هزینه های پزشکی، مراقبت از کودکان و هزینه هMMای حمMMایت از
 کودک سوال شود. اثبات وضعیت خانوار شما ضروری است، بنابراین اگر اطلاًعات زیر را دارید، می توانید آن را با خMMود

بیاورید:

 شماهویتمدرک ❖
و غیرهمدارک شهروندی شما مانند شناسنامه، پاسپورت ایالات متحده، سابقه بیمارستانی ❖
 ایالات متحده نیستندشهروندمدارک مهاجرتی برای افرادی که متقاضی مزایا هستند و ❖
 هستندمزایاشماره های تأمین اجتماعی افرادی که متقاضی دریافت ❖
 مدرک اثبات درآمد هر یک از اعضای خانواده )گزارش های حقMوق، نامه هMMای اعطMایی بMMرای تMMأمین اجتمMMاعی یMMا❖

اداره کهنه سربازان، مزایای بیکاری، کمک های مالی از خانواده یا دوستان، نفقه، و غیره(
 پرداخت وام مسکندفترچهرسید اجاره ماه گذشته یا ❖
معلول سال و بالاتر و یا 60صورت حساب های پزشکی برای افراد ❖
 هستندآموزش دیدنرسیدهای مراقبت از کودکان برای کودکانی که والدینشان در حال کار، تحصیل یا ❖
شرایط شما ممکن است به اطلاعات و مدرک اضافی دیگری هم نیاز باشد.بسته به ❖

  روز تقMویمی از تMاریخ مصMاحبه بMه شMما فرصMت داده10اگر ابتدا در زمان درخواست، تمام اطلاًعMات را نداشMته باشMید، 
می شود تا مدارک مورد نیاز را ارائه دهید.

 مصMاحبه کننMده نبایMد صMرفا, اطلاعMات را جمع آوریمصاحبه، یک بحث رسمی و محرمانMMه در مMMورد شMMرایط خMMانوار اسMMت. 
اطلاًعات نامشخص یا ناقص را کشف و حل کند.بررسی کند، بلکه باید  و

 اگر فردی در خانوار شما نمی خواهد شماره تامین اجتماعی یا اطلاعMات در مMورد وضMعیت مهMاجرت یMا شMهروندی اش بMه مMا
  نخواهد بود. سایر اعضای خانوار می تواننMد همچنMان واجMد شMرایط دریMافت مزایMاSNAPبدهد، آن فرد واجد شرایط مزایای 

باشند.

 فردی که از ارائه شماره تأمین اجتماعی یا وضعیت مهاجرت خودداری کنMMد، بMMه وزارت امMMنیت داخلی، خMدمات شMهروندی
مهاجرت ایالات متحده گزارش نمی شود. و
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اگر: باشید SNAPشما ممکن است واجد شرایط دریافت مزایای 

 حقوقی خاصی به عنوان مهاجر داریدوضعیتشهروند ایالات متحده هستید یا 
 خانوار ارائه می دهیدوضعیتتمام مدارک مورد نیاز را به عنوان مدرک 
 کاری پیروی می کنیدالزاماتشما و یا سایر اعضای خانوار از 
 درآمد ماهانه خانوار از حد درآمد بر اساس تعداد افرادی که در خانوار زندگی می کنند تجاوز نمی کند
،کیMMای پزشMMپرداخت اجاره یا وام مسکن، قبوض خدماتی همچون آب و برق و در برخی موارد هزینه ه 

 مراقبت از کودک و حمایت از کودک در صورت ارائه مدارکی مبنی بMMر این هزینه هMMا در فرآینMMد تعMMیین
صلاًحیت در نظر گرفته می شود.

 را دریافت کنید؟SNAPمزایای چه مدت طول می کشد تا 

  روز از تاریخ ثبت درخواست پردازش شود و مزایا در دسترس قرار گیرد. اگر خانوار شما درآمMMد30درخواست باید طی 
  روز بررسMی شMود و مزایMMا7کمی دارد یا هیچ درآمدی ندارد و معیارهای خاصی را برآورده می کند، درخواست بایMMد طی 

 در دسترس قرار گیرد. اطلاًعیه ای برای هر خانوار ارسال می شود که معلوم می کند آیا خانوار واجد شرایط دریافت مزایای
SNAP ،انی است یا خیر. در صورت واجد شرایط بودنMMدت زمMMاطلاعیه میزان مزایایی که خانوار دریافت خواهد کرد و م 

 قبل از درخواست مجدد مزایا دریافت خواهد کرد را بیان می کند.که خانوار 

دریافت خواهید کرد؟چقدر 

  شMما، مMیزان درآمMد خMانوار و مMیزان کسMرهایSNAPخانوار میزان مزایایی که خانوار شما دریافت می کند به تعداد افراد 
 استفاده شMده در فرآینMد بودجه بنMدی بسMتگی دارد. تMاریخ درخواسMت بMر مMیزان مزایMای دریMافتی خMانوار در مMاه اول تMأثیر
 می گذارد. تا زمانی که خانوار شما واجد شرایط باشد، هMر مMاه مزایMا ارائMه می شMود. مزایMای بMاقی مانMده در حسMاب انتقMال

 شما قابل دریافت است.SNAP( شما تا زمانی که تمام شود حتی در صورت بسته شدن پرونده EBTالکترونیکی مزایا )

  نداشته باشد، مابقی مزایا هر بMMار بMMه مMMیزان یMMکEBT ماه هیچ فعالیتی با کارت 9 اگر خانوار پس از توجه داشته باشید:
  مMMاه9ماه از حساب حذف می شود. هرگونه فعالیت )برداشت یا واریز( که توسط خانوار انجام شود، روند حذف مزایا را تا 

عدم فعالیت دیگر متوقف می کند.

 واجد شرایط هستید؟آیا شما
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 را دریافت می کنید؟SNAPمزایای چه مدت 

 سMMه سMMال قبMMل از درخواسMMتتMا  را به مMMدت یMMک مMMاه SNAPدر صورت واجد شرایط بودن، خانوار شما می تواند مزایای 
  دریMافت خواهMد کMرد. اینDFCSمجدد دریافت کنند. در ماه آخر دوره تأیید، خانوار شما یک اطلاًعیه یMادآوری تمدیMد از 

نامه به شما می گوید که دوره تأیید شما رو به پایان است و خانوار شما باید دوباره درخواست دهد.

 خMMانوار شMMما همچنMMان واجMMد شMMرایطاز فرایند تمدیMد پMیروی کنیMد و اگر پاسخ شما به این نامه به موقع باشد، در صورتی که 
 باشد، مزایای شما ادامه خواهد یافت. اگر از فرایند تمدید پیروی نکنید یا اگر مشMخص شMود کMه خMانوار شMما واجMد شMرایط
 دریافت مزایای مستمر در زمان تمدید نیستند، مزایای شما متوقف خواهد شد. فرآیند تمدید شMMامل ارسMMال درخواسMMت تمدیMMد،

.انجام مصاحبه در صورت لزوم و ارائه هر گونه تأییدیه مورد نیاز در زمان مقرر است.

 ؟ صادر می شودشما چگونه برای SNAPمزایای 

( صادر می شود.PIN( و شماره شناسایی شخصی )EBTمزایا با استفاده از کارت انتقال مزایای الکتریکی )

 EBTاگر واجد شرایط دریافت مزایا هستید و هرگز به عنوان سرپرست خانوار مزایا دریافت نکرده اید، یک کارت 
  در فروشگاه های مجاز برای خرید مواد غذایی استفاده می کند. زمانی کهEBTبرای شما پست می شود. خانوار از کارت 

  خود را از دستگاه فروش عبور می دهیدEBTمبلغ کل خرید مواد غذایی در صندوق فروشگاه تعیین می شود، کارت 
( خود را وارد می کنید. مبلغ خرید از کل تخصیص ماهانه شما کسر می شود.PINشماره رمز ) و

خانوار در دسترس است؟چه زمانی مزایا برای 

  خودPIN و EBT واریز می شود. برای دسترسی به مزایای خود، به کارت EBTام هر ماه به حساب 23ام تا 5مزایا از 
  بهEBT خود را فراموش کردید، با خط راهنمای خدمات مشتری PIN شما گم یا دزدیده شد یا EBTنیاز دارید. اگر کارت 

 PIN و یMMا EBTباطMل می شMود. یMMک کMMارت گم شده یا دزدیده شده شMما کارت  تماس بگیرید. 3281-421-888-1شماره 
 خMMود، بMMه EBTجدیMMد بMMرای خMMانوار شMMما صMMادر خواهMMد شMMد. بMMرای بMMه دسMMت آوردن اطلاًعMMات آنلاًین دربMMاره حسMMاب 

www.ebt.acs-inc.com .وارد شوید

می توانید:(، PINبا استفاده از شماره کارت و شماره شناسایی شخصی )

حساب جاری خود را بررسی کنیدموجودی 
تراکنش خود را مرور کنیدسابقه 
PINخود را تغییر دهید 
 مشتری تماس بگیریدخدماتبا 

  خMMودPIN و EBTبرای دسترسی به اطلاًعاتتان باید شماره کارت خود را آماده داشته باشید. به یاد داشته باشید که کMMارت 
  شما را به دست بیMMاورد، آن فMMرد می توانMMد از مزایMMای شMMماPIN و EBTرا در مکانی امن نگه دارید. اگر شخصی کارت 

نمی شود. جایگزین DFCS شما با EBTبهره مند شود. مزایای گرفته شده از حساب 

http://www.ebt.acs-inc.com/
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 را خرج کنید؟SNAPمزایای در کجا می توانید 

 ( مجMازFNS(، خMدمات غMMذا و تغذیMMه )USDAفروشگاه های مMMواد غMMذایی کMMه توسMط وزارت کشMاورزی ایMMالات متحMده )
  را برای خرید مواد غذایی بپذیرند. اکثر فروشگاه ها علاًئمی ارائه می دهند که نشMMانEBTشده اند، ممکن است تراکنش های 

محصولات غذایی استفاده شود. می تواند برای خرید SNAPمی دهد مزایای 

 خریداری می شود؟SNAPمزایای چه چیزی با 

 مزایا فقط می توانند برای خرید مواد غذایی و گیاهان یا بذرهایی کMه غMذا تولیMد می کننMد و بMرای خMورد و خMوراک خMانواده شMما
  خریMداری کMرد. یخ، آبSNAP را می تMوان بMا مزایMای EnsureهسMتند، اسMتفاده شMوند. بMرخی از مکمل هMای غMذایی ماننMد 

  خریMداریSNAPغذاهای سرد یا با دمای اتاق که برای مصرف شMدن در فروشMگاه طMراحی نشMده اند، می تواننMد بMا مزایMای  و
شوند.

 خریداری نمی شود؟SNAPمزایای چه چیزی با 

  نمی توان برای خریMد مشMروبات الکلی، سMیگار یMا تنبMاکو، لMوازم خMانگی ماننMد صMابون و محصMولاتSNAPاز مزایای 
کاغذی، داروها، ویتامین ها، غذاهای حیوانات خانگی یا هر گونه کالای غیرغذایی استفاده کرد.

حقوق شما چیست؟ شما این حق را دارید که:

 درخواست را در روزی که آن را تقاضا کرده اید، دریافت کنید.
،ک اگر در خواندن، نوشتن، صحبت کردن یا درک زبان انگلیسی مشکل داریدMMدمات کمMMرم و خMMردن این فMMبرای پر ک 

)مترجم شفاهی، مطالب ترجمه شده، یا خدمات مستقیم به زبان انگلیسی( درخواست کمک کنید. زبان رایگان
،کمک ها و خدمات کمکی و تغییرات معقول درخواست کنید. اگر شما یا یکی از اعضای خانواده تان معلولیت دارید
 آن پذیرفته شود.درخواست شما هنگام ثبت
 دفتر اگر نمی توانید بهDFCS.بروید، یک بزرگسال برای خانوار شما درخواست دهد 
 سال یا بیشتر دارید یا معلول هستید و نمی توانید کسی را پیدا کنید که برای شما درخواست دهد، یک بازدید60اگر  

در خانه یا مصاحبه تلفنی داشته باشید.
 در صورت واجد شرایط بودن، کارتEBT و PIN روز از تاریخ ثبت درخواست خود داشته30 خود را ظرف  

باشید، یا
 کارتEBT( شماره شناسایی شخصی ،PIN ،) روز پس از تاریخ درخواست،  امین7و مزایای خود را تا پایان 

.صورت واجد شرایط بودن برای خدمات سریع، در دسترس داشته باشید در
.بدون توجه به سن، جنس، نژاد، رنگ، ناتوانی، عقاید مذهبی، ملیت یا باورهای سیاسی، رفتار عادلانه ای دریافت کنید
 پرونده خود انجام شده مخالف هستید، دادرسی عادلانه داشته باشید.اگر با هر اقدامی که در مورد
 برنامه را بررسی کنید.پرونده خود و قوانین
.در صورت کاهش یا توقف مزایا به دلیل تغییری که به صورت کتبی گزارش نشده است، از قبل مطلع شوید
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شما چیست؟مسئولیت های 

 به طور کامل پاسخ دهید.باید به تمام سوالات
. باید نام خود را امضا کنید تا تحت مجازات شهادت دروغ، صحت تمام پاسخ ها را تأیید کنید
 مزایا هستید.شما باید مدارکی ارائه دهید که ثابت کند واجد شرایط دریافت
 مزایایSNAP.خود را نفروشید، مبادله نکنید، یا به دیگران ندهید 
 از مزایایSNAP اقلام واجد شرایط استفاده کنید. فقط برای خرید

را گزارش دهد؟در هنگام دریافت مزایا، خانوار شما باید چه تغییراتی 

. در جورجیا الزامات گزارش دهی ساده شده دارند SNAP- همه خانوارهای خانوار های گزارش دهی ساده شده 

 تر ازMMان بیشMMه خانوارتMMالص ماهانMMرای130این بدان معناست که زمانی که کل درآمد ناخMMدرال بMMر فMMطح فقMMس % 
اندازه خانوار شما باشد، شما باید گزارش دهید.

 تر از 54 تا 18اگر یک بزرگسال بینMMما کمMMاری شMMاعات کMMه سMMانی کMMد زمMMتید، بایMMد هسMMدون فرزنMM20 سال و ب 
  روز از پایان ماهی که تغیMMیر در آن رخ10 ساعت در ماه، است حداکثر تا 80ساعت در هفته، به طور میانگین 

داده گزارش دهید.
 کجوایز قابل توجهی از بخت آزمایی و قمارزمانی که خانوار شماMMور یMMد. منظMMزارش دهیMMدریافت می کند، باید گ  

 جایزه نقدی است که در یک بازی به دست آمده است. اگر شما یا یکی از اعضای خانواده تان جوایز بخت آزمایی یا
 )قبل از کسر مالیات یا سایر مبالغ( دریافت کردید، بایMMد این جMMوایز را یا بیشتر $4500شرط بندی به مبلغ ناخالص 

 روز از پایان ماهی که خانواده جایزه را در آن دریافت کرده است گزارش دهید.10ظرف حداکثر 

به شماره  DFCSمددکار پرونده شما این الزام را برای شما توضیح خواهد داد. می توانید تغییرات را به مرکز تماس 
 گزارش دهید./https://gateway.ga.gov/access یا در 1-877-423-4746

قوانین چیست؟جریمه های زیر پا گذاشتن 

ممکن است به دلیل ارائه آگاهانه اطلاًعات نادرست، مزایای خود را از دست بدهید یا تحت تعقیب کیفری قرار بگیرید.

.برای دریافت مزایایی که خانوار شما نباید دریافت کنند، اطلاًعات نادرست ندهید یا اطلاًعاتی را پنهان نکنید
 از مزایایSNAP یا کارت های EBTکه مال شما نیستند استفاده نکنید و اجازه ندهید شخص دیگری از  

کارت شما استفاده کند.
 از مزایایSNAPبرای خرید اقلاًم غیرغذایی مانند الکل یا سیگار یا پرداخت با کارت های اعتباری  

استفاده نکنید.
 کارت هایSNAP یا EBTرا با اقلاًم غیرقانونی مانند اسلحه گرم، مهمات یا مواد تحت کنترل )مواد مخدر  

غیرقانونی( مبادله نکنید یا نفروشید.

https://gateway.ga.gov/access/
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  را زیر پا بگذارد ممکن است از یک سال تا به طورSNAPهر عضو خانوار که به طور عمدی هر کدام از قوانین 
  سال زندانی شود یا هر دو مجازات را20 جریمه نقدی شود، تا $250,000 محروم شود، تا SNAPدائمی از برنامه 

 دریافت کند. او همچنین ممکن است تحت پیگرد قانونی طبق سایر قوانین فدرال و ایالتی قابل اجرا قرار گیرد. او همچنین
 محروم شود.SNAP ماه دیگر از 18ممکن است در صورت حکم دادگاه به مدت 

 هر کس در خانواده شما که عمداV قوانین را زیر پا بگذارد، ممکن است برای اولین تخلف، یک سال، برای تخلف دوم،
 محروم شود.SNAPدو سال و برای سومین تخلف، به طور دائم از 

 اگر دادگاه قانونی شما یا یکی از اعضای خانوار را در استفاده یا دریافت مزایا در معامله ای که مربوط به فروش یک
 ماده کنترل شده است مجرم تشخیص دهد، شما یا آن عضو خانوار به مدت دو سال برای اولین تخلف و به طور دائم

برای دومین تخلف واجد شرایط دریافت مزایا نخواهید بود.

 اگر دادگاه قانونی شما یا یکی از اعضای خانوار را به دلیل استفاده یا دریافت مزایا در معامله ای که شامل فروش اسلحه
 گرم، مهمات یا مواد منفجره است، مجرم تشخیص دهد، شما یا آن عضو خانوار به خاطر اولین تخلف برای همیشه از

 محروم خواهید شد.SNAPشرکت در 

  یا بیشتر محکوم کند، شما500$اگر دادگاه قانونی شما یا هر یک از اعضای خانوار را به جرم قاچاق مزایا به مبلغ کل 
 محروم خواهید شد.SNAPیا آن عضو خانوار از اولین تخلف این جرم به طور دائمی از مشارکت در 

  اطلاعات یا اظهارات جعلیSNAPاگر مشخص شود که شما یا یکی از اعضای خانوار به منظور دریافت مزایای متعدد 
 در مورد هویت )این که چه کسی هستید( یا محل سکونت )محل زندگی( ارائه کرده است، شما یا آن عضو خانوار برای

 نخواهید بود.SNAP سال واجد شرایط شرکت در برنامه 10مدت 
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  504     بخش  /  ADA  اطلاعیه حقوق 

کمک به افراد دارای معلولیت

 سازمان خدمات انسانی جورجیا )»سازمان«( طبق قانون فدرال* موظف است به افراد دارای معلولیت فرصت برابر برای شرکت
  و کمکSNAP ،TANFهایی مانند  های سازمان ارائه دهد.  این شامل برنامه ها، خدمات یا فعالیت و واجد شرایط شدن در برنامه

پزشکی است.

 برای جلوگیری از تبعیض بر اساس معلولیت، سازمان در زمانی که تغییرات و اصلاًحاتی لازم باشد آنها را در حد معقول اعمال
 ها را تغییر دهیم تا دسترسی برابر را فراهم کنیم.  برای اطمینان از ها یا رویه ها، شیوه کند.  برای مثال، ممکن است سیاست می

 هایی در برقراری ارتباط، اعم از مترجمان زبان اشاره، ارائه برقراری ارتباط موثر، به افراد معلول یا همراهانشان، مساعدت
 گونه تغییری نیست که منجر به تغییر اساسی در ماهیت یک خدمت، دهیم. کمک ما رایگان است. سازمان ملزم به ایجاد هیچ می

مورد شود. برنامه یا فعالیت یا ایجاد بار مالی و اداری بی

چگونه می توان یک اصلاح منطقی یا کمک ارتباطی درخواست کرد

 اگر دارای معلولیت هستید و به تغییرات معقول، کمک ارتباطی یا کمک اضافی نیاز دارید، لطفا, با مددکار پرونده خود تماس
 توانید بگیرید. به عنوان مثال، اگر به کمک یا خدماتی، مانند مترجم زبان اشاره، برای ارتباط کارآمد نیاز دارید تماس بگیرید.  می

 ( تماس بگیرید تا درخواست خود را ارائه دهید. همچنین877 )423-4746 به شماره DFCSبا مددکار پرونده خود یا با 
  یا آنلاًین درDFCS، که در دفتر محلی DFCS ADAتوانید درخواست خود را با استفاده از فرم درخواست اصلاًحات معقول  می

https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rightsموجود است، ارائه دهید، اما ضروری نیست که حتما از  
یک فرم برای درخواست استفاده کنید.

نحوه ثبت شکایت

 اگر سازمان به دلیل معلولیت شما تبعیضی در مورد شما قائل شد، این حق را دارید که شکایت کنید.  به عنوان مثال، اگر
 درخواست یک اصلاًح معقول یا مترجم زبان اشاره را داشته باشید که در یک زمان منطقی رد شده یا به آن عمل نشده است، می

 کننده حقوق شهروندی  یا هماهنگDFCSتوانید از طریق تماس با مددکار پرونده، دفتر محلی  توانید شکایت تبعیض ارائه کنید. می
DFCS،کننده   هماهنگADA 47 به آدرس 504/بخش Trinity Avenue, SW, Atlanta, GA 30334 ،

صورت شفاهی یا کتبی شکایت کنید.  ( به877 )423-4746
  را بخواهید. فرم شکایت در وب سایت به نشانیDFCSتوانید از مددکار پرونده خود یک نسخه از فرم شکایت حقوق مدنی  می

https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rightsنیز موجود است. اگر برای شکایت تبعیض به کمک نیاز  
 شده در بالا تماس بگیرید. افرادی که ناشنوا یا کم شنوا هستند یا ممکن است ناتوانی  فهرستDFCSدارید، می توانید با کارکنان 

 تماس بگیرند تا اپراتور با ما ارتباط برقرار کند. 711توانند با  گفتاری داشته باشند، می
توانید یک شکایت تبعیض را نزد اداره فدرال مربوطه ارائه کنید. اطلاًعات تماس برای وزارت کشاورزی ) شما همچنین می

USDA( ایالات متحده و وزارت بهداشت و خدمات انسانی ایالات متحده )HHS.در »بیانیه عدم تبعیض« گنجانده شده است )

بازتوانی   504بخش*   معلول    1973قانون آمریکایی های قانون معلولیت       1990؛ دارای آمریکایی های قانون اصلاًحات قانون و  ؛
سال   .2008در هستند            مصون غیرقانونی تبعیض از معلولیت دارای افراد که می کند تضمین

https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
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 ارسال نکنیدUSDAدرخواست ها را به 

  بیانیه عدم تبعیض

 (، این موسسه ازUSDAمطابق با قوانین فدرال حقوق شهروندی و مقررات و سیاست های حقوق مدنی وزارت کشاورزی )
 تبعیض بر اساس نژاد، رنگ، تبار ملی، جنسیت )شامل هویت جنسی و گرایش جنسی(، اعتقادات مذهبی، معلولیت، سن، عقاید

سیاسی یا انتقام یا تلاًفی برای فعالیت قبلی حقوق مدنی منع شده است.

 افراد معلول که برای دسترسی به اطلاًعات برنامه اطلاًعات برنامه ممکن است به زبان هایی غیر از انگلیسی در دسترس باشد. 
 نیاز به وسایل ارتباطی جایگزین )مانند خط بریل، چاپ بزرگ، نوار صوتی، زبان اشاره آمریکایی( دارند، باید با اداره )ایالتی یا

 محلی( که نزد آن درخواست مزایا کرده اند تماس بگیرند. افراد ناشنوا، کم شنوا یا مبتلاً به ناتوانی گفتاری می توانند از طریق
 تماس بگیرند.USDA( با 800 )877-8339سرویس رله فدرال به شماره 

  را تکمیل کند که می توانیدUSDA، فرم شکایت تبعیض برنامه AD-3027برای ثبت شکایت تبعیض در برنامه، شاکی باید فرم 
 ،https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027 .pdfآن را به صورت آنلاًین در آدرس زیر:

  دریافت کنید. نامه باید حاویUSDA، یا با نوشتن نامه ای خطاب به 1071-620 )833(، یا با تماس با USDAیا از هر دفتر 
نام، آدرس، شماره تلفن شاکی و شرح کتبی از اقدام تبعیض آمیز ادعایی با جزئیات کافی برای اطلاًع دستیار وزیر حقوق مدنی )

ASCR در مورد ماهیت و تاریخ نقض ادعایی حقوق مدنی باشد. فرم یا نامه تکمیل شده )AD-3027باید به آدرس زیر ارسال  
شود:

پvست:.1
Food and Nutrition Service, USDA

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

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

ایمیل:.3
FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov

این موسسه، یک ارائه کننده فرصت های برابر است.

 DFCS، شما همچنین می توانید شکایات تبعیض دیگر را با تماس با دفتر محلی (DHSسازمان خدمات انسانی )در 
 ,Georgia Department of Human Services در504/بخش DFCS ADAهماهنگ کننده حقوق مدنی  یا

Office of General Counsel, 47 Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 30334, 423-4746 )877(ثبت  
 کنید. برای شکایات مربوط به تبعیض بر اساس تسلط محدود به زبان انگلیسی، با برنامه »اختلاًل حسی و توانش محدود

 Georgia Department of Human Services, Office of General تماس بگیرید:DHSانگلیسی« 
Counsel, 47 Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 30334, 423-4746 )877(.

 ارسال نکنیدUSDAدرخواست ها را به 

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