
برنامجإعاناتع�الحصولطلب
Summer EBT ي

أور�غونولا�ة�ف
اأ�مل اطلب�  .أ�ةل�لواحد�
.الملوّنةالأقلامأوالرصاصأقلاماستخداموتجنب،فقطأسودأوأزرقح�� قلماستخداميُر�� 

ي الفقاعاتتظل�لط��قة
صحيحغ�ي صحيح :النموذج�ف

نتع�ب أ�ع�شكلطلبكتقد�مب�مكانك• ي الموقعز�ارةيُر�� .الإن�ت
ويف ع�للحصولأوطلبكتقد�ملبدءsebt.oregon.govالإل��ت

 .المعلوماتمنم��د
ي الأسئلة:المطل��ةالمعلومات• ي . إلزام�ة '*'النجمةعلامةتحملاليت

ي الإلزام�ةالأسئلةعنالإجابةعدمحال�ف ،'*'علامةتحملاليت
اطلبكمعالجةستستغرق .أطولوقت�

:إ�و�رسالهطلبكع�التوقيعو،المطل��ةالصفحاتجميعإ�ماليُر�� •
�د• ي ال�ب

ويف SummerEBTInfo@odhs.Oregon.govالإل��ت أو؛:
�د• Oregon Summer EBT Program Center: ال�ب

PO Box 14840
Salem, OR 97309

هام

؟Summer EBTبرنامجهوما
اءع�الأ�مساعدةإ�يهدفسنويغذائ�ةإعاناتبرنامجهوSummer EBTبرنامج ي همممنلأطفالهمالغذاء�ش

خلالةالمدرسسن�ف
ا120مبلغع�الأ�ستحصل. الص�ففصل ادولار� نامجمؤهلطفلل�لأم��ك�� عت�� .لل��

ُ
ي المشار�كةالأ�ت

الغذائ�ةاعدةالمسبرنامج�ف
امؤهلة(Medicaid)الصح�ةأور�غونخطةأو،(TANF)المحتاجةللأ�المؤقتةالمساعدةبرنامجأو،(SNAP)التكم�ل�ة نامجتلقائ�� ولالل��

ي �ع�شونالذينالأطفالُ�عت�� كما.طلبتقد�مإ�تحتاج
ي المسجلونأو،البد�لةالرعا�ةدور�ف

لدىالمعروفونأو،المهاج��نبرامج�ف
دمن�عانونبأنهمالمدرسة نامجالملتحقونأو،الت�ش ف Head Startب�� امؤهلني نامجتلقائ�� Summer EBT.ل��

ي لمساعدتناالمعلوماتهذەمراجعةيُر�� –البدءقبل
.طلبكإجراءاتإتمام�ف

ا�ق�مون،قرابةصلةت��طهملاأوت��طهم،الأفرادمنمجموعةبالأ�ةُ�قصد":الأ�ة"مصطلحاستخدام1. ي نو�تشاركومع�
أمور�ف

.المال�ةوالمواردكالغذاءالأساس�ةالمع�شة
ور�ةالمستلزمات�شأنتوجيهات2. :ال�ف

الإخطارولغةالمفضّلةالاتصالوس�لةتحد�ديُر�ب 3.

�د�ةالمراسلاتعنوانالأ�ةدخلالطفلمعلومات للأ�ةال�ب
العنوانهذاسُ�ستخدم•

و�طاقاتالإشعاراتلإرسال
Oregon EBT.

ي •
ر�� يُ ،السكنتغي�ي حال�ف

ع�للحصولبطلبالتقدم
ي الإعانات

ي الولا�ة�ف �أناليت
.الدرا�ي العامطفلكفيها

قبل(الدخلإجما�ي عنمعلومات•
ائبأيخصم )استقطاعاتأو�ف
ف لجميع ي والأطفالالبالغني

الأ�ة�ف
لثان�ةاالصفحةع�الاطلاعيُر�� (

).المعلوماتمنلم��د

الم�لادوتوار�ــــخالأسماء•
�ةالتعل�موالمنطقةالمدرسة•

ي  لعاماطفلكلفيهاأن�اليت
الدرا�ي 

1

.طلبكمعالصفحةهذەتقد�ميُر��  .لكالمفضّلةالاتصالوس�لةاخت�ارب�مكانك

ك؟لالمفضّلةالتواصلوس�لة�ي ما
الرسائل/الهاتف
النص�ة

�د ال��
ي 

ويف الإل��ت

EnglishEspañol/ 
Spanish

русский язык/ 
Russian

Tiếng Việt/ 
Vietnamese

Af Soomaaliga/ 
Somali

українська
/ Ukrainian

 /ةالع���اللغة
Arabic

漢語/ �ةالصين
التقل�د�ة

汉语/ الصين�ة
المبسطة

Trukese/
Chuukese

لك؟المفضّلةالإخطارلغة�ي ما

�دورسائلالنص�ةالرسائل/الهاتف�ةالمكالماتتتوفر• ي ال��
ويف ف الإل��ت ف باللغتني  .والإسبان�ة�ةالإنجل�ي

�ةاللغةستكون ف اض�ةاللغة�ي الإنجل�ي �دورسائلالنص�ةالرسائل/الهاتف�ةللمكالماتالاف�ت ال��
ي 
ويف  .الإسبان�ةاللغةاخت�اريتملمماالإل��ت

�دع�� المرسلةللإشعاراتلغاتع�ش تتوفر• �ةاللغةستكون.ال�� ف اض�ةغةالل�ي الإنجل�ي ماالاف�ت
.آخرخ�اراخت�اريتملم

X
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الدخلإرشادات

الدخلإجما�ي �كونأن�جب. Summer EBTبرنامجإعاناتع�للحصولالطفلأهل�ةمدىلتحد�دالف�درال�ةالدخلحدودُ�ستخدم
ائبخصمقبل،للأ�ةالإجما�ي  الم��دلمعرفة. Summer EBTبرنامجقِبلمنالمحددالف�درا�ي الدخلحدمنأقل،والاستقطاعاتال�ف

ي الموقعز�ارةيُر�� ،الف�درا�ي الدخلحدحول
ويف .SEBT.Oregon.Govالإل��ت

2

والأمثلةالدخلمصادر

ف الأشخاصدخلمصادر البالغني

أخرىمصادر/التقاعد/المعاشات البطالة/المساعدة
الطفلنفقة/الزوجةنفقة

العملمُ�تسبات

ي بما(الإعاقة/الاجتما�ي الضمان•
ذلك�ف

ةالرئو�عاناتالحد�د�ةالسككتقاعد
)السوداء

إعاناتأوالخاصةالتقاعد�ةالمعاشات•
الإعاقة

أوالائتمان�ةالصناديقمنالدخل•
كات ال�ت

السن��ةالدفعات•
الاستثماردخل•
المكتسبةالفوائد•
الإ�جاراتإيرادات•
ةالأ�خارجمنمنتظمةنقد�ةدفعات•

البطالةإعانات•
العمّالتع��ض•
(SSI)التكم��ي الضماندخل•
الزوجةنفقةمدفوعات•
الطفلنفقةمدفوعات•
ف إعانات• القدا�المحار�ني
ابإعانات• الإ�ف

،النقد�ةالمكافآت،الأجور،الراتب•
العمولات ،الإ�رام�ات

ي •
أوالزراعة(الحرالعملمنالدخلصا�ف

)التجار�ةالأعمال

اكنتإذا ي عن��
:الأم���ي الج�ش�ف

لا(النقد�ةوالمكافآتالأسا�ي الراتب•
شةالمع�بدلأو،القتالبدلذلك�شمل

بدلات أو،(FSSA)التكم��ي الأ�ي
)الخاصالسكن

،والغذاء،القاعدةخارجالسكنبدلات •
والملا�س

ي الأ�ةخارجمنالواردةالأموال-الطفلدخلمصادر دفعواليت
ُ
ةً ت .لأطفالكمبا�ش

ي أوكاملبدوام�عملطفل•
او�تقا�ف منتظمجزيئ اأوراتب� أجر�

ي طفل•
الاجتما�ي الضمانإعاناتو�تل�ت الإعاقةأوالع�من�عايف

متو�ف أومتقاعدأوب�عاقةمصابوالدەلأنالاجتما�ي الضمانإعاناتيتل�ت طفل•
الطفل�قدمالعائلةأفرادأحدأوصديق•

�
ام�وف منتظم�شكلشخص��

ادخ�ً يتل�ت طفل• ائتمانصندوقأوسن��ةدفعةأوخاصمعاشاتصندوقمنمنتظم�



Summer EBTبرنامجعق��اتحولمعلومات

�دع�Summer EBTبرنامجاتصالات مركزمراسلةيُر��  ي ال��
ويف SummerEBTinfo@odhs.Oregon.govالإل��ت

ةبحروفأو،أخرىبلغاتالمستندهذاع�الحصول�مكنك اآخربتنسيقأو،برا�لبط��قةأو،كب�ي
�
برنامجمعواصلالتيُر�� . مجان

Summer EBT Unit ��دع� ي ال��
ويف مكالمات(7328-673-833-1بالرقمالاتصالأوsummerEBTinfo@odhs.oregon.govالإل��ت

ح�لمكالماتجميعنقبل). نص�ةرسائل/صوت�ة .ال�ت

الأسئلة؟

3

...الطعامإعاناتستفقد  …��ي مافعلتإذا

ا12• .الأو�للمخالفةشهر�
ا24• .الثان�ةللمخالفةشهر�
.الثالثةللمخالفةدائم�شكل•

.صح�حةغ�ي ب�اناتتقد�مأوالمعلوماتإخفاء•
ي التح��لبطاقاتاستخدام•

ويف (EBT)للإعاناتالإل��ت
ي • اتخصاليت آخر؛شخص�
اءالغذائ�ةالإعاناتاستخدام• .التبغأوال�حولل�ش
.EBTبطاقاتأوالإعاناتبيعأومقا�ضة•
دادلق�مةفقطالحاو�اتتف��ــــغ• .النقديالاس�ت
اةالغذائ�ةالموادبيعإعادة• .نقد�ةمبالغمقابلالغذائ�ةبالإعاناتالمش�ت

ا24• .الأو�للمخالفةشهر�
.الثان�ةللمخالفةدائم�شكل•

.العقاق�ي مثلللرقابةالخاضعةبالموادالطعامإعاناتمقا�ضة•

.دائمةبصورة• ةالنار�ةبالأسلحةالطعامإعاناتمقا�ضة• .والمتفجراتوالذخ�ي

.دائمةبصورة• اءأوبيعأومقا�ضة•  .أ��� أودولار500بمبلغالطعامإعانات�ش

.جنحةل�لسنوات10• اناتإعع�تحصلحيت إقامتكمكانأوه��تكعنخاطئةمعلوماتإعطاء•
.إضاف�ةطعام

فرضقد،ذلكإ�بالإضافة
ُ
ا20إ�تصللمدةُ�سجنقدأو،أم���ي دولار250,000إ�تصلمال�ةغرامةعل�كت ،عام�

ف ل�لتاتتعرضقدأو االعق��تني وجهقدكما .الأفعالهذەلارتكابوذلك،مع�
ُ
ف بموجباتهاماتإل�كت .أخرىةف�درال�قوانني

...ف��ما افعلتإذا  ...��ي ماعمد�

جنا�ة؛أوبجنحةمذنب•
م• غَرَّ

ُ
.ت

ي توضع•
.السجن�ف

ةالغذائ�ةبالمنافعمؤهلغ�ي • .زمن�ةلف�ت

لك؛ل�ستEBTبطاقاتاستخدام•
آخ��ن؛أشخاصإ�بكالخاصةEBTبطاقاتنقل•
اء• .لكل�ستEBTبطاقاتتملكأو�ش

mailto:SummerEBTinfo@odhs.Oregon.gov


ي طفلكلب�اناتإدراجيُر�� –الطفلمعلومات:الأو�الخطوة
ي المدرسةاسمذكرمع،عنهن�ابةبالطلبتتقدمكنتإذاماحدد. أ�تك�ف  .إليهاب�ذهاليت

نامجمؤه�ً الطفلس�كون ي فقطSummer EBTل�ب
 .الأسعارمخفضةأومجان�ةوجباتتقدمبمدرسةالتحاقهحال�ف

ائبخصمقبل(الدخلإجما�ي عنالإفادةيُر�� ،مذكورطفلل�لبالنسبة ).سنتاتإدخالدون(فقطالأم���ي بالدولار)والاستقطاعاتال�ف
�� ،مصدرأيمندخ�ً يتل�ت لاكانو�ذا. آخردخلوأي،التكم��ي الضمانودخل،العملأر�احذلك�شملأن�مكن ."0"كتابةف�يُ

ي 
قرّ بذلكفإنك،فارغةحقولأيتركأو "0"إدخالحال�ف

ُ
.عنهللإبلاغدخلأيلد�هل�سالمذكورالطفلبأن)تتعهد(ت

الع���ة

ي ترغبهل
ببطلالتقدم�ف

جبرنامإعاناتع�للحصول
Summer EBTالطفل؟لهذا

)ياخت�ار(الم�لادتار�ــــخ منالأولالحرف
الأوسطالاسم *الأولالاسم

لا نعم
*العائلةاسم

كل
ف  أسبوعني ا أسبوع��

ا شه��� ي مرتان
�ف
الشهر

الطفل

1

الدخل) مصادر(مصدر

التعل�م�ةالمنطقةاسم

ي المدرسةاسم
ي بهاالالتحاقتماليت

اتركهيُر�� (الدرا�ي العامنها�ة�ف ي ترغبلاأوالمدرسةاسمتعرفلاكنتإذافارغ�
)تقد�مه�ف

$

الطفلدخل

ا سن���
ي الانتماء

)اخت�اري(الإثيف

أصولمنالطفلهذاهل
نمأملاتين�ةأوهسبان�ة

إسبان�ة؟أصول

نعم

لا
أوأسود

ي أف��أصلمنأم���ي 
�ت

أب�ض

أخرى
ف هاوايسكانمن الأصليني
الهادئالمح�طجزرمنأو

هنديأم���ي 
ألاسكاسكانمنأو

ف  الأصليني

قمن الأوسطال�ش
اأف��ق�شمالمنأو

آسيوي

ي ترغبهل
ببطلالتقدم�ف

جبرنامإعاناتع�للحصول
Summer EBTالطفل؟لهذا

لانعم

الطفل
2

)اخت�اري(الم�لادتار�ــــخ *الأولالاسم

أصولمنالطفلهذاهل
منأملاتين�ةأوهسبان�ة

إسبان�ة؟أصول

نعم

لا
أوأسود

ي أصلمنأم���ي 
أف���ت

قمنآسيوي الأوسطال�ش
اأف��ق�شمالمنأو

هنديأم���ي 
ألاسكاسكانمنأو

ف  الأصليني

ف هاوايسكانمن الأصليني
أخرىالهادئالمح�طجزرمنأو

أب�ض

ا كلأسبوع��
ف  أسبوعني

ا شه��� ي مرتان
�ف
الشهر

ا سن���

الطفلدخل

$
التعل�م�ةالمنطقةاسم

ي الأصل
)ياخت�ار(الِعر�ت ي الانتماء

)ياخت�ار(الإثيف

ي المدرسةاسم
ي بهاالالتحاقتماليت

اتركهيُر�� (الدرا�ي العامنها�ة�ف ي ترغبلاأوالمدرسةاسمتعرفلاكنتإذافارغ�
)�مهتقد�ف

*العائلةاسم

الدخل) مصادر(مصدر

منالأولالحرف
الأوسطالاسم

4

ي الأصل
)اخت�اري(الِعر�ت



ي ترغبهل
ببطلالتقدم�ف

جبرنامإعاناتع�للحصول
Summer EBTالطفل؟لهذا

)ياخت�ار(الم�لادتار�ــــخ منالأولالحرف
الأوسطالاسم *الأولالاسم

لا نعم
*العائلةاسم

كل
ف  أسبوعني ا أسبوع��

ا شه��� ي مرتان
�ف
الشهر

الطفل

3

الدخل) مصادر(مصدر

التعل�م�ةالمنطقةاسم

ي المدرسةاسم
ي بهاالالتحاقتماليت

اتركهيُر�� (الدرا�ي العامنها�ة�ف ي ترغبلاأوالمدرسةاسمتعرفلاكنتإذافارغ�
)تقد�مه�ف

$

الطفلدخل

ا سن���
ي الانتماء

)ياخت�ار(الإثيف

أصولمنالطفلهذاهل
منأملاتين�ةأوهسبان�ة

إسبان�ة؟أصول

نعم

لا

أوأسود
ي أصلمنأم���ي 

أف���ت
أب�ض

أخرى

ف هاوايسكانمن الأصليني
المح�طجزرمنأو

الهادئ

هنديأم���ي 
ألاسكاسكانمنأو

ف  الأصليني

قمن الأوسطال�ش
اأف��ق�شمالمنأو

آسيوي

ي ترغبهل
ببطلالتقدم�ف

جبرنامإعاناتع�للحصول
Summer EBTالطفل؟لهذا

لانعم

الطفل
4

)ياخت�ار(الم�لادتار�ــــخ *الأولالاسم

أصولمنالطفلهذاهل
منأملاتين�ةأوهسبان�ة

إسبان�ة؟أصول

نعم

لا
أوأسود

ي أصلمنأم���ي 
أف���ت

قمنآسيوي الأوسطال�ش
اأف��ق�شمالمنأو

هنديأم���ي 
ألاسكاسكانمنأو

ف  الأصليني

ف هاوايسكانمن الأصليني
أخرىالهادئالمح�طجزرمنأو

أب�ض

ا كلأسبوع��
ف  أسبوعني

ا شه��� ي مرتان
�ف
الشهر

ا سن���

الطفلدخل

$
التعل�م�ةالمنطقةاسم

ي الأصل
)ياخت�ار(الِعر�ت ي الانتماء

)ياخت�ار(الإثيف

ي المدرسةاسم
ي بهاالالتحاقتماليت

اتركهيُر�� (الدرا�ي العامنها�ة�ف ي ترغبلاأوالمدرسةاسمتعرفلاكنتإذافارغ�
)�مهتقد�ف

*العائلةاسم

الدخل)مصادر(مصدر

منالأولالحرف
الأوسطالاسم

ي طفلكلب�اناتاذكر–الطفلمعلومات: الأو�الخطوة)تتمة(
ي المدرسةاسمذكرمع،عنهن�ابةبالطلبتتقدمكنتإذاماحدد.أ�تك�ف نامجلمؤه�ً الطفلس�كون. إليها�ذهباليت �ب

Summer EBTي فقط
.الأسعارمخفضةأومجان�ةوجباتتقدمبمدرسةالتحاقهحال�ف

الأطفالمنالم��دإضافة
ي 
ف �ف 105و9الصفحتني

ي الأصل
)ياخت�ار(الِعر�ت



ي البالغون: الثان�ةالخطوة
ي بالغكلاسمإدراجيُر�� -والدخلالأ�ة�ف

ائبخصمقبل(ودخلهالأ�ة�ف ).والاستقطاعاتال�ف

كأ�تكأفرادمنفردأيأوأنتهل ي مش�ت
امجهذەمنأي�ف الصح�ةأور�غونخطةأو،(TANF)المحتاجةللأ�المؤقتةالمساعدةبرنامجأو،(SNAP)التكم�ل�ةالغذائ�ةالمساعدةبرنامج: ال��

(Medicaid)الحالةملفرقمقدمتإذا؟ONE،ي الدخلومعلوماتالأ�ةأفرادجميعأسماءتقد�مإ�بحاجةفلست
.بالخطوة�ف

ي EBTبرنامجمستف�درقمل�س(الحالةملفرقم
):أور�غون�ف

��  <-لاالإجابةكانتإذا عةالمتابف�يُ
بالخطوةإ�

��  <-نعمالإجابةكانتإذا أو،ONEالحالةملفرقمتقد�مف�يُ
:تعرفهلاكنتإذا "معروفغ�ي "كتابة

.أ

ف منالأ�ةأفرادجميعإدراجيُر�� .ب ي بما(البالغني
ائبخصمقبل(الدخلإجما�ي عنالإفادةيُر�� ،مذكوربالغل�لبالنسبة). نفسكذلك�ف إدخالدون(فقطالأم���ي لاربالدو)والاستقطاعاتال�ف

�� ،مصدرأيمندخ�ً يتل�ت لاكانو�ذا). سنتات ي .  "0"كتابةف�يُ
قرّ بذلكفإنك،فارغةحقولأيتركأو "0"إدخالحال�ف

ُ
غللإبلا دخلأيلد�هل�سالمذكورالشخصبأن)تتعهد(ت

.عنه
والضمان،والتقاعد،المعاشات
التكم��ي الضمانودخل،الاجتما�ي 

*آخرودخل

،البطالةو�عانات،الإعانات
ةالزوجونفقةالطفلودعم

*المطلقة *العملمُ�تسبات

منالأولالحرف
الأوسطالاسم

منالأولالحرف
الأوسطالاسم

)اخت�اري(الم�لادتار�ــــخ

)اخت�اري(الم�لادتار�ــــخ

)اخت�اري(الم�لادتار�ــــخ

ةالأ�أفرادإجما�ي 
الأطفالمن

أفرادإجما�ي 
ف الأ�ة البالغني

البالغ

1
*الأولالاسم

*العائلةاسم

*الأولالاسم

*العائلةاسم

*الأولالاسم

*العائلةاسم

البالغ

2

البالغ

3

كل
ف  أسبوعني ا أسبوع��

ا شه��� ي مرتان
�ف
الشهر

ا سن���

6

كل
ف  أسبوعني ا أسبوع��

ا شه��� ي مرتان
�ف
الشهر

ا سن���

كل
ف  أسبوعني ا أسبوع��

ا شه��� ي مرتان
�ف
الشهر

ا سن���

كل
ف  أسبوعني

ا أسبوع��

ا شه��� ي مرتان
�ف
الشهر

ا سن���

كل
ف  أسبوعني ا أسبوع��

ا شه���
ي مرتان

�ف
الشهر

ا سن���

كل
ف  أسبوعني ا أسبوع��

ا شه���
ي مرتان

�ف
الشهر

ا سن���

كل
ف  أسبوعني ا أسبوع��

ا شه���
ي مرتان

�ف
الشهر

ا سن���

كل
ف  أسبوعني ا أسبوع��

ا شه��� ي مرتان
�ف
الشهر

ا سن���

كل
ف  أسبوعني

ا أسبوع��

ا شه��� ي مرتان
�ف
الشهر

ا سن���

ف البالغمنالم��دإضافة ني
ي 
11الصفحة�ف

منالأولالحرف
الأوسطالاسم

$$$

$ $ $

$ $ $



ي العنا�.معكللتواصلوس�لةأفضلذكريُر�� . الطلبع�للتصديقواضحبخطواسمكتوق�عكتقد�ميُر�� -الاتصالومعلوماتالتوقيعالرابعةالخطوة حقول�ي  *علامةتحملاليت
 .إلزام�ة

قرّ "،هذابتوق��ي 
�
بأن) أتعهد(أ

ي الواردةالمعلوماتجميع
هذا�ف

عنالإبلاغتموأنه،صح�حةالطلب
أنوأتفهم .الدخلمصادرجميع

علقيتف�ماتُقدمالمعلوماتهذە
حق�وأنه،ف�درال�ةأموالباستلام

ي الإ�سان�ةالخدماتلدائرة
�ةولا �ف

هذەمن)التأ�د(التحققأور�غون
ي بأنهعلمع�وأنا .المعلومات

�ف
معلوماتتقد�متعمّديحال

مؤهلغ�ي أ�ونفقد،خاطئة
طقدأوالإعاناتع�للحصول

�
البأ

للملاحقةأتعرضوقد،بردها
ف بموجبالقانون�ة ةالولا�قوانني
ف  ."هابالمعمولالف�درال�ةوالقوانني

*للبالغالأولالاسم

*البالغتوقيع

*للبالغالعائلةاسم

�ديالعنوانسطر لال�ب ف 1للم�ف

�ديالعنوانسطر لال�ب ف 2للم�ف

المدينة

�دعنوان ي ال�ب
ويف الإل��ت

)اخت�اري(الم�لادتار�ــــخ )سنة/يوم/شهر(اليومتار�ــــخ

الهاتفرقم

�ديالرمز ال�ب الولا�ة

،ةالفئ��الأهل�ةو�قرار،المعلوماتإقراراستخدام
قانونيتطلب–المعلوماتعنالإفصاحو�قرار

Richard B. Russell National School Lunch 
Actي الواردةالمعلومات�ستخدمأن

الطلبهذا�ف
ف لتحد�د .Summer EBTبرنامجلإعاناتالمستحقني

 .اةالمستوفالنماذجع�إلاالموافقةمننتمكنلن
امجمعأهليتكمعلوماتمشاركةلنا�جوز عل�م�ةالتال��

ي لمساعدتهاوالغذائ�ةوالصح�ة
امجإعاناتتقد�م�ف ال��

ف �جوز. أ�تكإ� اونالقانإنفاذوجهاتللمفتشني أ�ض�
اممنللتأ�دمعلوماتكاستخدام ف نامجالبقواعدالال�ت ��. 

نامجمؤهلونالأطفالبعض دونSummer EBTل��
أوةبالولا�الاتصاليُر�� . طلبتقد�مإ�الحاجة

ع�للحصوللد�ك (ITO)الهند�ةالقبل�ةالمنظمة
ي طفللأيSummer EBTبرنامجإعانات

رعا�ةدار�ف
دأو .هاربأومهاجرأوم�ش

ف عدم�شأنالأم��ك�ةالزراعةوزارةتن��ه ا-التمي�ي الأم��ك�ةلزراعةاوزارةوس�اساتولوائحالف�درا�ي المدن�ةالحقوقلقانونوفق�
(USDA) ف ممارسةالمؤسسةهذەع�ُ�حظر،المدن�ةبالحقوقالمتعلقة الجنسأوقو�ي الالأصلأواللونأوالعِرقأساسع�التمي�ي

ي بما(
ي سابقلنشاطالثأرأوالانتقامأوالعمرأوالإعاقةأو)الجن�ي والتوجهالجنس�ةاله��ةذلك�ف

يتمقد. مدن�ةالالحقوقمجال�ف
نامجمعلوماتتوف�ي  �ةغ�ي أخرىبلغاتال�� ف للحصولبد�لةاصلتووسائلإ��حتاجونالذينالإعاقةذويللأشخاصبالنسبة. الإنجل�ي
نامجمعلوماتع� ةبالحروفوالطباعة،برا�لبط��قةالطباعةمثل(ال�� �ط،ال�ب�ي ي وال�ش

عليهم�جب،)م��ك�ةالأ الإشارةولغة،الصويت
نامجإدارةعنالمسؤولةالمحل�ةأوالحكوم�ةالوكالةمعالتواصل  (202)الرقمع�الأم��ك�ةالزراعةلوزارةالتابعTARGETمركزأوال��

الرقمع�الف�درال�ةالتح��لخدمةخلالمنالأم��ك�ةالزراعةوزارةمعالتواصلأو)ن�ي وهاتفصوت�ةمكالمات(720-2600
ف �شأنشكوىلتقد�م. 877-8339 (800) ي التمي�ي

نامج�ف نموذجوهو،AD-3027النموذجإ�مالالشكوىمُقدمع��جب،ال��
ف ضدالشكوى نتع�� عل�هالحصول�مكنوالذيالأم��ك�ةالزراعةلوزارةالتابعالتمي�ي  :ع�الإن�ت

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf،أو،الأم��ك�ةالزراعةلوزارةتابعمكتبأيمنأو
يتضمنأن�جب. الأم��ك�ةالزراعةوزارةإ�موجهخطابكتابةط��قعنأو،9992-632 (866)الرقمع�الاتصالط��قعن

اهاتفهورقموعنوانهالشكوىمُقدماسمالخطاب اووصف� يللإجراءمكت��� ف ف لاغلإبكاف�ةبتفاص�لالمزعومالتمي�ي لإدارةالمساعدالأمني
إ�الخطابأوالمكملAD-3027النموذجإرسال�جب. المزعومالمدن�ةالحقوقانتهاكوتار�ــــخبطب�عة (ASCR)المدن�ةالحقوق

:ط��قعنالأم��ك�ةالزراعةوزارة

.متساو�ةفرصتوفرالمؤسسةهذە

�د  U.S. Department of Agriculture:ال�ب
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights

1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410أو؛

أو؛7442-690 (202)أو1665-256 (833):الفا�س

�د ي ال�ب
ويف  Program.Intake@usda.gov:الإل��ت

�دع�Summer EBTبرنامجاتصالات مركزمراسلةيُر�� أسئلة؟لد�كهل ي ال��
ويف SummerEBTinfo@odhs.Oregon.gov7الإل��ت



8

ي فقطمطل��ةالصفحةهذە
ي لمساعدتكمُفوّضبممثلالاستعانةحال�ف

.وتقد�مهطلبكملء�ف

اممث�ً ل�كونشخصاخت�ار�مكنك–المُفوّضالممثلتوقيع) اخت�اري( ي مساعدتكو�مكنهتعرفهشخصهوالمُفوّضالممثل.مُفوّض�
.المعلوماتو�رسالالطلبتقد�م�ف

قرّ "،هذابتوق��ي 
�
يعجمبأن) تعهدأ(أ

ي الواردةالمعلومات
الطلبهذا�ف

عجميعنالإبلاغتموأنه،صح�حة
هذەأنوأتفهم .الدخلمصادر

استلامبيتعلقف�ماتُقدمالمعلومات
لدائرة�حقوأنه،ف�درال�ةأموال

ي الإ�سان�ةالخدمات
غونأور�ولا�ة�ف

هذەمن) التأ�د(التحقق
ي بأنهعلمع�وأنا .المعلومات

الح�ف
فقد،خاطئةمعلوماتتقد�متعمّدي

ع�للحصولمؤهلغ�ي أ�ون
طالبقدأوالإعانات

�
وقد،بردهاأ

جببموالقانون�ةللملاحقةأتعرض
ف  ف الولا�ةقوانني رال�ةالف�دوالقوانني

."بهاالمعمول

 الإعاناتع�للحصولطلبلتقد�ممُفوّضلممثلالإذنمنحتودهل
ً
نك؟عن�ابة لا.أ نعم

��  <-نعمالإجابةكانتإذا :أدناەب�اناتهو�دخالالتوقيعالمُفوّضالممثلمنف�يُ .ب
)سنة/يوم/شهر(اليومتار�ــــخ المُفوّضالممثلتوقيع

منالأولالحرف
المؤسسةالأوسطالاسم للممثلالأولالاسم

للممثلالعائلةاسم

الهاتفرقم

�دعنوان ي ال�ب
ويف الإل��ت

الطلبوتن��ــهاتب�انات

المُفوّضالممثلومسؤول�اتحقوق
 ��ي مامثلبأمورالق�امالمُفوّضللممثل�جوز

ً
ف (الموكلعنن�ابة اتعنوالإبلاغ،وتقد�مهاالطلباتع�التوقيع:)الموكلني ي ،التغي�ي

.ىالأخروالمراسلاتالإشعاراتمن�سخوتل�ت
 المُفوّضالممثليت�ف

ً
ف (الموكلعنن�ابة ي الإ�سان�ةالخدماتلإدارةالتابعSummer EBTبرنامجإعانات�شأن) الموكلني

أوعليهاللحصوليتقدمالذي (ODHS)أور�غونولا�ة�ف
ف جميعع�هذاو��ي. يتلقاها ي الموكلني

ي المذكورالمُفوّضالممثل�حل. الحالةملف�ف
ف أيمحلالنموذجهذا�ف ف معتمدينممثلني امعينني ي سابق�

المؤسسةأوالشخص�ظل. الةالحملف�ف
ي  :حيت المُفوّضالممثل�ي معتمدكممثلاخت�ارهايتماليت

ف أحديُبلغ • ي الموكلني
ي الإ�سان�ةالخدماتإدارةالحالةملف�ف

ي برغبتهأور�غونولا�ة�ف
أوالتف��ض؛هذاإنهاء�ف

ي الإ�سان�ةالخدماتإدارةالمُفوّضالممثليُبلغ •
ي برغبتهأور�غونولا�ة�ف

أوالتف��ض؛هذاإنهاء�ف
.للموكلمُفوّضكممثلبالعملالمؤسسةأوللشخصُ�سمح�عدلم•

�ةالإ�سان�ةإدارةإ�كاملةغ�ي أوخاطئةمعلوماتالمُفوّضالممثلقدّمإذا ي الب�ش
ف ،زائدةمبالغدفعإ�المعلوماتهذەوأدتأور�غونولا�ة�ف ف اع�فسيتعني أخرىأطرافوأيلموكلني

ي المبالغدفعمسؤولة ي �كنلماليت
ف ،علمعنخاطئةمعلوماتقدّمأومعلوماتالمُفوّضالممثلحجبو�ذا. عليهاالحصولعليهمينب�ف امُفوّضالالممثلع�فسيتعني مبالغأيدفعأ�ض�

.الت�فهذا�سببتكبدهاتم
ي الإ�سان�ةالخدماتإدارةتقدمهامعلوماتأي��ةع�الحفاظالمُفوّضالممثلع��جب

ي مذكورشخصأي�شأنأور�غونولا�ة�ف
امإ�افةبالإض ،الحالةملفأوالطلب�ف ف بأيالال�ت

ف  ف بالولا�ةقوانني .المعلوماتو��ةالمصالحبتضاربتتعلقصلةذاتأخرىاتحاد�ةوقوانني
.0090-115-461: الإدار�ةأور�غونولا�ةقواعد



الطفلمعلومات:الأو�الخطوة)إضاف�ةمساحة(

ي ترغبهل
ببطلالتقدم�ف

جبرنامإعاناتع�للحصول
Summer EBTالطفل؟لهذا

)اخت�اري(الم�لادتار�ــــخ *الأولالاسمالطفل
منالأولالحرف
الأوسطالاسم

لا نعم
*العائلةاسم

ي المدرسةاسم
ي بهاالالتحاقتماليت

اتركهيُر�� (الدرا�ي العامنها�ة�ف ي ترغبلاأوالمدرسةاسمتعرفلاكنتإذافارغ�
)هقد�مت�ف

التعل�م�ةالمنطقةاسم

الدخل) مصادر(مصدر

ي الانتماء
ي الأصل)اخت�اري(الإثيف

)اخت�اري(الِعر�ت
أصولمنالطفلهذاهل

نمأملاتين�ةأوهسبان�ة
إسبان�ة؟أصول

لا

نعم
آسيوي

هنديأم���ي 
ألاسكاسكانمنأو

ف  الأصليني

قمن الأوسطال�ش
أف��ق�اشمالمنأو

ف هاوايسكانمن الأصليني
المح�طجزرمنأو

الهادئ

أوأسود
ي أصلمنأم���ي 

أف���ت
أب�ض

أخرى

كلاأسبوع�� 
ف  أسبوعني

ا شه���
ي مرتان

�ف
الشهر

ا سن���

ي ترغبهل
بطلبالتقدم�ف

برنامجإعاناتع�للحصول
Summer EBTالطفل؟لهذا

لا نعم

)اخت�اري(الم�لادتار�ــــخ*الأولالاسمالطفل
منالأولالحرف
الأوسطالاسم

اأسبوع�� 
كل

ف  أسبوعني

ا شه���
ي مرتان

�ف
الشهر

ا سن���

الطفلدخل

لا

نعم أصولمنالطفلهذاهل
منأملاتين�ةأوهسبان�ة

إسبان�ة؟أصول
آسيوي

هنديأم���ي 
ألاسكاسكانمنأو

ف  الأصليني

قمن الأوسطال�ش
أف��ق�اشمالمنأو

ف هاوايسكانمن الأصليني
المح�طجزرمنأو

أخرىالهادئ
أوأسود

ي أصلمنأم���ي 
أف���ت

أب�ض

ي الانتماء
ي الأصل)اخت�اري(الإثيف

)اخت�اري(الِعر�ت

*العائلةاسم

ي المدرسةاسم
ي بهاالالتحاقتماليت

اتركهيُر�� (الدرا�ي العامنها�ة�ف ي ترغبلاأوالمدرسةاسمتعرفلاكنتإذافارغ�
)هتقد�م�ف

الدخل)مصادر(مصدر

التعل�م�ةالمنطقةاسم

$

الطفلدخل

$

5

6
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الطفلمعلومات:الأو�الخطوة) إضاف�ةمساحة(

ي ترغبهل
ببطلالتقدم�ف

جبرنامإعاناتع�للحصول
Summer EBTالطفل؟لهذا

)اخت�اري(الم�لادتار�ــــخ *الأولالاسمالطفل
منالأولالحرف
الأوسطالاسم

لا نعم
*العائلةاسم

ي المدرسةاسم
ي بهاالالتحاقتماليت

اتركهيُر�� (الدرا�ي العامنها�ة�ف ي ترغبلاأوالمدرسةاسمتعرفلاكنتإذافارغ�
)قد�مهت�ف

التعل�م�ةالمنطقةاسم

الدخل) مصادر(مصدر

ي الانتماء
ي الأصل)اخت�اري(الإثيف

)اخت�اري(الِعر�ت
أصولمنالطفلهذاهل

نمأملاتين�ةأوهسبان�ة
إسبان�ة؟أصول

لا

نعم
آسيوي

هنديأم���ي 
ألاسكاسكانمنأو

ف  الأصليني

قمن الأوسطال�ش
أف��ق�اشمالمنأو

ف هاوايسكانمن الأصليني
المح�طجزرمنأو

الهادئ

أوأسود
ي أصلمنأم���ي 

أف���ت
أب�ض

أخرى

كلاأسبوع�� 
ف  أسبوعني

ا شه���
ي مرتان

�ف
الشهر

ا سن���

ي ترغبهل
بطلبالتقدم�ف

برنامجإعاناتع�للحصول
Summer EBTالطفل؟لهذا

لا نعم

)اخت�اري(الم�لادتار�ــــخ*الأولالاسمالطفل
منالأولالحرف
الأوسطالاسم

اأسبوع�� 
كل

ف  أسبوعني

ا شه���
ي مرتان

�ف
الشهر

ا سن���

الطفلدخل

لا

نعم أصولمنالطفلهذاهل
منأملاتين�ةأوهسبان�ة

إسبان�ة؟أصول
آسيوي

هنديأم���ي 
ألاسكاسكانمنأو

ف  الأصليني

قمن الأوسطال�ش
أف��ق�اشمالمنأو

ف هاوايسكانمن الأصليني
المح�طجزرمنأو

أخرىالهادئ
أوأسود

ي أصلمنأم���ي 
أف���ت

أب�ض

ي الانتماء
ي الأصل)اخت�اري(الإثيف

)اخت�اري(الِعر�ت

*العائلةاسم

ي المدرسةاسم
ي بهاالالتحاقتماليت

اتركهيُر�� (الدرا�ي العامنها�ة�ف ي ترغبلاأوالمدرسةاسمتعرفلاكنتإذافارغ�
)هتقد�م�ف

الدخل)مصادر(مصدر

التعل�م�ةالمنطقةاسم

$

الطفلدخل

$

7

8
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والضمان،والتقاعد،المعاشات
�ي التكم�الضمانودخل،الاجتما�ي 

*آخرودخل

،البطالةو�عانات،الإعانات
ةالزوجونفقةالطفلودعم

*المطلقة *لالعممُ�تسبات

دخلوالالبالغونالأ�ةأفراد: الثان�ةخطوةال) إضاف�ةمساحة(

$

$

$

$ $

$

$

منالأولالحرف
الأوسطالاسم

)ياخت�ار(الم�لادتار�ــــخ

)ياخت�ار(الم�لادتار�ــــخ

)ياخت�ار(الم�لادتار�ــــخ

)ياخت�ار(الم�لادتار�ــــخ

غالبال

4

غالبال

5

غالبال

6

غالبال

7
*العائلةاسم

*الأولالاسم

*العائلةاسم

*الأولالاسم

*العائلةاسم

*الأولالاسم

*العائلةاسم

*الأولالاسم

كل
ف  أسبوعني

اشه��� 

اأسبوع�� 

ي مرتان
�ف
الشهر

اسن��� 

كل
ف  أسبوعني

اشه��� 

اأسبوع�� 

ي مرتان
�ف
الشهر

اسن��� 

كل
ف  أسبوعني

اشه��� 

اأسبوع�� 

ي مرتان
�ف
الشهر

اسن��� 

كل
ف  أسبوعني

اشه��� 

اأسبوع�� 

ي مرتان
�ف
الشهر

اسن��� 

كل
ف  أسبوعني

اشه��� 

اأسبوع�� 

ي مرتان
�ف
الشهر

اسن��� 

كل
ف  أسبوعني

اشه��� 

اأسبوع�� 

ي مرتان
�ف
الشهر

اسن��� 

كل
ف  أسبوعني

اشه��� 

اأسبوع�� 

ي مرتان
�ف
الشهر

اسن��� 

كل
ف  أسبوعني

اشه��� 

اأسبوع�� 

ي مرتان
�ف
الشهر

اسن��� 

كل
ف  أسبوعني

اشه��� 

اأسبوع�� 

ي مرتان
�ف
الشهر

اسن��� 

كل
ف  أسبوعني

اشه��� 

اأسبوع�� 

ي مرتان
�ف
الشهر

اسن��� 

كل
ف  أسبوعني

اشه��� 

اأسبوع�� 

ي مرتان
�ف
الشهر

اسن��� 

كل
ف  أسبوعني

اشه��� 

اأسبوع�� 

ي مرتان
�ف
الشهر

اسن��� 

$

$

$

$

$

منالأولالحرف
الأوسطالاسم

منالأولالحرف
الأوسطالاسم

منالأولالحرف
الأوسطالاسم
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