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WASHINGTON STATE COMBINED APPLICATION PROGRAM   ،برنامج الطلب المشترك بولایة واشنطن)WASHCAP( 

 الطلب  

WASHCAP  :ھو برنامج معونة غذائیة للأشخاص الذین 
 ). SSI  (دخل الضمان التكمیلي،  Supplemental Security Incomeیحصلون على  •
 "Aیستوفون تعریف الضمان الاجتماعي لترتیب المعیشة "  •
 یبلغون من العمر ثمانیة عشر عامًا فما فوق.  •
 لیس لدیھم دخل مكتسب.  •
 لدیھم ترتیب معیشة یستوفي كل الشروط أدناه:  •

o لا یعیشون في مؤسسة؛ 
o نھ بشكل منفصل عنھم؛رین یشترون الطعام ویطھویعیشون بمفردھم أو یعیشون مع آخ 
o  .غیر متزوجین أو متزوجین ولا یعیشون مع الزوج/الزوجة 

 عامًا ویستوفون الشروط أدناه:  21إلى   18إذا كان السن   •
o  لا یعیشون مع والدیھم الذین یحصلون علىBasic Food (الغذاء الأساسي)؛ أو 
o  والدیھم الذین لا یحصلون على یعیشون معBasic Food  منفصل عنھم. ویشترون الطعام على نحو 

 عامًا.  22لا یعیشون مع أطفالھم البالغین من العمر أقل من  •
 .0120-492-388حتى   WAC 388-492-0020بما في ذلك   WAC 492-388راجع الفصل لمزید من المعلومات حول ھذا البرنامج، 

 .5784-380 (877) 1، فاتصل على الرقم المجاني WASHCAPإذا كانت لدیك أسئلة حول 

 أقر بأنني: 
 أعیش وحدي، أو أشتري طعامي وأعده بشكل منفصل عن أشخاص آخرین في بیتي.  •

 ر/الرھن كل شھر. دولار مقابل الإیجا      أسدد 
 حصتي 

 بالتوقیع أدناه، أقر بأنني: 
 .WASHCAPأخُبرت بخصوص  •
 الخاصة بي. WASHCAPأفھم حقوق ومسؤولیات  •
 .WASHCAPأفھم أنني سأحصل على معوناتي الغذائیة عن طریق  •

 بأن المعلومات التي قدمتھا في ھذا الطلب صحیحة وحقیقیة. Washingtonبموجب قوانین ولایة أقر تحت عقوبة حنث الیمین 
 الاسم مطبوع  التوقیع والتاریخ 

      
 العنوان

      
 عنوان المراسلة، إذا كان مختلفاً

      
 
 
 

 ساسي رقم الھاتف الأ 
((XXX) XXX-XXXX) 

 رسائل   منزلي  خلوي  
      

 )  XXX-XXXX (XXX)رقم ھاتف الرسائل الثانوي (
 رسائل   منزلي  خلوي  

      

SOCIAL SECURITY NUMBER   رقم الضمان)

 الاجتماعي) أو رقم ھویة العمیل

      

 قد نوفر ھذه المعلومات من أجل:  نستخدم ھذه المعلومات من أجل:
 تحدید من المؤھل لبرامجنا.  •
 تحصیل المبالغ الزائدة.  •
 إدارة برامجنا.  •
 التأكد من اتباعنا للقانون.  •

 للاستخدام الرسمي. الوكالات الفیدرالیة والحكومیة   •
 وكالات إنفاذ القانون التي تتعقب الأشخاص الذین یھربون لتفادي القانون.  •
 وكالات التحصیل الخاصة لتحصیل مبالغ المساعدات الغذائیة الزائدة.  •

 تسجیل الناخب 
التقدم بطلب للتسجیل أو رفض التسجیل للتصویت لن یؤثر على الخدمات أو مقدار ي للناخبین. تقدم الدائرة خدمات تسجیل الناخبین، بما في ذلك التسجیل التلقائ

ة. فقرار طلب أو قبول المساعدة یعود إذا كنت ترغب في المساعدة في تعبئة نموذج تسجیل الناخب، فسنقدم لك المساعد المزایا التي قد تتلقاھا من ھذه الوكالة. 
في التسجیل أو  رفض التسجیل للتصویت، أو حقك في   جیل الناخب بشكل خاص. إذا كنت تعتقد أن شخصًا ما قد تدخل في حقكإلیك. یمكنك تعبئة نموذج تس

زبك السیاسي أو تفضیل سیاسي آخر، یمكنك تقدیم شكوى  الخصوصیة في تقریر ما إذا كنت ترید التسجیل أو التقدم للتسجیل للتصویت، أو حقك في اختیار ح
 .Washington State Elections Office PO Box 40229، Olympia، WA 98504-0229 (1-800-448-4881)إلى: 
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 تسجیل الناخبین (تابع)

 لا  نعم  ھل ترغب في التسجیل للتصویت أو تحدیث سجل الناخب الخاص بك؟ 
 ترفضھ. التلقائي للناخبین ولافسنعتبر أنك قررت عدم التسجیل للتصویت في ھذا الوقت ، ما لم تكن مؤھلاً للتسجیل مربعین،  إذا لم تقم بتحدید أي من ال

تخابات عامًا على الأقل بحلول الان 18ما لم تحدد "لا" أعلاه، فقد تكون مؤھلاً للتسجیل التلقائي للناخبین. أنت مؤھل للتسجیل التلقائي للناخبین إذا كان عمرك 
السكني والبریدي وتاریخ المیلاد والتحقق من الجنسیة المعلومات وتوقیعك   اسمك وعنوانك  DSHSالتالیة، وكنت مواطنًا في الولایات المتحدة الأمریكیة، ولدیك 

 الذي یشھد على حقیقة المعلومات المقدمة في ھذا الطلب.

 لا  نعم  للتصویت؟ ھل ترید أن یتم تسجیلك تلقائیاً

بإرسال  DSHSن تلقائیاً، فسیقوم إذا قمت بتحدید المربع الممیز بعلامة "نعم"، أو لم تحدد أیاً من المربعین وكنت تفي بمتطلبات الأھلیة لتسجیل الناخبی
 ر الخارجیة) وسیتم تسجیلك تلقائیاً للتصویت.(مكتب وزی Office of the Secretary of Stateمعلوماتك إلى 

 تحذیر عقوبة المساعدات الغذائیة 
 عدم صحة أي من المعلومات، فقد لا یحصل الأشخاص المتقدمین على المساعدات الغذائیة. وفي حال  نتحقق لدى وكالات أخرى عن صحة معلوماتك.

 القواعد عن عمد لما یلي: ص ینتھك أي من قد یتعرض أي شخ 
 المقاضاة بموجب القوانین الفیدرالیة والحكومیة المطبقة الأخرى.  •
 لمدة تتراوح من سنة إلى على الدوام.   SNAPالحرمان من  •
 دولار.  250,000التغریم بمبلغ یصل إلى   •
 عامًا.   20السجن لمدة تصل إلى  •
 ي حال حكم المحكمة بذلك. شھرًا إضافیة ف 18لمدة   SNAPالحرمان من  •

 إذا وجدت المحكمة أنك مذنباً: 
 فقد تكون عرضةً لـ:  تحصل على المعونات في معاملة تتضمن:

 یة لمدة تتراوح من سنتین إلى على الدوام. التجرید من الأھل .........................................................بیع المواد الخاضعة للرقابة  •
 التجرید من الأھلیة على الدوام.  ............................................. بیع الأسلحة أو الذخیرة أو المتفجرات  •
 التجرید من الأھلیة على الدوام.  ....................................... دولار  500الإتجار في معونات تزید عن  •
 سنوات.  10التجرید من الأھلیة لمدة   ............................................................ تزویر الإقامة أو الھویة   •

 التمییزبیان عدم 

،  )USDA(بوزارة الزراعة الأمریكیة،  U.S. Department of Agricultureوفقًا لقانون الحقوق المدنیة الفیدرالیة ولوائح وسیاسات الحقوق المدنیة 
الھویة الجنسیة والتوجھ الجنسي) أو العقیدة  یحُظر على ھذه المؤسسة التمییز على أساس العرق واللون والأصل القومي والإعاقة والعمر والجنس (بما في ذلك 

 سیة أو الانتقام أو الانتقام بسبب نشاط سابق في مجال الحقوق المدنیة.الدینیة أو الإعاقة أو السن أو المعتقدات السیا 

الأشخاص ذوو الإعاقات الذین یتطلبون وسائل اتصال بدیلة للحصول على معلومات البرنامج قد یتم توفیر معلومات البرنامج بلغات أخرى غیر الإنجلیزیة. 
(الحكومیة أو المحلیة) حیث   برایل أو المطبوعات الكبیرة أو الأشرطة الصوتیة أو لغة الإشارة الأمریكیة، إلخ)، ینبغي علیھم الاتصال بالوكالة (مثل، طریقة

ن خلال  م USDAتقدموا لطلب المعونات. یجوز للأفراد الذین یعانون من الصمم أو ضعاف السمع أو الذین یعانون من إعاقات في التخاطب الاتصال 
Federal Relay Service )8339-877 (800)على الرقم التالي:  )خدمة الترحیل الفیدرالیة . 

 AD-3027  ،USDA Program Discrimination Complaint Formلتقدیم شكوى برنامج بشأن التمییز، یجب على مقدم الشكوى إكمال نموذج
 وذج شكوى التمییز لبرنامج وزارة الزراعة الأمریكیة) والذي یمكن الحصول علیھ عبر الإنترنت على:(نم

،https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf 
یجب أن تحتوي الرسالة على اسم   USDA. أو عن طریق كتابة خطاب موجھ إلى  ،  1071-620 (833)ل بالرقم، عن طریق الاتصاUSDA من أي مكتب 

 Assistant Secretary for Civil Rightsمقدم الشكوى وعنوانھ ورقم ھاتفھ ووصفًا مكتوبًا للإجراء التمییزي المزعوم بتفاصیل كافیة لإبلاغ 
 عن طبیعة وتاریخ الانتھاك المزعوم للحقوق المدنیة. ASCR) ، (مساعد وزیر الحقوق المدنیة

 المكتمل إلى: AD-3027یجب تقدیم نموذج أو خطاب 
 ؛ أو 7442-690 (202)أو  1665-256 (833)فاكس:  ) 2( Food and Nutrition Service, USDAبرید:  ) 1(
 Braddock Place, Room 3341320  )3 (  :البرید الإلكترونيFNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov 
 Alexandria VA 22314؛ أو 

(برنامج المساعدة الغذائیة التكمیلیة،  Supplemental Nutrition Assistance Programللحصول على أي معلومات أخرى تتعامل مع مشكلات 
SNAP  التابع لـ  خنالخط السا)، یجب على الأشخاص إما الاتصال برقمUSDA SNAP  والذي یتوفر أیضًا باللغة  5689-221 (800)على الرقم ،

لدولة) ؛ تم العثور علیھا عبر  (انقر فوق الرابط الخاص بـ قائمة بأرقام الخطوط الساخنة حسب ا ت الولایة / أرقام الخط الساخنبمعلوماالإسبانیة أو الاتصال 
 .SNAPالخط الساخن الإنترنت على:  

https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory
https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory
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 بیان عدم التمییز (تابع) 

، أكمل النموذج عبر الإنترنت من  HHSشكوى بشأن التمییز ضدك أو ضد أي شخص آخر فیما یتعلق ببرنامج یتلقى مساعدة مالیة فیدرالیة من خلال   لتقدیم
 Centralized Caseعبر البرید على:  OCR. یمكنك أیضًا الاتصال بـ tps://ocrportal.hhs.gov/ocr/ht ب ـ OCRخلال بوابة الشكاوى الخاصة 

Management Operations، U.S. Department of Health and Human Services  وزارة الصحة(عملیات إدارة الحالات المركزیة ، 
  ؛ فاكس:venue، S.W.، Room 509F HHH Bldg.، Washington، D.C. 20201200 Independence Aوالخدمات الإنسانیة الأمریكیة)،  

عبر الإنترنت  OCRللحصول على معالجة أسرع، نشجعك على استخدام بوابة  .OCRmail@hhs.gov؛ أو البرید الإلكتروني:  )202( 3818-619
برید إلكتروني إلى   لتقدیم الشكاوى بدلاً من تقدیمھا عبر البرید. یمكن للأشخاص الذین یحتاجون إلى المساعدة في تقدیم شكوى تتعلق بالحقوق المدنیة إرسال

OCR علىOCRMail@hhs.gov  أو الاتصال برقمOCR  1019-800-537-.7697المجاني على الرقم, TDD 1-368-800-1  بالنسبة .
مات ترحیل الاتصالات. نقدم أیضًا  للوصول إلى خد 7-1-1سمع أو الذین یعانون من صعوبات في النطق ، یرجى الاتصال بالرقم للأشخاص الصم أو ضعاف ال

 تنسیقات بدیلة (مثل طریقة برایل وطباعة كبیرة)، ومساعدات إضافیة وخدمات المساعدة اللغویة مجانًا لتقدیم شكوى.

 ھذه المؤسسة ھي مزود تكافؤ الفرص. 
 

file://pi-nas99/Prisma/Client%20Files/S/State%20of%20Washington%2004218/75xxx/75467_WASHCAP%20application/4_DTP%20Working/%D8%A5%D8%B1%D8%B3%D8%A7%D9%84%20%D8%A8%D8%B1%D9%8A%D8%AF%20%D8%A5%D9%84%D9%83%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86%D9%8A%20%D8%A5%D9%84%D9%89:%E2%80%AAOCRmail@hhs.gov%E2%80%AC

