
 (TEFAP)رسید اظھارات برای اشتراک کننده برنامھ اضطراری کمک مواد غذایی 
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 شما بطور شفاھی صحت معلومات ذیلرا تایید میکنید: 

 
 . شما باشنده ایالت کنکتیکت ھستید.  1
 قرار دارید.  (سالانھ) ، در حد پایین عاید شما برای تعداد افراد در فامیل کھ در ذیل ذکر شده است. 2

 
کــھ اســت جــدول ذیــل عایــد ناخــالص ســالانھ بــرای ھــر فامیــل را نشــان میدھــد. اگــر عایــد فامیــل شــما بــرای تعــداد اعضــای فامیــل پــایینتر از عایــدی 

 واجد شرایط ھستید.  TEFAPاست، شما برای دریافت کمک ھای برنامھ  شده در ذیل نشان داده
تعداد اعضای  

 فامیل 
1 2 3 4 5 6 7 8* 

 $ 158,160 $ 142,020 $ 125,880 $ 109,740 $ 93,600 $ 77,460 $ 61,320 $ 45,180 عاید سالانھ 

 را اضافھ نمایید.   16,140$برای ھر شخص اضافی  •
 7/1/2024تجدید شده بھ تاریخ . فقر فدرال را منعکس میکند  سطحفیصد    235طرزالعمل ھای عاید 

 
 واجد شرایط ھستید.  TEFAPاگر فامیل شما در برنامھ ھای ذیل اشتراک میکند، شما بھ مساعدت ھای 

ــتمم مســاعدت ھــای غــذایی  ــال ، (SNAP)برنامــھ م ــوزادان و اطف ــان، ن ــھ زن ــد  (WIC)برنام ــرای خــانواده ھــای نیازمن ــت ب   ,(TANF or TFA)، کمــک ھــای موق
ــرژی،  ــای ان ــھ HUSKY Health/Medicaid، مســاعدت ھ ــھ خان ــھ کرای ــت Section 8، برنام ــومی ایال ــای عم ــاعدت ھ ــھ مس ، و (SAGA) ، برنام

 . (SSI) عاید متمم مصوونیت 
 

 باید عاید فامیل خویشرا گزارش دھید.  شما قبل از ملاقات بعدی. 3
 
 

، ایــن نھــاد از تبعــیض بــھ اســاس نــژاد، (USDA)حقــوق مــدنی فــدرال و مقــررات و پالیســی ھــای وزارت زراعــت ایــالات متحــده طبــق قــانون 
ــوق  ــی حق ــای قبل ــت ھ ــت فعالی ــام جــویی بعل ــت، ســن، و انتق ــای جنســیتی)، معیوبی ــاوت ھ ــت جنســیتی و تف ــی، جنســیت (بشــمول ھوی رنــگ، اصــلیت مل

 مدنی، منع میباشد. 
 

معلومــات در مــورد برنامـــھ بجــز از زبــان انگلیســـی بــھ ســایر زبانھـــا قابــل دســترس خواھـــد بــود. افــراد دارای معیوبیـــت کــھ بــرای دریافـــت 
معلومــات برنامــھ بــھ شــیوه ھــای بــدیل افھــام و تفھــیم (ماننــد خــط بریــل، چــاپ بــزرگ کلمــات، ضــبط آواز، زبــان اشــاره امریکــا) ضــرورت دارنــد، 

ــا اداره مســوول م ــد ب ــز بای ــا مرک ــا ب ــده دارد ی ــھ را بعھ ــق برنام ــوولیت تطبی ــھ مس ــالتی ک ــا ای ــی ی ــماره  USDA’s TARGETحل ــھ ش  (202)ب
720-2600 (voice and TTY)  ــا ــا ب ــد ی ــاس بگیرن ــماره  USDAتم ــھ ش ــدرال ب ــی ف ــدمات ریل ــق خ ــاس  8339-877 (800)از طری تم

ــد ــاکی بای ــھ، شــخص ش ــیض در برنام ــھ تبع ــھ ب ــکایات در رابط ــرای ش ــد. ب ــد: بگیرن ــود را درج نمای ــکایت خ ــل ش ــای ذی ــھ ھ ــھ  از طریق DA-فورم
قابـــل دریافـــت اســـت، از ھـــر دفتـــر  بـــرای شـــکایت از تبعـــیض   ADSUفورمـــھ بـــرای شـــکایت از تبعـــیض کـــھ از   ADSU، فورمـــھ 7203
ADSU ــماره ــق ش ــوانی )668( 236-2999، از طری ــھ عن ــودن نام ــال نم ــا ارس ــا ب ــون  ADSU، ی ــماره تیلف ــام، آدرس، ش ــاوی ن ــد ح ــھ بای . نام

ــی  ــل کتب ــرح  مفص ــورد و ش ــوق مــدنی در م ــی حق ــاون منش ــد تــا مع ــز  باش ــیض آمی ــاریخ تخ CR)S(Aعمــل تبع ــت و ت ــورد ماھی ی طــرا در م
 ارسال گردد.  USDAباید بھ آدرس ذیل بھ  نامھیا  AD-3027حقوق مدنی مطلع سازد. فورمھ مکمل 

 
 . نامھ 1

U.S. Department of Agriculture 
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 

1400 Independence Avenue, 
SW Washington, D.C. 20250-

9410; or 
 . فکس2

 یا  ؛  7442-690 (202)یا 256-1665 (833) 
 . ایمیل3
vgo.asdu@ekatinram.gorp 

 
 این موسسھ، ارایھ کننده فرصت ھای مساوی است.  

 
 
 

ــای اضــطراری غــذایی  ــھ کمــک ھ ــدرال از برنام ــای ف ــت کمــک ھ ــھ دریاف ــن ســند در رابطــھ ب ــن (TEFAP)ای ــھ در ای ــھ ممکــن آنچــھ را ک ــھ شــده اســت. مســوولین برنام ، تھی
ــھ ارزش مــو ــد. تصــدیق نادرســت ممکــن باعــث شــود ک ــت نمــوده ای ــد واجــدیت شــرایط دریاف ــھ تایی ــن ســند را بمثاب ــد. شــما ای ــد کنن ــر شــده اســت، تأیی ــھ ســند ذک اد غــذایی را ک

 ازید، و ممکن در چارچوب قانون ایالت و فدرال منجر بھ پیگرد جنایی و مدنی شود. بطور نادرست برای شما داده شده است، دوباره بھ اداره ایالتی بپرد
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