
 __________________________________________________________________ الاسم: 

 ! WIC التغذية للنساء والرضع والأطفال مرحبًا بك في برنامج
 سوف يساعدنا ذلك في خدمتك.  يرجى استكمال المعلومات التالية حول عائلتك.

 
 ______________ كم عدد الأشخاص )أقارب أو غير أقارب( الذين يعيشون في منزلك؟  .1

 بمن فيهم:

 الزوج/الزوجة وأي شخص آخر تتقاسم معه الدخل أو الموارد.  •

 الأطفال الذين يعيشون معك على الأقل نصف الوقت.  •

 . الأجنة الذين لم يولدوا بعد )ما لم يكن لديك اعتراض( •

 لا تدرج ما يلي: 

الأطفال في سن الرضاعة ضمن    WIC التغذية للنساء والرضع والأطفال  الأطفال الرضّع الذين تحت رعايتك )يعول برنامج •
 عائلاتهم الخاصة(. 

 حاليًا؟  ا عليه أنت التي امج  ما البر .2

   « برنامج المساعدة الطبيةMedical Assistance » 
 ________________________ الخاصة بك:   ProviderOne Servicesيرجى إدخال رقم بطاقة 

  ( برنامج الإعانة المؤقتة للعائلات المحتاجةTANF, Temporary Assistance to Needy Families) 

   برنامج ( المساعدة الغذائية التكميليةSNAP, Supplemental Nutrition Assistance Program ) 

  ( برنامج توزيع الغذاء في المحميات الهنديةFDPIR, Food Distribution Program on Indian Reservations ) 
 

 ما البرامج التي عليها أفراد عائلتك حاليًا؟  .3

   « برنامج المساعدة الطبيةMedical Assistance » 

 ____________ هل ذاك الشخص امرأة حامل؟  

 ___________الخاصة بها:  ProviderOne Servicesيرجى إدخال رقم بطاقة إذا كانت الإجابة بنعم، 

 ___________هل ذاك الشخص طفل رضيع؟
 ___________الخاصة به:  ProviderOne Servicesيرجى إدخال رقم بطاقة إذا كانت الإجابة بنعم، 

  ( برنامج الإعانة المؤقتة للعائلات المحتاجةTANF, Temporary Assistance to Needy Families) 

   برنامج ( المساعدة الغذائية التكميليةSNAP, Supplemental Nutrition Assistance Program ) 

  ( برنامج توزيع الغذاء في المحميات الهنديةFDPIR, Food Distribution Program on Indian Reservations ) 
 

  :رجاءً أدخل المعلومات التالية حول دخل عائلتك:  .4

 قيمة الدخل  الدخل  *مصدر
 )قبل الضرائب أو الاستقطاعات( 

 ما عدد مرات حصولك على هذا الدخل؟ 

   

   

   

   

 إذا كنت بحاجة إلى مساحة أكبر، استخدم الجانب الآخر من هذا النموذج. 
يا  ا( والهدSS/SSIالأطفال والبطالة والضمان الاجتماعي/دخل الضمان التكميلي )والعمل والخدمة العسكرية  دعم أمثلة المصدر:  *

 والمكافآت وغير ذلك. 
 ص. هذه المؤسسة تعد مزودًا لفرص العمل بطريقة تراعي تكافؤ الفر 

  .تمييزيعرف الللتغذية بولاية واشنطن لا  WICبرنامج 



 معلومات إضافية حول العائلة: 
 

 قيمة الدخل  الدخل  *مصدر
 )قبل الضرائب أو الاستقطاعات( 

 ما عدد مرات حصولك على هذا الدخل؟ 

 
 

  

 
 

  

   

   

يا  ا( والهدSS/SSIأمثلة المصدر: دعم العمل والخدمة العسكرية والأطفال والبطالة والضمان الاجتماعي/دخل الضمان التكميلي ) *
 والمكافآت وغير ذلك 

 

 المؤسسة هذه على يحظر   ،)USDA(  الأمريكية  الزراعة  بوزارة الخاصة  المدنية  الحقوق  وسياسات  ولوائح  الفيدرالي  المدنية  الحقوق  لقانون  اوفقً 
 الجنسانية  الهوية ذلك  في بما )  الجنس أو القومي،  الأصل أو اللون،  العرق،أو أساس على التمييز ممارسة
 .المدنية بالحقوق متعلق لفعل سابق الثأر الانتقام، أو أو العمر،  الإعاقة، أو أو (الجنسي والميل 

 

 للحصول  بديلة  وسائل اتصال  إلى  يحتاجون  الذين  الإعاقة  ذوي  للأشخاص  وينبغي  .الإنجليزية   اللغة  غير  أخرى   بلغات  البرنامج  معلومات  تاحت    قد
الاتصال بالولاية المسؤولة أو   (الإشارة الأمريكية، إلخ  ولغة  الصوتية،   والشرائط  الكبيرة،   والمطبوعات  بريل،   طريقة  مثل)  البرنامج  معلومات  على

  )202( 720-2600 على )USDA(لوزارة الزراعة الأمريكية   التابع  TARGET  الوكالة المحلية المسؤولة التي تدير البرنامج أو مركز
 ) مكالمة صوتية أو مكالمة مخصصة للصم والبكم)

)TTY)  الأمريكية الزراعة بوزارة الاتصال أو )USDA( على  والبكم للصم الفيدرالية الخدمة خلال من 
.)800( 8339-877 

 

 الزراعة  وزارة برنامج في التمييز  شكوى  نموذج إكمال الشكوى  مقدم على يجب البرنامج،  في التمييز بشأن شكوى لتقديم 
  :على  الإنترنت  عبر  عليه  الحصول  يمكن  الذي  ، AD-3027  Form الأمريكية

arabic.pdf-files/ad3027-https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource  لوزارة الزراعة الأمريكية  من أي مكتب تابع(  
)USDA ، إلى وزارة الزراعة الأمريكية  ، أو عن طريق كتابة خطاب موجه 632  9992-(866)  عن طريق الاتصال بالرقم.)USDA( ويجب أن  

 للحقوق المساعد الأمين كاف لإبلاغ بتفصيل المزعوم التمييزي للإجراء ا مكتوبً ا يتضمن الخطاب اسم صاحب الشكوى، وعنوانه، ورقم هاتفه ووصفً 

 المزعوم الانتهاك بطبيعة (ASCR  )المدنية 

 :طريق عن الأمريكية الزراعة وزارة إلى  AD-3027  المكتمل الخطاب أو النموذج  تقديم  يجب .وتاريخه المدنية للحقوق 

 
 :البريدي   العنوان 

U.S. Department of Agriculture Office 

of the Assistant Secretary for Civil Rights 

Independence Avenue, SW 1400 

 Washington, D.C. 20250-9410 ; أو

 :الفاكس 

 )833( 256-1665 7442-690 (202); أو

 :اإللكتروني  البريد

program.intake@usda.gov 

(1) 

 
 
 

(2) 
 

(3)

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-arabic.pdf
https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-arabic.pdf
mailto:program.intake@usda.gov


 .الفرص   تكافؤ  توفر   مؤسسة  هي  المؤسسة  هذه 

 في واشنطن أي نوع من أنواع التمييز.  WICلا يمارس برنامج 

 
 
 

DOH 962-972  January 2026- Income Intake Tool – Arabic  


