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بالكامل إلى العنوان  إذا لم تشعر أن وكالة الخدمات الاجتماعية المحلية قد امتثلت لقرار جلسة الاستماع العادلة، فاذكر السبب أدناه وأعد هذا النموذج 

الموضح أدناه: 

New York State Office of Temporary and Disability Assistance 
Office of Administrative Hearings 

Compliance Unit 
P.O. Box 1930 

Albany, NY 12201-1930 

 3334-342 (800)الهاتف: 

 6735-473 (518)فاكس: 

مع الإشارة إلى المبالغ بالدولار والتواريخ  -الإمكان في وصف الإجراء الذي لم يتم الالتزام به أو المزايا التي لم يتم تقديمها يرجى أن تكون دقيقاً قدر 

حيثما أمكن ذلك. 

أنا لا أشعر أن وكالة الخدمات الاجتماعية المحلية قد امتثلت لقراري للأسباب التالية:

(، فسيتم تطبيق السياسة التالية كوسيلة للتخلص من أي مخاوف قد تكون لديك SNAPتتعلق ببرنامج المساعدات الغذائية التكميلية )إذا كانت مشكلتك 

بشأن احتمال اتخاذ القرارات بشكل غير مناسب بناء على الأسس المحمية المذكورة. 

 ,U.S. Department of Agricultureدنية التابعة لوزارة الزراعة الأمريكية )وفقاً لقانون الحقوق المدنية الفيدرالي ولوائح وسياسات الحقوق الم 

USDA يحُظر على ،)USDA  ووكالاتها ومكاتبها وموظفيها والمؤسسات المشاركة في برامجUSDA  أو التي تديرها التمييز على أساس العرق، أو

ة )بما في ذلك التعبير عن الجنس(، أو التوجه الجنسي، أو الإعاقة، أو العمر، أو الحالة اللون، أو الأصل القومي، أو الدين، أو الجنس، أو الهوية الجنسي

ام بسبب نشاط حقوق الاجتماعية، أو الحالة الأسرية /الأبوية، أو الدخل المستمد من برنامج المساعدة العامة، أو المعتقدات السياسية، أو الثأر أو الانتق

)لا تنطبق جميع القواعد على جميع البرامج(. )يتبع في الصفحة التالية(  USDAاط تنفذه أو تموله مدنية سابق، في أي برنامج أو نش 

تختلف المواعيد النهائية لسبل الانتصاف أو تقديم الشكاوى حسب البرنامج أو الحادث.



لبرنامج )مثل طريقة برايل، والطباعة الكبيرة، يجب على الأشخاص ذوي الإعاقة الذين يحتاجون إلى وسائل اتصال بديلة للحصول على معلومات عن ا

التابع لوزارة الزراعة الأمريكية على  TARGETوالشريط الصوتي، ولغة الإشارة الأمريكية، وما إلى ذلك( الاتصال بالوكالة المسؤولة أو مركز 

ل خدمة تحويل المكالمات الفيدرالية على ( أو الاتصال بوزارة الزراعة الأمريكية من خلاTTY)صوت وهاتف نصي  2600-720 (202)الرقم 

. بالإضافة إلى ذلك، قد يتم توفير معلومات البرنامج بلغات أخرى غير الإنجليزية.8339-877 (800)الرقم 

 USDAبشأن التمييز في برنامج تابع لوزارة الزراعة الأمريكية )  AD-3027لتقديم شكوى بشأن التمييز في البرنامج، أكمل نموذج الشكوى 

Program Discrimination Complaint Form ( المتاح على الإنترنت تحت عنوان كيفية تقديم شكوى بشأن التمييز ،)How to File a 

Program Discrimination Complaint الأمريكية أو اكتب خطاباً موجهًا إلى وزارة الزراعة الأمريكية ( وفي أي مكتب تابع لوزارة الزراعة

(USDA وأشر في الخطاب إلى جميع المعلومات المطلوبة في النموذج.  لطلب نسخة من نموذج الشكوى، يرجى الاتصال على الرقم ) 

 ,U.S. Department of Agriculture( البريد:  1( عن طريق: )USDA. أرسل النموذج أو الخطاب المكتمل إلى )632-9992 (866)

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 

.program.intake@usda.gov( البريد الإلكتروني: 3؛ أو )7442-690 (202)فاكس:  (2) ;20250-9410

تكافؤ الفرص. الفرص والوظائف والقروض بمبدأ   USDAتقدم 

تأكد من إضافة رقم هاتفك للوصول إليك في الفراغ أدناه:

التاريخ رقم الهاتف التوقيع 


