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 برنامج معونة التغذیة التكمیلیة (سناب)
 نموذج طلب ممثل مخوّل

 

إذا كنت كفیفاً أو معاقاً بصریاً بشكل كبیر وتحتاج إلى طلب أو إلى ھذه التعلیمات بصیغة بدیلة، 
للحصول على معلومات إضافیة یمكنك طلبھم من دائرة الخدمات الاجتماعیة الخاصة بك.  

بخصوص الصیغ المتاحة یرجى الاتصال بدائرة الخدمات الاجتماعیة الخاصة بك أو زر 
www.otda.ny.gov. 

 
إذا كنت كفیفاً أو معاقاً بصریاً بشكل كبیر، ھل ترغب في تلقي الاخطارات الكتابیة بصیغة بدیلة؟ 

 ___ نعم ___ لا
 
إذا أجبت بنعم، ضع إشارة أمام الصیغة التي تفضلھا: ___ نسخة بخط كبیر ___ نسخة إلكترونیة 

لأخرى لن تكون ___ بریل، إذا كنت تؤكد بأن الصیغ ا CD___ نسخة صوتیة على  CDعلى 
 مفیدة بشكل مساو لك. 

 
 إذا كنت بحاجة إلى ترتیبات أخرى یرجى الاتصال بدائرة الخدمات الاجتماعیة الخاصة بك.

 
 اسم مقدم الطلب:

 
 

 عنوان مقدم الطلب:

 رقم ملف مقدم الطلب:
 
 

عنك.  بإمكانك أیضاً تخویل شخصاً آخر لاستخدام  سنابللحصول على مخصصات  للتقدیمبإمكانك تخویل شخص یعلم أوضاع أھلك  -الممثل المخوّل 
أن تفعل ذلك كتابیاً.  بإمكانك علیك مخصصات سناب الخاصة بك لشراء طعام لك.  إذا كنت ترغب في تخویل شخص آخر لأي من الغرضین المذكورین أعلاه، 

 ھ أدناه، والتوقیع على الصفحة التالیة من ھذا النموذج.أن تفعل ذلك بكتابة اسم شخص ما لأي من ھاذین الغرضین، مع عنوانھ ورقم ھاتف

 اسم الممثل المخوّل:
 
 

 عنوان الممثل المخوّل:
 

 رقم ھاتف الممثل المخوّل:
 
 

أدرك أنھ إذا لم أقم بتحدید أي من المربعات أدناه، یعتبر الممثل المخوّل أخوّل الشخص المذكور أعلاه بأن یتصرف كممثل عني للأغراض المؤشر علیھا أدناه.  
ق توجیھ إشعار خطي عندئذ مخوّلاً لأداء كافة المھام المدرجة إلى جانب المربعات.  أدرك أنھ یمكنني إلغاء كافة أو جزء من ھذا التخویل في أي وقت عن طری

 إلى دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة.

لاستخدام   طلب الحصول على مخصصات سناب وضع علامة على المربع یرجى 
 ) لشراء الطعام لي.EBTمخصصات سناب الخاصة بي (بطاقة 

 كل ما سبق  إعادة التأھل لمخصصات سناب المربعات المناسبة  

أي معلومات تقدمھا فیما یتعلق بطلبك للحصول على مخصصات سناب إنما تخضع للتحقق من صحتھا من قِبل مسؤولین فدرالیین،  – التحذیر من عقوبات سناب
ه المعلومات، سوف یتم رفض طلبك.  قد تكون معرضاً للإجراءات الجنائیة إذا أعطیت معلومات غیر ومحلیین، وتابعین للولایة. وإذا ثبت عدم صحة أي من ھذ

اضاة أو صحیحة عن قصد، وكان ذلك یؤثر على أھلیتك أو قیمة المخصصات.  أي شخص مخالف لشروط الإفراج المشروط أو الإفراج المبكر أو فار من المق
 حقاً بشكل نشط من قبل قوات الأمن، لن یكون مؤھلاً لتلقي مخصصات سناب.القبض أو السجن لجنایة ما، ویكون ملا

  

http://www.otda.ny.gov/
http://www.otda.ny.gov/
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 التحذیر من عقوبات سناب (تابع)
 إذا أدین فرد من أفراد البیت بارتكاب مخالفة مقصودة للبرنامج فلن یتمكن ھذا الفرد من الحصول على مخصصات سناب لمدة:

 المقصودة للبرنامج؛ الأولىشھراً للمخالفة  12 •
 المقصودة للبرنامج؛ الثانیةشھراً للمخالفة  24 •
خاضعة  شھراً للمخالفة الأولى المقصودة للبرنامج إذا كانت بسبب حكم محكمة بأن الشخص قام باستخدام أو تلقي مخصصات سناب في تعامل لبیع مواد 24 •

 للضبط.    (عقاقیر غیر قانونیة أو عقاقیر معینة یُطلب من أجلھا وصفة طبیة)
ول ھویتك أو مكان إقامتك من أجل تلقي مخصصات سناب متعددة وفي الوقت ذاتھ، إلا إذا كنت غیر شھراً إذا تم ادانتھ بالإدلاء بمعلومات كاذبة ح 120 •

 مؤھل بشكل دائم نتیجة مخالفة ثالثة مقصودة للبرنامج.
 شھراً إضافیة. 18وفي بعض الحالات، یجوز للمحكمة أن تحرم شخصاً ما من تلقي مخصصات سناب لمدة 

 الحظر الدائم على التاھل ینطبق على الشخص في حالة:

المقصودة للبرنامج بسبب حكم محكمة بأن الشخص قام باستخدام أو تلقي مخصصات سناب في تعامل لبیع الأسلحة أو الذخائر أو  الأولىإذا كانت المخالفة  •
 المتفجرات.

دولار (تشمل المتاجرة الاستخدام  500المتاجرة بمخصصات سناب لمبلغ یساوي او یفوق المقصودة للبرنامج بسبب حكم محكمة ب الأولىإذا كانت المخالفة  •
 أو النقل أو الاقتناء أو التغییر أو الحیازة غیر القانونیة لبطاقات تخویل سناب أو أجھزة الوصول.)

لقي مخصصات سناب في تعامل لبیع مواد خاضعة للضبط.  المقصودة للبرنامج بسبب حكم محكمة بأن الشخص قام باستخدام أو ت الثانیةذا كانت المخالفة  •
 (عقاقیر غیر قانونیة أو عقاقیر معینة یُطلب من أجلھا وصفة طبیة)

 كل المخالفات الثالثة المقصودة للبرنامج. •
 

دولار أو  250,000اي شخص تتم إدانتھ باستخدام أو نقل أو اقتناء أو تغییر أو حیازة لبطاقات تخویل سناب أو أجھزة الوصول قد یتعرض لغرامة قد تصل إلى 
ى الفدرالي أو على مستوى عاماً أو العقوبتان معاً.  قد یخضع الشخص أیضاً إلى المقاضاة حسب القوانین الساریة على المستو 20السجن لمدة قد تصل إلى 

 الولایة.
 

 قد یتم اعتبارك غیر مؤھل لمخصصات سناب أو قد تكون مذنباً بمخالفة البرنامج عن قصد إذا:
 إذا أدلیت بإفادة مغلوطة أو غیرت الحقیقة أو أخفیتھا أو امتنعت عن الإدلاء بحقائق بغرض التأھل للمخصصات أو تلقي المزید منھا؛ أو •
 : أوشراء منتج ما باستخدام مخصصات سناب بنیة الحصول على النقد من خلال التخلص من المنتج عمداً وإعادة الحاویة للحصول على مبلغ التأمین •
زة أو الاتجار اارتكاب أو محاولة ارتكاب أي عمل یعتبر مخالفة لقانون فدرالي أو قانون ولایة بغرض استخدام أو تقدیم أو نقل أو اقتناء أو تلقي أو حی •

 ).EBTبمخصصات سناب أو بطاقات التخویل أو الوثائق المتعددة الاستخدام المستخدمة كجزء من نظام التحویل الإلكتروني للمخصصات (
 بالاضافة إلى ذلك فإن التالي ممنوع، وقد یتم منعك من التأھل لمخصصات سناب و/أو قد تتعرض لعقوبات لأي عمل یشمل:

 الخاصة بالغیر ودون إذن من مالك البطاقة؛ أو EBTبطاقات  استخدام أو حیازة •
 استخدام مخصصات سناب لشراء منتجات غیر غذائیة مثل الكحول والسجائر، أو لتسدید ثمن طعام تم شراؤه في السابق بالدین؛ أو •
أو المخدرات أو لشراء طعام لأشخاص لا ینتمون إلى  الخاصة بك مقابل النقد أو السلاح أو الذخیرة أو المتفجرات EBTالسماح للغیر باستخدام بطاقة  •

 المنزل المغطى ببرنامج سناب.

 یخضع مقدم الطلب و/أو ممثلھ المخوّل للعقوبات المذكورة أعلاه.ملحوظة:  
 التاریخ: توقیع مقدّم الطلب

 

 بصفتي ممثل مخوّل، أقر بصحة المعلومات الواردة أعلاه.
 التاریخ: توقیع الممثل المخوّل

 

 


