
إیصال الإقرار الذاتي للمشارك في برنامج المساعدات الغذائیة الطارئة )TEFAP( )تنقیح 26/3(

أنت تؤكد شفهياً صحة المعلومات التالية: 

 . أنت مقيم في ولاية كونيتيكت. 1 

: بالنسبة لعدد الأشخاص في أسرتك أدناه. أنت عند أو أقل من حد الدخل الإجمالي )السنوي(  2 

في عائلتك، فأنت مؤهل  ويبين الجدول أدناه الدخل الإجمالي السنوي لكل حجم من أحجام الأسرة. إذا كان دخل أسرتك عند أو أقل من الدخل المذكور لعدد الأشخاص   

(. TEFAPج المساعدات الغذائية الطارئة ) للحصول على منتجات برنام

* 78 6 5 4 3 2 1حجم الأسرة 

الدخل  

السنوي 

47,88064,92081,96099,000116,040133,080150,120167,160

 لكل شخص إضافي یضٌاف 17,040 دولار •
 تعكس المبادئ التوجیھیة للدخل300 % من مستوى الفقر الفیدرالي، والتي تم تحدیثھا آخر مرة ف 3/2026/1

برنامج المساعدة في التغذية    إذا كانت أسرتك تشارك في أي من البرامج التالية:( TEFAPأنت مؤهل أيضًا للحصول على منتجات برنامج المساعدات الغذائية الطارئة ) 

HUSKYو،  ( Energy Assistanceمساعدة الطاقة ) (, TFAأو  TANFو الإعانة المؤقتة للأسر الفقيرة )(، WICالنساء والرضع والأطفال ) (، SNAPة )التكميلي 

Health/Medicaid ، 8وبرنامج المساعدة في الإيجار حسب القسم (Section 8 Rental Assistance Program)  تديرها الولاية  ، والمساعدة العامة التي

(SAGA ،) ( ودخل الضمان الإضافيSSI .) 

قبل الزيارة التالية.. ستقوم بالإبلاغ عن أي تغيرات تطرأ على الأسرة أو الدخل 3 

يحظر على هذه المؤسسة التمييز على أساس العرق واللون  ،  (USDAوفقًا لقانون الحقوق المدنية الفيدرالي ولوائح وسياسات الحقوق المدنية لوزارة الزراعة الأمريكية ) 

والتوجه الجنسي( أو الإعاقة أو السن أو الانتقام أو الثأر بسبب نشاط سابق من أنشطة الحقوق المدنية. والأصل القومي والجنس )بما في ذلك الهوية الجنسية 

ب على الأشخاص ذوي الإعاقة الذين يحتاجون إلى وسائل اتصال بديلة للحصول على معلومات البرنامج ويمكن إتاحة معلومات البرنامج بلغات أخرى غير الإنجليزية. يج 
ية المسؤولة التي تدير البرنامج أو  )مثل طريقة برايل، والمطبوعات الكبيرة، والتسجيلات الصوتية، ولغة الإشارة الأمريكية(، الاتصال بالولاية المسؤولة أو الوكالة المحل

( أو الاتصال وزارة الزراعة الأمريكية من خلال خدمة  TTY)صوتي ونصي  2600-720( 202( على )USDAالتابع لوزارة الزراعة الأمريكية )  RGETTAمركز 

كوى بشأن التمييز في  ، نموذج الشAD-3027. لتقديم شكوى بشأن التمييز في البرنامج، يجب على مقدم الشكوى استكمال نموذج 877 (800)-8339التحويل الفيدرالية على 

،  (USDAنموذج الشكوى بشأن التمييز في برنامج وزارة الزراعة الأمريكية ) ( والذي يمكن الحصول عليه عبر الإنترنت على:USDAبرنامج وزارة الزراعة الأمريكية ) 

(. ويجب أن يتضمن الخطاب اسم مقدم  USDAلأمريكية )، أو بكتابة خطاب موجه إلى وزارة الزراعة ا632 (866)-9992، بالاتصال على رقم USDAمن أي مكتب  

( بطبيعة الانتهاك المزعوم للحقوق المدنية  ASCRالشكوى وعنوانه ورقم هاتفه ووصفاً خطياً للإجراء التمييزي المزعوم بتفصيل كاف لإبلاغ مساعد الوزير للحقوق المدنية )

وتاريخ وقوعه. يجب تقديم نموذج 

3027-AD ( المستكمل أو الخطاب إلى وزارة الزراعة الأمريكيةUSDA :عن طريق )

البريد: . 1 

 U.S. Department of Agriculture  )وزارة الزراعة الأمريكية(

 Office of the Assistant Secretary for Civil Rights  )مكتب مساعد الوزير للحقوق المدنية(

Independence Avenue, SW1400 

9410-Washington, D.C. 20250  أو ;

الفاكس: . 2 

؛ أو 690 (202)-7442أو   256 (833)-1665

البريد الإلكتروني: . 3 

program.intake@usda.gov

هذه المؤسسة تتبنى سياسة تكافؤ الفرص. 

(. يجوز لمسؤولي البرنامج التحقق مما تم توثيقه ذاتياً في هذه الوثيقة. لقد تم تزويدك بهذه  TEFAPالغذائية الطارئة )قُدمت هذه الوثيقة فيما يتعلق بالحصول على المساعدة الفيدرالية من برنامج المساعدات 
الوكالة الحكومية، وقد يؤدي ذلك إلى محاكمة مدنية أو  حيح إلى الوثائق كتصديق على بيان الأهلية الخاص بك. قد يؤدي التصديق المزيف إلى اضطرارك إلى دفع قيمة الطعام الذي تم تقديمه لك بشكل غير ص

 جنائية بموجب قانون الولاية أو القانون الفيدرالي. 




