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Iowa Department of Human Services 
   Emergency Food Assistance Program (TEFAP)الأهلية لبرنامج 

 عدد الأشخاص في أسرتك الاسم 

 العنوان المادي كاملاً 

الدخل   يوضح الجدول أدناه إرشادات إجمالي الدخل المؤهل (قبل خصم الضرائب) لكل حجم من أحجام الأسر. إذا كانت دخل أسرتك يبلغ
 المذكور لعدد الأشخاص في أسرتك أو أقل منه، فلأنت مؤهل. 

 2023يونيو  30حتى  2022يوليو  1اعتبارًا من  TEFAPتسري إرشادات دخل 

حجم  
 الأسرة 

1 2 3 4 5 6 7 8 
بالنسبة لكل فرد  
إضافي بالسرة،  

 أضف: 
الدخل  
 السنوي 

25,142 33,874 42,606 51,338 60,070 68,802 77,534 86,266 +8,732 

الدخل  
 الشهري  

2,096  2,823 3,551 4,279 5,006 5,734 6,462 7,189 +728 

 168+ 1,659 1,492 1,324 1,156 988 820 652 484 أسبوعياً

د إذا كانت أسرتك تشارك في أحد البرامج التالية على الأقل. يرُجى اختيار المربع الموجو  TEFAPأنت مؤهل أيضًا للحصول على طعام من 
 بجوار البرنامج (البرامج) التي تحصل على إعانات منها:

    SNAP   وجبات مجانية أو مخفضة السعر  

 يرُجى قراءة الإقرار التالي بدقة. إذا كنت موافقًا، فيرُجى توقيع النموذج وتأريخه: 

مذكور في هذا النموذج للأسر التي بها نفس عدد أقراد أسرتي أو أقل منه، أو بأن أسرتي أقر أنا بأن إجمالي دخل أسرتي السنوي يبلغ الدخل ال
اعتبارًا من اليوم. يتم استكمال نموذج الشهادة هذا فيما  ، Iowaتشارك في البرنامج الذي اخترته في هذا النموذج. كما أقر بأن أسرتي تعيش في 

يفُترض كوني مؤهلاً لعمليات التوزيعات المستقبلية بمجرد توقيعي هذا النموذج. أدرك أنني  يتعلق بالحصول على مساعدة فيدرالية. أدرك أنه
 مُطالب بإبلاغ مخزن المؤن في حال زيادة دخلي عن المبلغ المذكور لأسرتي.

عن قيمة الطعام الصادر يجوز لموظفي البرنامج التحقق من صحة ما أقررت به. أدرك أن تقديم معلومات مزورة قد يتسبب في تعويض الولاية 
 لي بشكلٍ غير صحيح وأنه قد يعرضني للمحاكمة الجنائية بموجب قانون الولاية والقانون الفيدرالي.

 متوفر في الجهة الخلفية من هذا النموذج وتتوفر نسخة منه عند مطالبتي بذلك. USDAأقر بأن بيان عدم التمييز الصادر من 

 التوقيع
 

  

 التاريخ 
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يحظر على هذه  ، U.S. Department of Agriculture (USDA)لحقوق المدنية الفيدرالي واللوائح والسياسات المدنية  لـ  نون اوفقاً لقا
ن، أو  المؤسسة التمييز على أساس العرق أو اللون أو الأصل الوطني أو الجنس (بما في ذلك الهوية الجنسية والتوجه الجنسي) أو الإعاقة أو الس

 اة فيما يخص أي نشاط سابق يتعلق بالحقوق المدنية. الانتقام أو المجاز

بيل  قد يتم توفير معلومات البرنامج بلغات أخرى بخلاف الإنجليزية. يجب على الأشخاص ذوي الإعاقة ممن بحاجة إلى وسائل اتصال بديلة (على س
يكية) للحصول على المعلومات، الاتصال بالولاية أو الوكالة  المثال، طريقة برايل، والأحرف الواضحة الكبيرة، وشريط التسجيل، ولغة الإشارة الأمر

من خلال رقم  ، U.S. Department of Agriculture (USDA)التابع لبرنامج  TARGETالمحلية المسؤولة التي تدير البرنامج أو مركز 
من خلال   U.S. Department of Agriculture (USDA))، (الهاتف الصوتي والنصي)، أو الاتصال ببرنامج 202( 720-2600الهاتف 

 ). 800( 877-8339خدمة التواصل النصي الفيدرالية من خلال 

والذي يمكن  ، USDAنموذج الشكوى بشأن التمييز في برنامج ، AD-3027لتقديم شكوى فيما يخص التمييز، يجب على مقدم الشكوى إكمال نموذج  
OASCR%20P-https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA- الحصول عليه عبر الإنترنت من خلال: 

17Fax2Mail.pdf-28-11-508-0002-0508-Form-Complaintلـ  ، من خلال أي مكتب تابعUSDA ، 9992عبر الاتصال برقم -
يجب أن يتضمن الخطاب اسم مقدم الشكوى وعنوانه ورقم هاتفه، بالإضافة إلى وصف مكتوب  . USDA)، أو إرسال خطاب إلى 866( 632

فيما يخص طبيعة الانتهاك )، ASCRيتضمن الإجراء التمييزي المزعوم متضمنًا لمعلومات كافية لتقديمها إلى الأمين المساعد بإدارة حقوق المدنية (
 من خلال:  USDAأو الخطاب الخاص به إلى   AD-3027المزعوم للحقوق المدنية وتاريخ حدوث ذلك. يجب إرسال نموذج 

 البريد الإلكتروني:  . 1
U.S. Department of Agriculture  

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights  
1400 Independence Avenue, SW  

Washington, D.C. 20250-9410 ; أو 

  الفاكس:  . 2
 ) أو 202( 690-7442) أو 833(  1665-256

  البريد الإلكتروني:  . 3
program.intake@usda.gov 

 تقوم هذه المؤسسة بتوفير فرص متكافئة. 

 المستلمة في تاريخ التوقيع أدناه.  TEFAPأغذية 

 التاريخ  التوقيع  حرف واضحةالاسم بأ
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


