
SNAP   وFDPIR  فرم درخواست مشترک  یبرا ضی عدم تبع ھ یانیب 

، وزارت  )USDAمتحده ( الاتی ا یوزارت کشاورز  یحقوق مدن  یھااست ی و مقررات و س یفدرال حقوق مدن  نی با قوان  مطابق
اجرا  آن را  ای  کنندیممشارکت  USDA یھاکھ در برنامھ   ی ھا، دفاتر و کارمندان آن و مؤسسات متحده، آژانس  الات ی ا ی کشاورز

،ی)، اعتقادات مذھب یجنس  شی و گرا ی جنس ت ی (شامل ھو  تی جنس  ،یملمنشاء . شوندی بر اساس نژاد، رنگ، منع م ضی از تبع کنند،یم
نی تام ای انجام شده  USDAکھ توسط  یت ی فعال  ای در ھر برنامھ  یقبل  یحقوق مدن   یھا ت ی فعال  یبرا یتلاف  ای  ،یاسی س دی سن، عقا ،یناتوان 

  افتی در) HHSمتحده ( الاتی ا یو خدمات انسان  ھداشت فدرال را از وزارت ب   یکھ کمک مال ییبرنامھ ھاآن دستھ از شده است.  یمال
ً ی مستقرا  HHSکھ  ییبرنامھ ھا و ) TANF( ازمندی ن  ی خانواده ھا  یکنند، مانند کمک موقت برا  یم   نی طبق قوان   زی کند ن  یاجرا م ما

 منع شده اند.  ضی از تبع HHSو مقررات  یفدرال حقوق مدن 

چاپ بزرگ،   ل، ی (مانند خط برمندند ازی اطلاعات برنامھ ن  یبرا نی گزی جا ی ارتباط یکھ بھ ابزارھا ناتوانی ھای خاص  ی دارا افراد
ی. افرادحاصل نمایند  اند تماسکرده  ای ) کھ در آن درخواست مزایمحل ای  یالت ی با آژانس (ا دی ، با)ییکای زبان اشاره آمر ،ینوار صوت 

  USDAبا  8339- 877)  800خدمات فدرال بھ شماره ( قی توانند از طر یدر گفتار ھستند، م یان ناتو یدارا  ای کھ ناشنوا، کم شنوا 
 در دسترس باشد.  یسی انگلزبان از  ری غ ی گری د یاطلاعات برنامھ ممکن است بھ زبان ھا ن،ی . علاوه بر ارندی تماس بگ

شود  یم  USDA  یکھ شامل برنامھ ھا یحقوق مدن ات ی شکا

USDA کمک مالی  فدرال را برای  بسی اری از برنامھ ھ ای امن ی ت غذایی و کاھش گرسنگی مانند برنامھ کمک تغذی ھ تکمی لی 
(SNAP)،برنامھ توزی ع غذا در رزرواسی ون  ھند (FDPIR) و غی ره ارائھ می دھد.  جھت ثبت شکای ت  برنامھ تبعی ض، فرم 

شکای ت  تبعی ض برنامھ  (AD-3270) را تکمی ل نمایید کھ بھ  صورت آنلای ن در آدرس زی ر  ی افت می  شود:            
 https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-farsi.pdf

 و در ھر ادار ه USDA ی ا نامھ ای   خطاب بھ USDA بنوی سی د و تمام اطلاعات درخواس تی موجود در فرم را در نامھ ارا ئھ  
 : قی شده خود را از طر لی نامھ تکم ای . فرم دی ری ) تماس بگ866(  632-9992با شماره   تی فرم شکااز  یدرخواست کپ جھت  نمایید.

 USDA ھ،ی : خدمات غذا و تغذیکی الکترون . پست 1

1320 Braddock Place, Room 334, Alexandria, VA 22314 ; ا ی

 ای ; 7442-690) 202(  ا ی  1665-256) 833. فکس: ( 2

 ا ی ; 1071- 620)  833. تلفن: ( 3

 sda.govFNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@u.: لی می . ا4

 ارسال نمایید.

22- 5689بھ شماره   USDAبا شماره خط تلفن اسنپ  ای  دی ، افراد باSNAPدر مورد مسائل  یگری اطلاعات دجھت آگاھی از ھر نوع  
ستی لجھت ( رندی خط تلفن تماس بگ/التی اطلاعات ا ی با شماره ھا ای حاصل نموده باشد، تماس   یم زی ن  ییای ، کھ بھ زبان اسپان 800- 1

 در:   نی . حالت)؛ بھ صورت آنلادی کن  کی کل  نکی ل ی خط تلفن رو ی شماره ھا

directory-https://www.fns.usda.gov/snap/state

شود.  ی م افتی 

شود  ی م HHS  یکھ شامل برنامھ ھا یحقوق مدن ات ی شکا

HHS از جملھ  کند،ی سلامت و رفاه فراھم م ی ارتقا یھا برااز برنامھ  یاری بس ی فدرال را برا  یکمک مالTANF ،Head Start  ،
،معلولیت ، ینژاد، رنگ، منشاء مل لی کھ بھ دلبر این باورید . اگر  ره ی و غ )LIHEAPدر خانھ با درآمد کم ( ی برنامھ کمک بھ انرژ

https://www.fns.usda.gov/cr/fns-nondiscrimination-statement
https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-farsi.pdf
mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory


ً ی مستق HHSکھ   ییھاتی فعال ای ھا مذھب در برنامھ  ای ) ی جنس ت ی و ھو یجنس  شی گرا ،ی(از جملھ باردار  ت ی سن، جنس انجام  آن را  ما
  ت ی شکا ) OCR(  یبھ اداره حقوق مدن  گری دفردی   یبرا ا ی خود  یبرا دی توان  ی، مدی اقرار گرفتھ  ضی شما مورد تبع  یبرا HHS ای  دھدیم

 . را مطرح نمایید

 

، فرم را بھ  HHS قی فدرال از طر ی کمک مال افتی در رابطھ با برنامھ در یگری شخص د ای خود  ی برا ضی از تبع تی ثبت شکا یبرا
از  دی توان ی م نی . ھمچن دی کن  لی تکم   /https://ocrportal.hhs.gov/ocr بھ آدرس:  OCR تی پورتال شکا قی از طر نی صورت آنلا

استقلال   ابانی متحده، خ الاتی ا  ی ان پرونده متمرکز، وزارت بھداشت و خدمات انس تی ری دم اتی : عملدی ری تماس بگ OCRپست با  ق ی طر
200 ،S.W.  509، اتاقF HHH Bldg.لی می ا ا ی ; 3818- 619)  202؛ فکس: (20201 ی س ی، واشنگتن، د :.OCRmail@hhs.gov   

  اتی ثبت شکا یبرا  OCR نی آنلا پورتال پست، از  قی ارسال از طر ی کھ بھ جا می کن  ی م قی ما شما را تشو عتر،ی پردازش سر یبرا
  ای بزنند  لی می ا   OCRMail@hhs.govتوانند بھ آدرس  یدارند م ازی بھ کمک ن  یحقوق مدن  تی ثبت شکا ی کھ براکسانی . نماییداستفاده 

  وا،کھ ناشن  ی افراد ی . برارندی تماس بگ TDD   7697 -537 -800 -1،  1-800- 368- 1019با شماره تلفن  OCR گانی با شماره تلفن را
 نی . ما ھمچن نمایید یری را شماره گ  1- 1- 7  یبھ خدمات مخابرات  ی دسترست جھت  خواھشمند اس دارند،  یمشکلات گفتار ای کم شنوا 

  تی ثبت شکا یبرا گانی و خدمات کمک زبان را بھ صورت را یکمک  یو چاپ بزرگ)، کمک ھا لی (مانند خط بر نی گزی جاھای -گونھ
 .می دھ  یارائھ م

 است.  ی مساو  یموسسھ، ارائھ کننده فرصتھا نی ا
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