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� ملاتړ څانګه و خدماتو م�سوري څانګه د کورين ن  د ټولن�ي
ي 

ې پروګرام لپارەد اضا�ض
ې مرسیت  )SNAP( غوښتنل�ک تغذیي

 
   

 ګټو لپارە غوښتنه وکړئ.   SNAPتاسو حق لرئ په هر وخت �ې د  لپارە:  د غوښتنل�ک
ې (

� ملاتړ څان�ګ ې د کورين ې با�د ستاسو نوم ولريFSDګېت� ي کوم �� �� ې څخه چمتو ک�ي  ،) ستاسو غوښتنل�ک ترلاسه کولو نیېت�
ي وکړئ د 

� کړئ ترڅو د  6څخه تر  2پته او لاسل�ک مه��اين ې �ش��
 �ە ستاسو غوښتنل�ک ګړندي پروسس کولو �ې مرسته وکړي.  FSDپورې بر�ن

 
، که تاسو په غوښتنل�ک   � ملاتړ څانګه به هڅه وکړي تاسو ته زنګ وو�ي . د کورين ي

� ک�دی �ش ە چمتو  �ې د که مرکه ته اړت�ا وي، دا د تل�فون له لارې �ش�� تل�فون شم�ي
ە ندە وړاندې کړې، ولو لپارە. که تاسو د تل�فون شم�ي � ي د مر�ې �ش��

ې ستاسو غوښتنل�ک راجس�ت �ش ې ��
ئ کو� په  کړې، بله سودا���زە ورځ وروسته له ه�ن �ا که تاسو ��ش

ولو لپارە � ي وکړئ د خپ�ې مر�ې �ش��
ې م�ږ تل�فون کوو، مه��اين ە کړئ �� � دف�ت څخه ل�دنه وکړئ  FSD�ا د  ته زنګ وو�ئ  ۸۵۵ ۸۲۳ ۴۹۰۸ هغه وخت �ې خپله مرکه �ش��

ې تاسو  ې معلوماتو ثبوت غوښتنه وکړو �� � کړئ. م�ږ ممکن تاسو څخه د ځیېن  ته ورکوئ.  FSDترڅو ژر تر ژرە دا �ش��
 

، ستاسو د د غوښتنل�ک نیټه ي
ي   SNAP: که تص��ب �ش �� ې څخه چمتو ک�ي ې د نیېت� دا ستاسو د دوس�ه کولو نیټه دە. که تاسو په ستاسو غوښتنل�ک ترلاسه کوي.  FSDګېت�

ي امن�ت عا�د (  SNAPیوە ادارە �ې �است او په ورته وخت �ې د 
ې ک�دو نیټه دە. SSIګټو او اضا�ن

 ) لپارە غوښتنه وکړئ، ستاسو د دوس�ه کولو نیټه د ادارې څخه د خو�ش
 

ولو او/�ا ستاسو په مجاز استازی � ئ د خپل غوښتنل�ک �ش�� ې ادارە کولو لپارە له یو څخه ډیر شخص �ا اسانت�ا غورە کړئ. دوی به : تاسو کو� �ش استاز�توب خپ�ې ګېت�
 ) ډکه کړئIM-6ARستاسو د مجاز استازي په توګه عمل وکړي. که تاسو یو مجاز استازی غواړئ، د وا� لرون�ي استازي فورمه (

https://dssmanuals.mo.gov/wp-content/uploads/2020/09/im-ar6-app .pdf  ا�FSD  .  ته زنګ وو�ئ

 

 

 پورته کول: 
mydssupload.

mo.gov 
 

 

 م�ل: 
ې 

� ملاتړ څان�ګ بکس  POد کوریض
2700 

 MO 65102ج�فرسن ښار، 

 

 :  په شخص �ې
 : یو دف�ت ومو�ئ

dss.mo.gov/office
s.htm 

 
 

 فکس: 
۵۷۳-۵۲۶-۹۴۰۰ 

 م�ږ ته د خپل ځان په اړە ووا�است -برخه اوله  

 :( ، وروسېت � نوم (لومړی، منځېن ې کورە �م     ستاسو �ش��  زە يب

    د کور پته (��ک، ښار، ا�الت، زپ): 

   : ي   کاونېت�

    د ب��ښنال�ک پته، که ت���ي ولري: 

       : ي   کاونېت�

 نور  کار    کور    ګرځندە      : د 1تل�فون 

 نور  کار    کور    ګرځندە    : د 2تل�فون 
 

    د ب��ښنال�ک پته: 

ن  (هر               م�ل             ب��ښنال�ک              زنګ         له تاسو �ە د اړ��ې غورە لارە:   ې شتون نلري) منت  چ�ي

ې ر�است مقررات، 
 Iد م�سوري د دولت د قانون لاندې، او د متحدە ا�الاتو د کریض

 ګټو لپارە غوښتنه وکړئ.   SNAPدلته د 

    نیټه:     ستاسو لاسل�ک: 

ې  -برخه دوهمه 
 د ګړندي خدمت لپارە کل�دي پوښتیض

ې ترلاسه کړئ که تاسو لاندې پوښتنو ته  7که وړ وي، تاسو به د خپل غوښتنل�ک دوس�ه کولو  ځواب ورکړئ.  که نه نو، تاسو به د » هو«ورځو �ې خپ�ې ګېت�
ې ترلاسه کړئ.  30غوښتنل�ک دوس�ه کولو خپل   ورځو �ې خپ�ې ګېت�

�  ا �آ . 1 ې  ستاسو کورين  شتون ولري؟ ږ ل ا � 100$ په بان�ي حساب �ې  ا �او په نغدو او/  يړ ترلاسه ک د �کم عا  خهڅ 150له $ �ې   اشت�م ېپد تمه لري ��
 نه  هو  

�  ا �آ . 2 ې  تونه�ښد کار کولو ل ا �او/  رويګ/  ه�کرا  ستاسو کورين ې �م ېد د خهڅاو بان�ي حسابونو  سو �شته نغدو پ د،�عا ولټستاسو د  لري �� دي؟ ر ډیلپارە  اشېت
 نه  هو  

�  ا �آ . 3 ې  یشامل د موس�ي فارم کارکوون� ا �مهاجر  و ی �ې   ستاسو په کورين ې  د �عا �� ې او شته نغدي او بان�ي حسابونه  یبند شو  يي نه  ات�ز  خهڅ الرو ډ 100له  يي
 نه  هو  دي؟

ي وکړئ  FSD�ە مرسته وکړئ د ګړندي خدمت لپارە ستاسو ه��ت تای�د کړئ.  FSDد 
ې ستاسو ه��ت په ب��ښنايي ډول تای�د کړي. مه��اين به هڅه وکړي ��

ي شامل کړئ، �ا (1( ې کاي�
ندين ش � غړی، د کور مال�، �ا ګمارون�ي کوم 2) د خپل غوښتنل�ک �ە د خپل پ�ي دف�ت ته راوړي، �ا  FSD) یو څوک ل�ه مل�ري، د کورين

ندنه. 3( ش  به دې کس ته زنګ وو�ي که اړت�ا وي.  FSD) لاندې اړ�که ل�ست کړئ ترڅو م�ږ �ە مرسته وکړي تای�د کړئ  ستاسو پ�ي
ې  ە:  ټل�فون : دويی�تا ت�ستاسو ه�  د هغه کس نوم ��  شم�ي

ب�ا تنظ�م  
 ک

خوندي   چاپ
 ک

ته راستن�دو لارې:   د غوښتنل�ک ب�ی
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 دد
�  -برخه  مه�در   يړ غ د کوریض

. د  1خپل معلومات په  � �ې ژوند کوي، �شمول ستاسو ټولو ل�ک �ې ول��ئ ې ستاسو په کورين منخل�و معلومات دننه کړئ څوک �� ې د م�ی ، کوم ماشومان ��
ي (  22 � �ې دي لږترلږە ن�مايي ې ستاسو په کورين � �ې  هرڅوک) وخت، او ٪50کالو څخه کم عمر لري �� ې ستاسو په کورين وخوري. د   د دوی ډیری خواړە��

ې د دوی تابع�ت �ا مهاجرت حالت ته پام وکړي.  � ټول غړي شامل کړئ پرته لدې ��  کورين
ې  خهڅترلاسه کولو  و ګټ  SNAPد  تون�ي ښغو  و ی ولډت�ک مهاجرت حالت په اتوما ا � ت�د تابع ې  يب

ن نه کوي. نژادي او توکم بر�ن  و څشوي تر  ولټمعلومات را �ي
ې  ډ اډ ي ��

ې   د برنا�ې  ترلاسه �ش د  ا � ا �تړ و  ستاسو دي او  اري�معلوماتو چمتو کول اخت ېد دشوي.  شل�پرته و  ولو ین م�ي اصل په پام �ې  ا � ګد نژاد ، رن ګېت�
SNAP  ې  و ګټ ض تاسو ترلاسه کوئ اغ مقدار ��   نه کوي.  ە�ی

ە ( ض امن�ت شم�ی � د هر غړي د کډوا�� حالت داوطلبانه دی. SSNد ټولن�ی ې   SNAPپه هرصورت، تاسو به د اشخاصو لپارە د ) چمتو کول او د کوریض ګېت�
ې  � غړو مهاجر  SSNترلاسه نکړئ څوک �� ت حالت ممکن د متحدە ا�الاتو د تابع�ت او مهاجرت او/�ا د کډوا�� حالت نه وړاندې کوي. د غوښتون�ي د کورين

. د USCISخدماتو ( ي
ە وکړي.  USCIS) لخوا تای�د �ش ن ې کچه اغ�ي  لخوا چمتو شوي معلومات ممکن ستاسو د وړت�ا او ګېت�

 

ي نوم
� قانوين  جنس �ش��

** 
د غوښتون�ي 

هسپان�ک �ا  SSN د ز�ږون نیټه �ە اړ�که
 لاتینو؟

 ر�س
* 

1 . 
 

 پخپله
    

2 . 
      

3 . 
      

4 . 
      

5 . 
      

6 . 
      

7 . 
      

8 . 
      

ي:   انتخاب * ټول هغه �� ې پ�ي ک�ي  کړئ ��
ن  - 1 آس�ا  - 4ام��کايي هندي/الاسکا اص�ي  - 3  تور/اف���ت ام��کايي  - 2  سپني
 ټاپو  اص�ي هوائ�ان/پ�سفک - 5  

 
وړت�ا پ��کړې لپارە  SNAP** د 

 اړ�ن ندي

ي ل�ست ضم�مه کړئ.   که تاسو د 
ي ځای نلرئ، د دوی معلوماتو �ە اضا�ن

� ټولو غړو لپارە کا�ن  کورين
 

� �ې ټول خل� یوځای خواړە اخ�ئ او خورئ؟  . 1  نه                  هو   ا�ا تاسو او ستاسو په کوریض
� �ە نه اخ�ي او نه خوري؟    که نه، څوک ستاسو د کوریض

 

� �ې بور�ر وي:  . 2 ې ستاسو په کورين   هر هغه څوک ل�ست کړئ څوک ��
 

� �ې ماشوم �ا پالر بالغ وي:  . 3 ې ستاسو په کورين   هر هغه څوک ل�ست کړئ څوک ��
 

� �ې د متحدە ا�الاتو تبعه نه وي ل�ست کړئ:  . 4 ې ستاسو په کورين   هر هغه څوک ��
 

 نه  هو  ا�ا انګل��ي ستاسو غورە ژ�ه دە؟  . 5
ي؟ که نه،  ��   ستاسو په کور �ې ډیری ځله ژ�ه و�ل ک�ي
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 :   ښوون�ئ
    

  که هو، څوک؟ 
   

  : آ�الت  که هو، څوک؟ 
 
 

  

ې ستاسو �ە ژوند  ې په   دې پوښتنو ته د ځان او ټولو خل�و لپارە ځواب ورکړئ څوک �� برخه �ې ل�ست  3کوي (ل�ه څنګه ��
 شوي). 

ې   SNAPد  �ې   الت�پرته په بل ا سوري�د م �ې   و ځور  30 و �ي چا په ت ا �ا. 1  نه  هو                           ؟ړېترلاسه ک ګېت�

                      

� معلومات - پنځمه برخه  د کوریض

    

�  -څلورمه برخه  ې اعلامد کوریض  یی
ې ته  ې لپارە تاسو ځواب ورکړ » نه«�ا » هو«پدې برخه �ې هرې پوښتېن �ــــح کړئ. » هو،«ځواب ورکړئ. د هرې پوښتېن پدې په چمتو شوي ځای �ې ��ش

ې ته 
ې   SNAPچا لپارە د ځواب ممکن د هغه » هو«برخه �ې هرې پوښتیض ې �� � پا�له ولري چ�ی ې کفاییت ي. » هو«ګټو لپارە د یب ��  ځواب پ�ي ک�ی

 
� کوم غړی د 1 ود �ا پلور په تور محکوم شوی �است SNAP. ا�ا تاسو �ا ستاسو د کورين  پ�ي

؟ 500وروسته د $ 96-22-9د  ې  نه هو �ا ډیرو ګېت�
    که هو، څوک؟ 

2  � کوم غړی د قانون څخه پټ �ا منډە �است ترڅو د جرم (�ا جرم هڅه) لپارە د تعق�ب، توق�ف، �ا ج�ل . ا�ا تاسو �ا ستاسو د کورين
 څخه مخنیوی وکړئ یو جرم؟

 
 هو

 
 نه

    که هو، څوک؟ 

ې �ا پارول حالت �غړونه کوئ؟3 � کوم غړی د آزم��ېن  نه هو . ا�ا تاسو �ا ستاسو د کورين
    که هو، څوک؟ 

� �ې کوم څوک د خپل ه��ت �ا پته په اړە غلط ب�انونه کړي ترڅو په ورته وخت �ې په . 4 �ا ډیرو   2ا�ا تاسو �ا ستاسو په کورين
ې ترلاسه کړي؟  SNAPکورنیو �ې د   ګېت�

 
 هو

 
 نه

    که هو، څوک؟ 

ي محکمه �ې د 5 � کوم غړی په فدرا�ي �ا ا�الېت ، �ا پورې  96-22-8. ا�ا تاسو �ا ستاسو د کورين ې
ي مل��ت، کاروين

قانوين وروسته د غ�ي
ول شوي موادو و�ش؟  اړوند د جرم په جرم محکوم شوی �است  د کن�ت�

 
 

 هو

 
 

 نه
    که هو، څوک؟ 

� کوم غړی کله هم د 6 ګټو ترلاسه کولو په تور   SNAPوروسته په کوم ا�الت �ې د جع�ي  96-22-9. ا�ا تاسو �ا ستاسو د کورين
 شوی؟محکوم 

 
 هو

 
 نه

    که هو، څوک؟ 

� کوم غړی د 7 ګټو   SNAPوروسته د ټ��ک، مهماتو �ا چاود�دونکو توکو لپارە د  96-22-9. ا�ا تاسو �ا ستاسو د کورين
 سودا�رۍ په تور محکوم شوی �است؟

 
 هو

 
 نه

    که هو، څوک؟ 

� کوم غړی کله هم د 8 ګټو سودا�رۍ محکوم   SNAPوروسته د مخدرە توکو لپارە د  96-22-9. ا�ا تاسو �ا ستاسو د کورين
 شوی؟

 
 هو

 
 نه

    که هو، څوک؟ 

� �ې کوم څوک د 9    راه��ې په لاندې یو �ا ډیرو جرمونو محکوم شوی دی؟ 14-7-2. ا�ا ستاسو په کورين
 نه هو . وژنه2  . ناوړە جن�ي ناوړە ګټه اخ�ستنه 1
ي4  . جن�ي استحصال او د ماشومانو نور ناوړە ګټه اخ�ستنه 3    . جن�ي ت�ې

  که هو، څوک؟ 

 s کوم جرمونه؟ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

     نه    هو                                                                                               ؟ید وبیمع وکڅ ا �ا. 2

ې  وکڅ و ی ا �ا .3  ې عمر  �� ي وونښاو په  ید ر ډی ا � 18 يي
 نه هو                                                 ؟یشامل د �ې   �ئ

 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــکه هوُ څوک؟ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــښوون�ئ
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 نه         هو     ا�ا څوک بان�ي حساب لري �ا په بان�ي حساب �ې د چا نوم دی؟  . 1
  

 

dff 

 

 

  

 
 

 
 

 نه         هو   ا�ا څوک د کار کولو څخه عا�د �ا پ��ې ترلاسه کوي؟  . 1
ي  که هو، ، او م�اشتېن ې دا ترلاسه کوي، د دوی ګمارون�ي  ناخالص عا�د د مال�اتو �ا ک�ونو دمخه:  ل�ست کړئ څوک ��

 
 م�اشتېن مقدار ګمارون� څوک د کار کولو څخه عا�د ترلاسه کوي؟

  $ 
  $ 
  $ 
  $ 

 
  ا�ا 

 
ې ترلاسه   �چينه څوک يي

 کوي؟
 م�اشتېن مقدار

ن امن�ت عا�د (تقاعد، معی���ت �ا     د ټولن�ي
(  ژغورون�ي

 
$ 

ي امن�ت عا�د (   
 $  )SSIد اضا�ن

ې VAد وترنر ادارە (      ) ګېت�
$ 

 $  د ماشومانو ملاتړ   
ې      $  د ب�کارۍ ګېت�
 $  ډا�� �ا �سپنه   
، بورسونه    ې  $  د زدە کونکو پورونه، مرسېت

ې     دلته ل�ست:  —نورې �چیېن

1 . 1 . $ 

2 . 2 . $ 

 

و . 3  نه  هو  ورځو �ې د چا عا�د بند شوی �ا کم شوی؟  30ا�ا په ت�ی

    

    

    

 عا�د
ي، ل�ه د  �� ې تاسو ته تاد�ه ک�ي ن امن�ت �ا د ماشوم ملاتړ څخه تاد�ات. عا�د هغه پ��ې دي ��  دندې څخه عا�د �ا د ټولن�ي

ې 
 �چییض

ې بان�ي حسابونه ې پخپله �ا د نورو خل�و �ە لرئ.  �چیېن ې تاسو يي  او د پ�سو نور ډولونه دي ��

    د بانک نوم؟         $ب�لا�س     که هو، څوک؟  

     نه             هو                                                                                                         لري؟ �ې �پنقدی نور  وکڅ ا �ا.   2

    د بانک نوم؟         $ب�لا�س     که هو، څوک؟  

     نه             هو                                                             ؟IRAد تقاعد حسابونه لري ل�ه  ا �او/  ونه،ډبان ا�،ټس وکڅ ا �ا.  3
    د بانک نوم؟         $نقد     که هو، څوک؟  

    نه         هو            ا�ا څوک د لاندې �چینو څخه عا�د �ا پ��ې ترلاسه کوي؟.   2
ې  ئړ ک  ست�، لکه هو ې  وکڅ �� ،ګ  یترلاسه کوي، د دو  يي ي �او م مارون�ي  ک�ونو دمخه:   ا � اتو �د مال د �ناخالص عا اشتېن
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ي چک نیټه او اندازە   که هو، څوک؟    د وروسېت
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ئ؟  . 1 �� ې تاسو پ�ې اوس�ي  نه  هو  ا�ا څوک د هغه کور لپارە کرا�ه �ا د کور تاد�ه ورکوي ��
� مجمو�ي مقدار ل�ست کړئ:    څوک تاد�ه کوي؟    $که هو، د م�اشتېن

 
ې تاسو پ�ې ژ  . 2 ي)ا�ا څوک د هغه کور لپارە �� �� ې پ�ي ک�ي ې ل�ښتونه تاد�ه کوي؟ (ټول هغه څه چ�ک کړئ ��  وند کوئ لاندې د ګېت�

 
  څوک تاد�ه کوي؟  نه    هو    ا�ا دا ستاسو کور ګرم �ا یخ کوي؟ ب��ښنا:    
  څوک تاد�ه کوي؟  نه    هو    ا�ا دا ستاسو کور ګرم �ا یخ کوي؟ ګاز:    
  څوک تاد�ه کوي؟  نه    هو    ا�ا دا ستاسو کور ګرم �ا یخ کوي؟ نور سونګ:    

   د ت�لو ل�ست کړئ: 
  څوک تاد�ه کوي؟   تل�فون 

   �   څوک تاد�ه کوي؟   خځلېن
  څوک تاد�ه کوي؟   او�ه   
  څوک تاد�ه کوي؟   سیور   

   هو  ا�ا څوک د محک�ې لخوا امر شوي ماشوم ملاتړ او/�ا نفقه تاد�ه کوي؟  . 3

� مجمو�ي مقدار ل�ست کړئ:   نه     $که هو، د م�اشتېن

ې �ا معلول وي �ا  . 4 ي ل�ښتونه لري ل�ه ب�مه  60ا�ا څوک ��  کلن او ډیر عمر ولري طېب
؟  ې لپارە ترا�سپورت، �ا د عینکو عین�ې

ي پاملرين ې پ��م�م، د ډا��ت� ل�دنه، په کور �ې پاملرنه، د طېب   نه  هو           �ا د درملېن
� مجمو�ي مقدار ل�ست کړئ:     $که هو، د م�اشتېن

مه  �� ي وکړئ  -برخه ش��
ت�اوې (مه��ایض  ولو�ئ او لاسل�ک کړئ) �هپا 8خ�ب

ي حقونو قانون او د متحدە ا غ�ی تبع�ض ب�ان:  USDAد 
ې  الاتو �د فدرا�ي مدیض

ي حقونو مقرراتو او پالUSDAوزارت ( د کریض
�ە سم، دا  و یس�) د مدیض

� او د پ ونګډپه   ت�ه�  ر ډم�ي اصل، جنس (د جن ،ګادارە د نژاد، رن ې �ی
ي عقل�منع دە. جن�ي تما خهڅ ض�په شمول) له تبع ندیض  دە،�)، مذهیب

ي حقونو د مخک ا �باورونه،  ا�ي �عمر، س ت،���یمع
ي ید مدیض

 . ستل�غچ اخ ا � ستل�لپارە غچ اخ ت�فعال یض

ې د برنا�ې معلوماتو ترلاسه . معلول�ت لرون�ي کسان �� ي
و اترو بد�ل وس�لو   د برنا�ې معلومات ممکن د انګل��ي پرته په نورو ژ�و �ې چمتو �ش کولو لپارە د خ�ب

( ي �ا مح�ي ې په توګه، ب��ل، لوی چاپ، آډیو ټ�پ، د ام��کايي اشارې ژ�ه)، با�د له ادارې �ە اړ�که ون��ي  (دولېت
ې دوی د ګټو  ته اړت�ا لري (د ب�ل�ګ ې �� چ�ي

ې کا ) 800�ە په ( USDAري ممکن د فدرا�ي ر�ل خدمت له لارې ه دي، د اور�دلو سخت دي �ا د و�نا معلول�ت لafلپارە غوښتنه کړې. هغه اشخاص ��
877-8339   .  �ې اړ�که ون��ي

ې آنلاین برنا�ې تبع�ض شکا�ت فو  USDAفورمه ډکه کړي، د  AD-3027د برنا�ې تبع�ض شکا�ت دوس�ه کولو لپارە، شکا�ت کون� با�د د  رمه کوم ��
 : ي

، د (  USDAد  څخه  https://www.usda.gov/sites/default/files/docume nts/ ad-3027 .pdfترلاسه ک�دی �ش -620) 833کوم دف�ت
ە، او د ادعا شوي  USDAپه زنګ وهلو �ە، �ا  1071 تبع�ض عمل ل�ک� ته د ل�ک په ل�کلو �ە.  په ل�ک �ې با�د د شکا�ت کون�ي نوم، پته، د تل�فون شم�ي

ي حقونو لپارە معاون سکرتر (
ي تفص�ل �ە ولري ترڅو خ�ب ورکړي  د مدين

ې په ASCRتوض�حات په کا�ن ې د نوع�ت او نیېت�
ي حقونو �غړوين

) د ادعا شوي مدين
� شوی  :  AD-3027اړە. �ش�� ي

 فورمه �ا ل�ک با�د دې ته وسپارل �ش

 م�ل: 
ې خدمت،   USDA 1320د خواړو او تغذيي

 VAال�ګزانډ�ا،  334خونه  ب��ډا� ځای،
 ؛ �ا 22314

 فکس: 
 ؛ �ا 7442-690) 202�ا ( 256-1665) 833(

 ا�م�ل: 
FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov 

 دا ادارە د مساوي فرصتونو چمتو کون� دی. 

ي وکړئ پورته پته ته د 
ي حقونو شکایتونو لپارە دە. �ادونه: مه��ایض

ئ. پورته پته یوازې د مدیض ��  غوښتنل�ک تو�ي مه ل�ی

    

  

  
  

    

 ل�ښتونه
ې مسؤل�ت لرئ.  ې د تاديي ې تاسو يي  ل�ښتونه هغه ب�لونه دي ��

http://www.usda.gov/sites/default/files/documents/
http://www.usda.gov/sites/default/files/documents/
mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
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ن ولنټد  سوري�د م غ�ی تبع�ض ب�ان:  DSSد  . په ی) د مساوي کاري فرصتونو او خدماتو ته د مساوي لا��ي اصولو ته ژمن دDSS( هګانڅخدماتو  و �ي
،ښکارمندان، د کار لپارە غو   DSSاساس، د  ېد جن�ي  ت،�جنس ،ۍندوار یمعلوماتو، ام ايت �نیم�ي اصل، �سب، ج ،ګد نژاد، رن ان�او قرارداد تون�ي

�� پرته مساوي چلند ک ولو ین تج��ه کار حالت په پام �ې  ا �مذهب،  ت،���یعمر، مع ل،�تما  . ي�ي
ي: ګټو لپارە غوښتنه ک  SNAPتاسو د اور�دلو حق لرئ که تاسو د  عادلانه اور�دلو حقونه:  FSDد  ��  ړې وي �ا ترلاسه کوئ، او لاندې پ�ښ�ي
• FSD  .ې �است ې تاسو يي ې تاسو وړ نه �است او تاسو فکر کوئ ��  پ��کړە کوي ��
• FSD  تاسو ته دSNAP   .ې کموي �ا ودروي او تاسو فکر کوئ دل�لونه غلط دي ې چمتو کوي او ب�ا ګېت�  ګېت�
ې مقدار ټا�لو لپارە کارول شوي معلوماتو �ە موافق نه � • ې مقدار �ە موافق نه �است. تاسو د ګېت�  است �ا د ګېت�
• FSD  .ستاسو غوښتنل�ک اخ�ستلو څخه انکار کوي 
• FSD  .ي وخت درلود

ې دوی د دې کولو لپارە کا�ن ي عمل نه کوي او تاسو فکر کوئ �� ې لپارە ستاسو په غوښتنه سمدسېت  د مرسېت
ئ د رد  وي، تاسو کو� یکوم اقدام دمخه تر�ە شو   �ې   ه�ستاسو په قض ا �وي  یرد شو  ا � یرد شو  ک�تنلښکه ستاسو غو   و ځور  90د  خهڅعمل  ا ��ش

ې عمل ستاسو   یشو  ز یاندړ . که و ئړ وک تنهښغو  دلو �دننه د اور  ت يړ بند ک ا �بدل  ګېت� ې له ن ا �او تاسو د خ�ب ې �دننه د اور  �ې   و ځپه لسو ور  خهڅ یېت�
 دين

ې �تاسو ممکن د اور  ئ،ړ وک تنهښغو 
ې ورته   ېپور  ړېک�پ�  دين ي د تل کو�  یستاسو استاز  ا �. تاسو ئړ لاسه کولو ته دوام ورکتر  ګېت�

په  ،ېله لار  فون��ش
�  ه�. ستاسو قضيړ وک تنهښغو  دلو �د اور  ولډ ک�ي �په ل ا � هګشخ�ي تو  ي مشاور، خپلوان، مل یاستاز  و ی ا � ي،ړ د غ د کورين

 اند �بل و  ا � ري�ل�ه حقو�ت
.  ید�ک  ېاندړ لخوا و  ي

 �ش

ئ که تاسو: ګټو ترلاسه    SNAPتاسو ممکن د  ې ��
ې بر�ض  کولو څخه یب

، �ا یوا  SNAPخپل د  • ې د وړ خواړو پرته د نغدو پ�سو �ا غور لپارە و�لورئ، �ا په مستق�م ډول، غ�ي مستق�م، د نورو �ە په پ�چلت�ا �ا همکارۍ �ې زې ګېت�
 عمل کول. 

ې با�د ترلا   SNAPد  • � يي ې ستاسو کورين  سه نکړي. ګټو ترلاسه کولو لپارە معلومات دروغ �ا پټ کړئ ��
ودلو لپارە د  • ې وکاروئ، ل�ه ال�ول �ا سګرټ، �ا د ک��ډ�ټ حسابونو تاد�ه کولو لپارە.   SNAPد غ�ي خورا�ي توکو پ�ي  ګېت�
ته   SNAPد  • ته راستن�دو �ە د نغدو ترلاسه کولو په ن�ت �ە د ب�ي ې کانټی�ن لري د محصول تخف�ف او کانټی�ن ب�ي ئ �� ګټو �ە یو محصول و��ي

 �ې ته اړت�ا لري  د ز�ر�ې مقدار لپارە. راستن�دو ز�ر 
ئ. د مثال په توګه، د ب�ا پلور لپارە محصولاتو جوړولو لپارە خواړە مه   SNAPپه قصدي ډول د نغدو پ�سو په بدل �ې د  • ګټو �ە محصولات و��ي

 .  اخ�ئ
ود شوي خواړو لپارە تاد�ه وکړئ.   SNAPد  •  ګټو �ە په ک��ډ�ټ پ�ي
ې ستاسو ندي. کارتو   EBTپه خپل مل��ت �ې  •  نه وکاروئ �ا ولرئ ��
ي غړو ته د   EBTد  •

ود شوي خواړە چمتو کړئ.   SNAPکارتونه تجارت �ا و�لورئ �ا غ�ي کورين  ګټو �ە پ�ي

ت�ا او تصدیق   د درغلیو د احکامو خ�ب
ې د  .   SNAPترلاسه کولو �ا ستاسو د  SNAPدا د قانون خلاف دی �� د (ګټو پلور �ا تجارت کولو لپارە دروغ ووايي �� ې ل�ي ) د کارت ځای په EBTد ب��ښنايي ګېت�

ې ممکن د درغلیو تحق�قاتو لپارە راجع کولو پا�له ولري.  ې د کوم ا�الت �ا فدرا�ي محک�ې �ا USC 2015 (b) )1 7ځای کولو غوښتېن ) هر هغه څوک ��
ې غلط �ا ګمراە کون� ب�ان کړی وي، �ا غلط ب ې په قصدي ډول يي �ان شوي، پټ شوي �ا منع شوي حقایق �ا کوم عمل اداري ادارې لخوا وموندل شو ��

ي قانون لپارە د  ې د دې عمل څخه �غړونه رامینځته کوي، د دې لاندې صادر شوي مقررات، �ا د کوم دولېت ګټو کارولو، وړاندې    SNAPژمن کړی ��
دولو، ترلاسه کولو، ترلاسه کولو �ا ترلاسه کولو هدف با�د سمدلاسه د ورته عزم په �� وړاندې کولو �ە په برنامه �ې د نورو ګډون لپارە وړ نه وي   کولو، ل�ي

 کاله او په دا��ي ډول په در�م ځل.   2کال مودە، د دوهم ځل لپارە   1د همدې ډول هوکړې په لومړي موقع د 
ي کو� د 

ې پدې �ې لاندې شامل دي:   2008غوښتون�ي ��� ې قانون څخه �غړونه وکړي ��  کال د خواړو او تغذیي
ې  • ډالرو پورې ج��مه  250،000برنا�ې څخه وړ نه وي، تر دا��ي پورې، تر  SNAP د هدف په اړە کوم مقررات ماتوي د یو کال لپارە د هر غړی ��

، بندي شوی  تر  ي
ي قوانینو لاندې د تعق�ب تابع وي. Sکلونو �ا دواړو پورې.   20��

/هغه ممکن S/هغه ممکن د نورو پ�ي ک�دو وړ فدرا�ي او دولیت
ي 

ې د محک�ې لخوا امر شوی وي.  SNAPم�اشتو لپارە د  18د اضا�ض ي که چ�ی
 څخه هم منع ��

ې په قصدي ډول مقررات ماتوي ممکن د لومړي جرم لپارە د یو کال لپارە  • � هر غړی �� ترلاسه کولو وړ نه وي، د دوهم  SNAPستاسو د کوریض
 لپارە دوە کاله  جرم، او په دا��ي ډول د در�م جرم لپارە. 

ې د ق • ول شوي مادې پلور پ�ې که چ�ی ې د کن�تټ ې کارولو �ا ترلاسه کولو لپارە مجرم ومو�ي �� �
� کوم غړی په یوە معامله �ې د ګیت انون محکمه د کوریض

 . ې ونه کړئ  د لومړي جرم لپارە د دوو کلونو لپارە او د دوهم ځل لپارە د تل لپارە د ګټو وړ او�ئ  شامل وي، نو تاسو به یي
ې د قانون محکمه تا • ې ترلاسه کولو لپارە مجرم وګکه چ�ی �

ې �ا ګیت
ې اخ�ستیض �

ي سو د وسلو، مهماتو �ا چاود�دونکو توکو د پلور په برخه �ې د ګیت �
، نو یض

 . ې په لومړي ځل په برنامه �ې برخه واخ�ئ
ې د ورته �غړویض  تاسو به د تل لپارە وړ نه �است ��

ې په ورته وخت �ې د  • ي ��
ې ځای په اړە درغ�ي ب�ان �ا استاز�توب  ډیری ګټو ترلاسه کول SNAPکه تاسو وموندل ��

ې �ا استوګیض
ندیض � و لپارە د پ�ی

 کړی وي، نو تاسو به په دې �ې د ګډون کولو وړ نه �است
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 کلونو مودې لپارە برنامه.   10د 

ې مجمو�ي مقدار لپارە د قاچاق   رو ډی ا � الرو ډ 500د قانون محکمه تاسو د  ې�ی که چ �
� مجرم و� ستو �اخ ګیت ، نو تاسو به د تل لپارە د د ندل�ی ي

 ولډ ې��
ې ړ �غ

ې است�نه  ړ کولو و   ونګډد   په برنامه �ې  فرصت �ې  يړ په لوم ویض ې تاسو  . هغه معلومات ��  د کوئ به تابع وي.   ېاندړ و  �ې   ک�تنلښپه غو  یي
، ا ي �فدرا�ي

ې  يړ معلومه ک و څکول تر   د ی�مح�ي چاروا�و لخوا تا ا � الیت ې   SNAPکوم معلومات غلط وي، د   ې�ی دي؛ که چ ا �ت�ښمعلومات ر  ا �آ �� �
رد   ګیت

ي او تاسو ممکن په پوهه �ە د غلط معلوماتو چمتو کولو لپارە د جر�ي تعق ید�ک
.  ب��� ئ  �ە مخ ��

، کارول ک تنهښموجود معلومات به غو  ې) له لار IEVS( مټس�س قیاو تصد توبړ و  د �د عا ي
�� و�ش ي د تضم یدا�او ک ي�ي

ن �ش ي کله  قیتصد ېله لار  کو ړ�ا ني
�ش

ې  ې  ونه�ي د دولت لخوا ت�� �� ، او دا �� ي
�  ولډدا  وموندل �ش ن کچه اغ  و ګټاو د   ا �تړ و  معلومات ممکن د کورين  . يړ وک ە�ي

�  ولول،ټد معلوماتو را ەړ په ا ک�تنلښد غو  ې او تغذ و ړ د خو  2008په شمول، د  SSN يړ د هر غ د کورين ې  هګنڅل�ه  ،ېقانون) الند SNAPقانون (پخوا د  يي �� 
�� لپارە کارول ک ې. معلومات به د دUSC 2036-2011 7 ،یشو  ل�تعد ې  ي�ي ې  يړ معلومه ک �� �  ا �آ �� دوام  ا � دە ړ لپارە و  ونګډد   �ې   SNAPد  ستاسو کورين

ې څد  ت�� ید مد رامګد مقرراتو او د پرو  رامګ. دا معلومات به هم د پرو و ړ ک  د ی�تا ېله لار  رامونو ګکولو پرو   چیم ر �� یبه دا معلومات د کمپ ږلري. م� 
لپارە  ارين

ي ادارو ته د رس�ي ازم�  . دا معلومات ممکن نورو فدرا�ي او دولېت ي
ې �وکارول �ش لپارە د  ويید مخن خهڅته د قانون  اروا�و لپارە او د قانون پ�ي کونکو چ ېن

�  ولو یاشخاصو د ن دلو �تښ� . که ستاسو د کورين ي
، د د SNAPد  ېاندړ په و  په هدف افشا �ش ي

په شمول،   SSNمعلومات، د  ک�تنلښغو  ېادعا راپورته �ش
ي ادارو، او همدارن یدا�ک ي فدرا�ي او دولېت

.  ولولو ټادارو ته د ادعا را ولولو ټد شخ�ي ادعا را هګ�ش ي
 عمل لپارە راجع �ش

ې  570.030د  RSMOد 
ې  بر�ن ي ولټ" Dغلا کول د " و ګټ  �ە سم د عامه مرسېت

د $  ر ګوي، م ر ډی ا � 750.00 $ تښارز  و ګټد   ې�ي که چ  یجرم د �ګ
ا �ې   خهڅ 25,000.00 ې  مه�حبس او ج�  ېتر اوو کلونو پور  کم وي. په �ن غلا   رو ډی ا � الرو ډ 25,000.00نه وي. د  ر ډی خهڅ 5,000.00له $  شامله دە ��

ي ولټ" Cد " لکو 
ي ولټ" Aکم وي، جرم د "  خهڅ 750.00له $  تښارز  و ګټد   ې�ي . که چیجرم د �ګ

ممکن د تکراري  �ې �. مجازات او ج� یبد چلند د �ګ
ې �لپارە ز  ونکو ړ �غ

.  ايت ي
 . �ش

ې  578.377د 
ن اغ 570.400( بر�ن ې RSMO) �ە سم، 17/ 1/ 1 من�ي ي �ي کارتونو غ  EBT ا � و ګټ  ، د عامه مرسېت

�� تاسو پوه د،�رس قانوين ې  ئ�ي  و ګټ  SNAPد  ��
ې   هڅد ترلاسه کولو ه ا �ترلاسه کول  ې تاسو  کول د قانون خلاف دي �� ې   SNAPد  ا � است،�مستحق نه  يي ې  ئړ وک هڅه ا � ئ،ړ ترالسه ک ګېت�  ر د هغه مقدا ��

ې  ر ډی خهڅ ې تاسو  وي �� �� . تاسو پوهاست�مستحق  يي ې  ئ�ي  ا � ان،�غلط ادعا، ب ولډهر  قو �موادو حقا ولډد هر  �ې   ان�په ج�  د مر�ې  ا � فورمه �ې  ېپه د ��
ي تاسو جر�ي / مجرم یدا�ک  ول،ټپ

ن �ش . له تاسو  ني ي
ې  تلښبه وغو  خهڅ�ش ي ��

�  پرو�ې  ک�تنلښغو  ېد د �ش �  ولو �ش�� ې انڅ ړ ملات لپارە د کورين
مرکه  �ە �ګ

 � ې  است� ړ . تاسو به ائړ ک  ە�ش�� ې  ئړ ک  ېاندړ معلوماتو ثبوت و  نو ځید  �� ې  ک�ستاسو لاسل . چمتو کوئ په مرکه �ې  ا �او/  ک�تنلښغو  ېتاسو پد �� ي ��  دا مېن
ا ان�ب �ې   ان�په ج�  او د مر�ې  ک�تنلښغو  ېتاسو په د  . است��ە موافق  طو �شوي �ش

 د کار ثبتول
�� زە پوه ې  م�او موافق  م�ي �  SNAPد  �� ې ځی ترلاسه کولو لپارە، د کورين . دا پد د �با يړ غ ېن ي

ې  ېد کار لپارە راجس�ت �ش �  مانا دە �� ې ځی د کورين : الف) د د �با يړ غ ېن
. ب) د  کولو په وخت �ې   قیتصد ا �او ب ک�تنلښغو  ي

�  رو ډی ا � 30پرته د  ل�دل هښد کار لپارە راجس�ت �ش . ج) د کار ساعتونه په دئ�ږ پ�  هدندە م ساعتونو / اوين
 � ې  ل�دل هښ) د D. ل�دل هښکم مه کوئ پرته له کوم   خهڅساعتونو  30د  �ې   اوين ې  وکڅکول. هر   ەډډ خهڅمنلو  ز یاندړ د صادقانه و  ېدند پرته د مناسېب د   ��
ې  خهڅترلاسه کولو  SNAPممکن د  بويینه تعق ېاو �تړ کار ا ې  يب

. دا فور  بر�ن ي
�  هګپه تو  ا �تمه د کار د ثبت کولو خ�ب �ش  �ي د نورو غ هم کار کوي. تاسو، د کورين

ې  لګ��ە، به د کار ثبت شوي کار و  و ړ غ مستثېن  ي او کله ��
ي با ک�دا فورمه لاسل �ش

 �ە مطابقت ولري.  اوو �تړ د کار ثبت کولو ا د ��ش

ې اړت�ا (
 )ABAWDد کار او/�ا روزیض

ې  ش پ هګپه تو  انو �پرته د توان لرون�ي ل�  خهڅله انحصار  هغه اشخاص �� �   ې) د هر ABAWD'sشوي ( ندل�ي د   �ې   رامګپرو  SNAPد  هګپه تو  يړ د غ کورين
ې �ي د شم کالو په مودە �ې   و �فرد د در  ې�ي نه دي که چ ړ کولو و   ونګډ

ې   SNAPلپارە د  اشتو �م و �در  ړ و  ين ې �ې . د شميړ ترلاسه ک ګېت�
ې �م ړ و  ين ې �م ههغ اشېت  اشېت

ې  �  و ی په هغه �ې  دي �� ې   ېفرد د �ش�� ې �م ګېت� ې   SNAPلپارە د  اشېت ې  حال �ې  ترلاسه کوي پدا�ې  ګېت� ��  � ې  ا �ساعتونو کار کولو او/  20د  �ې   په اوين
برخه  �ې   روزين

 . ساعته 80 ەږ ترلږ ل �ې   اشت�په م ولډنه پورە کوي، په اوسط  ا �تړ �ە د کار ا ستو �اخ
 

ABAWD  52-18په  23/ 1/ 10(دا د  یکلن د  50-18د   � �   54-18 �ې   24/ 1/ 10او په  کلېن �� ته بدل کلېن �  SNAP) د ي�ي �   18د  �ې   په کورين کم   خهڅ کلېن
�  ؛ینه د وبیماشومان نلري؛ مع �  ؛ینه د وخت زدە کون� حامله نه دە؛ د �ش�� (په   کولنه ترلاسه   ۍکار �پاملرنه نه کول؛ د ب يړ معلول غ ا �د ناروغ  د کورين

ې  ؛ی)؛ تج��ه کار نه د�ې   الت�کوم ا ې  یکورە نه د  يب
ې  ا �بهر عمر نه درلود؛ او د مخدرە توکو  خهڅ د پالون�ي پاملرين نه کوي. د  ونګډ  �ې   رامګپرو  ال�ول درملېن

ې �م ې(در  ت�وخت محدود �� لپارە پ�ي ک ABAWDsد  ېواز ی) اشېت ې  ونو ساعت 80 ەږ ترلږ ل �ې   و ځور  30 و �ي ممکن په ت ABAWDsاو  ي�ي
 ا �تړ ا لپارە د کار / روزين

.                      يړ ترلاسه ک ته�ي ب ا �تړ پورە کولو �ە و 
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ە ونکړي.  ض ې په اندازە اغ�ی
ې لخوا تاسو ته د مرسیت

 لاندې پوښتنو ته ځواب ورکول به د دې څان�ګ

� نږدې غړی کله هم د متحدە ا�الاتو په وسله والو ځوا�ونو �ې دندە   تر�ە کړې؟ا�ا تاسو �ا د کورين

 نه هو

 که هو، ا�ا تاسو په م�سوري � د نظا� اړوند خدماتو په اړە معلومات غواړئ؟

 نه هو

. Pageد لاسل�ک کولو دمخه دا پا   ه په دقت �ە ولو�ئ

ئ. تاسو تصدیق کوئ،  �� ې تاسو د دې غوښتنل�ک په ب�انونو پوه�ي ې تاسو لاسل�ک کوئ، تاسو تصدیق کوئ �� د دروغجن جزا لاندې، تاسو په هغه کله ��
ي او دقیق وي، د تابع�ت او کډوا�� حالت په اړە معلومات ې تاسو پدې فورمه �ې چمتو کوئ او د مر�ې پرمهال با�د ر�ښتیېن ئ �� �� شامل دي.  معلومات پوه�ي

ې تای�د کړئ، س ې غوښتنه يي ې راپور نه ورکوئ، او کله �� ې تاسو يي ې هر هغه ل�ښتونه �� ئ �� �� .   SNAPتاسو د تاسو پوه�ي ي
 ګټو ټا�لو لپارە به ونه کارول �ش

ي �ا مح�ي چاروا  ، ا�الېت ا�ط او ب�انونه د فدرا�ي ې ستاسو �ش ې ګمارون�ي ته اجازە ورکوئ ��
ې ر��س �ا د هغه/ه�ن

� د ملاتړ څان�ګ �و له لارې تای�د  تاسو د کورين
ې ا�ا  ې تاسو چمتو کړي واق� دي.  کړي ترڅو معلومه کړي ��  هغه معلومات ��

ې ( 578.385د 
، دقیق او RSMO)، 17/ 1/ 1مؤثرە  570.408بر�ن ي ې تاسو د خپ�ې پو�ې غورە ته ر�ښتیېن ، د دروغجن ج���ې لاندې، تاسو تصدیق کوئ ��

ي حالت په اړە معلوماتو په شمول غوښتنه کوئ. 
ې تاسو د تابع�ت او بهرين � د هر غړي لپارە �� � ب�انونه ورکړي، د کورين  �ش��

، د اتومات�ک تل�فون په کاغذ �ا ب��ښنایي  ي
ې وړاندې کړو، �ا د سپارلو لامل �� ډول د دې غوښتنل�ک لاسل�ک کولو �ە، تاسو م�ږ ته اجازە درکوو ��

ې تاسو په  ە �ې �� ي تل�فون شم�ی
ض پ�غامونه په اړە ستاسو قض�ه په لومړیض ا�طو په توګه دې  1زنګونه او منت مخ �ې چمتو کړې. تاسو اړت�ا نلرئ د وړت�ا ��

ئ د دې تل�فونونو �ا پ�غامونو ته رض ، تاسو کو� ��  ترلاسه کولو څخه غورە کړئ.  د نه ا�ت ورکړئ. که تاسو نه غواړئ پدې ډول اړ�که ون��ئ
 

 ونو دواړو نه استولپ�غامد تل�فونونو او                                      پ�غامونه نه استولد                    نه وهل د زنګونو           دلته وګورئ: 

 دلته لاسل�ک کړئ:  ↓
 

 نېټه:  ستاسو لاسل�ک: 

وري دە):   نېټه د شاهد لاسل�ک (که تاسو خپل نوم لاسل�ک نه کړئ نو �ن

 
ي خپل غوښتنل�ک د ب��ښنال�ک له لارې  تاسو

کو� ��
ته راو�ي   ب�ی

  دف�ت ته FSD، فکس، �ا اپل��، �ا کوم 

 ف��� شکلپه  فکس:  م�ل:  پورته کول: 

 
mydssupload.mo.gov 

ې 
� ملاتړ څان�ګ بکس  POد کوریض

2700 
 MO 65102ج�فرسن ښار، 

 
۵۷۳-۵۲۶-۹۴۰۰ 

 
 : یو دف�ت ومو�ئ

dss.mo.gov/offices.htm 

ې ته اړت�ا لرئ؟
 مرسیت

 د چ�ټ پ�ل کولو لپارە، د خپلو ګټو حالت چ�ک کړئ، �ا د بدلونونو راپور ورکړئ https://dss.mo.govل�دنه  •

• 855-FSD-INFO )855-373-4636 ې وکړئ  ) ته زنګ وو�ئ ترڅو د ټ�م غړي �ە خ�ب

 711ر�� م�سوري  •
ي   TTYد  •

 ته زنګ وو�ي  2966-735-800کاروون�ي کو� �ش

ي وکړئ 
ې خدماتو په اړە معلومات غواړئ، مه��اين

ته زنګ  6004-592-800که تاسو ړوند �ا ل�د ل�د لرئ او د ړندو لپارە د ب�ارغوين
 .  وو�ئ

په هرصورت، که تاسو د مور او پلار په رامینځته کولو �ې مرسته ګټو لپارە د مور او پلار رامینځته کول اړ�ن ندي.   SNAPد 
ي وکړئ د 

ن�ټ هاټ لاین �ە په  FSDغواړئ، مه��ایض .   8037-454-855می�ت  �ې اړ�که ون��ئ
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	• ستاسو د کورنۍ هر غړی چې په قصدي ډول مقررات ماتوي ممکن د لومړي جرم لپاره د یو کال لپاره SNAP ترلاسه کولو وړ نه وي، د دوهم لپاره دوه کاله  جرم، او په دایمي ډول د دریم جرم لپاره.
	• که چیرې د قانون محکمه تاسو د وسلو، مهماتو یا چاودیدونکو توکو د پلور په برخه کې د ګټې اخیستنې یا ګټې ترلاسه کولو لپاره مجرم وګڼي، نو تاسو به د تل لپاره وړ نه یاست چې د ورته سرغړونې په لومړي ځل په برنامه کې برخه واخلئ.
	د 10 کلونو مودې لپاره برنامه.
	د کار ثبتول
	د کار او/یا روزنې اړتیا (ABAWD)
	د لاسلیک کولو دمخه دا پا Pageه په دقت سره ولولئ.
	په کاغذ یا بریښنایی ډول د دې غوښتنلیک لاسلیک کولو سره، تاسو موږ ته اجازه درکوو چې وړاندې کړو، یا د سپارلو لامل شي، د اتوماتیک تلیفون زنګونه او متن پیغامونه په اړه ستاسو قضیه په لومړني تلیفون شمیره کې چې تاسو په 1 مخ کې چمتو کړې. تاسو اړتیا نلرئ د وړتی...
	• ریلے میسوري 711
	که تاسو ړوند یا لید لید لرئ او د ړندو لپاره د بیارغونې خدماتو په اړه معلومات غواړئ، مهرباني وکړئ 800-592-6004 ته زنګ ووهئ.
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