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 حقوقك ومسئولیاتك بالنسبة لمخصصات الرعایة الصحیة
)MEDICAID – BADGERCARE PLUS – FAMILY PLANNING ONLY/ ( مخصصات FOODSHARE

YOUR RIGHTS AND RESPONSIBILITIES FOR HEALTH CARE  
(MEDICAID, BADGERCARE PLUS, FAMILY PLANNING ONLY) / FOODSHARE 

التي تحصل علیھا من الصحیة  الرعایةض مخصصات ھذه الوكالة قبل اتخاذ أي إجراء بوقف أو خفمن  یحق لك الحصول على إشعار كتابي
)Medicaid وBadgerCare Plus وFamily Planning Only Services (أو FoodShare . ستحصل على خطاب قبل اتخاذ الإجراء بعشرة أیام

 الإجراءات. غلبعلى الأقل وذلك بالنسبة لأ

أي إجراء تتخذه أي وكالة.  لا تتفق معكنت إذا   FOODSHAREمخصصات الرعایة الصحیة أو بشأن جلسة انتصاف عقد طلب یحق لك
، یمكن  FoodShareلمخصصاتبالنسبة ھذا الإشعار.  المدرج اسمھا في مقدمةالوكالة  لدى أو بصفة شخصیة اكتابیً  جلسة انتصاف لك طلب ویحق

جلسات الاستماع  شعبة -داریةإدارة الشئون الإإلى  جلسة انتصافطلب كتابي لعقد  إرسالیمكنك . كما اشفھیً  للوكالة التي تتبعھا أن تتلقى طلبك
-Department of Administration, Division of Hearings and Appeals, PO Box 7875, Madison, WI 53707 العنوان والطعون على

إذا لم تكن متفقاً مع مقدار المخصصات ، Wis. Admin. Code § HA 3.03 بموجبو. 7790-266-608 عبر الاتصال على رقم الھاتفأو  7875
من تاریخ  ایومً  90في غضون  )2(الإجراء بالنسبة للرعایة الصحیة و تفعیلمن تاریخ  ایومً  45في غضون  )1(طلبك  یجب أن یصلناالتي تتلقاھا 

 . FoodShareمخصصاتعلى حصل ت ما دمتأو في أي وقت  FoodShare بخصوصالوكالة  التفعیل الذي وضعتھ

أو تخُفض  فلن تتوقفالإجراء،  تفعیلخ قبیل تاری جلسة الانتصاف ك لعقدجلسات الاستماع والطعون طلب شعبة تإذا تلقفي أغلب الحالات، 
بشأن  یتُخذ قرارستستمر في الحصول على المخصصات على الأقل حتى  ، حیثالتي تحصل علیھا  FoodShareأومخصصات الرعایة الصحیة و/

. إذا التي تحصل علیھا FoodShareمخصصات الرعایة الصحیة أو  فقد یتغیر مقدارالأثناء،  تلكذا صلة في  غیرإذا وقع أي تغییر آخر الطعن. 
 قضىإذا أخرى.  جلسة انتصافیمكنك الطعن وطلب عقد ف، جلسة الانتصافقرار عن  . إذا كنت غیر راضٍ اجدیدً  اخطابً  ستتلقى وقع تغییر آخر

ف استمرار وقرد أي مخصصات حصلت علیھا أثناء نظر الطعن. ولك أن تطلب ل فقد تضطرضھا، قطع مخصصاتك أو خفب جلسة الانتصافقرار 
 مخصصات.ال تلقي

یرُجى . آخر تختارهأو صدیق أو أي شخص محامي  أو الاجتماعات سواء كانفي جلسة الاستماع  تفوض من یمثلكل نفسك أو یحق لك أن تمث
 نونیة مجانیة إذا كنت مؤھلاً لذلك.خدمات قا قد تحصل علىولكن  محامي یمثلك العلم أنھ لا یمكننا دفع أتعاب

 .وسیتم ردهعن الطعن  فسیعتبر أنك قد تخلیتفي جلسة الاستماع بدون عذر مقبول  من فوضتھ لیمثلكأنت أو  ن الحضورمن تتمكإذا لم 

 الذي تتبعھإلا إذا كان لدیك سبب وجیھ. یمكن للأخصائي  دعم الطفلعلیك أن تتعاون مع وكالة  إذا كنت تتلقى مخصصات الرعایة الصحیة
 یمكنك الحصول على المساعدة. حتى إذا لم یكن بوسعك التسجیل في الرعایة الصحیة، دعم الطفلعن التعاون مع وكالة تقدیم المزید من المعلومات 

 للمزید من المعلومات. التي تتبعھاالمحلیة  دعم الطفلاتصل بوكالة  زیادتھا.لطفلك أو  دعمدفعات  للحصول على

قسم تنمیة القوى لتي صرحت بأنك تتلقاھا مع الأجور التي یصرح عنھا رب العمل لإن كنت موظفاً سیتم مطابقة الأجور ا فحص الكمبیوتر:
وإدارة الضمان  Internal Revenue Service. كذلك قد یتم الاتصال بمصلحة الضرائب Department of Workforce Development العاملة

ووزارة المواصلات  Unemployment Insurance Division التأمین ضد البطالة قسمو Social Security Administration الاجتماعي
Department of Transportation للتحقق من دخلك وأصولك. 

قد یطُلب منك  Medicaidأو  BadgerCare Plus أي من مزودي تتوجھ إلىفي كل مرة  ،في أحد برامج الرعایة الصحیة إذا كنت مسجلاً 
على  النسبةعتمد توس ،إلى المزود نسبة من الاشتراكسبة لبعض الخدمات، قد تضطر لدفع ة بك. بالنالخاص ForwardHealthالإطلاع على بطاقة 

أو إذا كانت الخدمة غیر مُغطاة بخطة  نسبة من الاشتراكإذا ما كان یلزم علیك دفع  أن یخطركیجب على المزود الذي تتبعھ نوع الخدمة وتكلفتھا. 
 رقماللدیك أسئلة بشأن خطة الرعایة الصحیة الخاصة بك، اتصل بخدمات الأعضاء على إذا كان الرعایة الصحیة الخاصة بك. 

800-362-3002.

 ھذه القواعد: إتباعلابد لك من  إذا كنت تتلقى مخصصات أو خدمات،
 معلومات كي تحصل على مخصصات أو كي تستمر في الحصول علیھا. تخُفِ  تقدم معلومات غیر صحیحة ولا  لا •
  ForwardHealth.) أو بطاقاتQUEST(بطاقة  FoodShareمخصصات أو تبیع  تقایض لا •
 تبدل البطاقات للحصول على مخصصات لا یحق لك الحصول علیھا. لا •
 أو التبغ. كحولمثل ال مسموح بھاغیر  موادلشراء  FoodShareتستخدم مخصصات  لا •
 آخر. اشخصً  تخصالتي  ForwardHealth بطاقة أو QUESTتستخدم بطاقة  لا•
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 FOODSHARE العقوبات التحذیریة لبرنامج
 24المخالفة الأولى، ولمدة  بعد اشھرً  12لمدة  FoodShareن أفراد أسرتك یتعمد مخالفة أي من القواعد التالیة قد یتم استبعاده من برنامج أي فرد م

 ستبعد بشكل دائم عند المخالفة الثالثة.خاضعة للرقابة، ویُ انیة أو مخالفة أولى تنطوي على مواد بعد المخالفة الث اشھرً 
 أو للاستمرار في الحصول علیھا. FoodShareإعطاء معلومات كاذبة أو إخفاء معلومات للحصول على مخصصات  •
 .FoodShareمقایضة أو بیع مخصصات  •
 سلع غیر غذائیة مثل الكحول أو التبغ.لشراء  FoodShareاستخدام مخصصات  •
 آخر. امن المستندات التي تخص شخصً  ھاأو بطاقات تعریف الھویة أو غیر FoodShareاستخدام مخصصات •

ویجوز  عاماً، أو كلیھما. 20عقوبة سجن تصل إلى  وأدولار   250,000صل إلى ت بغرامةتبعاً لقیمة إساءة استخدام المخصصات، یمكن أیضاً تغریمك 
إذا ما تمت إدانتك بتھمة الاتجار بمخصصات  اسیتم استبعادك نھائیً إضافیة.  اھرً ش 18لمدة  FoodShare Wisconsinمنعك من برنامج  اأیضً للمحكمة 

FoodShare وسوف تكون غیر مؤھل للاشتراك فيفأكثردولار  500 بمبلغ . FoodShare Wisconsin  سنوات إذا ثبت أنك قد أدلیت ببیان أو  10لمدة
الخاضعون للمراقبة/ تحت  والمخالفونالمجرمون الفارون صات متعددة في نفس الوقت. إقرار كاذب فیما یتعلق بالھویة والإقامة للحصول على مخص

لمزید من الدعاوى القضائیة بموجب القوانین ل عُرضة اأیضً  تكونقد  .FoodShare Wisconsinللمشاركة في إطلاق السراح المشروط غیر مؤھلون 
 الاتحادیة المرعیة الأخرى.

لمدة  FoodShareبرنامج بمادة خاضعة للرقابة/ عقاقیر غیر قانونیة، فسیتم استبعادك من  FoodShare) مخصصات إذا قایضت (بالشراء أو البیع
 إذا تداولت (بالشراء أو البیع) أسلحة ناریة أو ذخیرة أو متفجرات فسیتم استبعادك منوبشكل دائم عند الاكتشاف الثاني.  عامین عند الاكتشاف الأول

FoodShare Wisconsin .بشكل دائم 

RE  :Federal Regulations  7 CFR 273, 42 CFR 431, 42 CFR 433, 42 CFR 435 
Wisconsin Statutes  49.22, 49.45, 49.49, 49.95 



 الخالي من التمییز USDAتصریح وزارة الزراعة الامریكیة 

المعتقدات  أو العرق، لون البشرة، القومیة، الجنس، المذھب العقائدي، الإعاقة، العمر،یحضر على ھذه المؤسسة ان تمیّز على اساس 
 .السیاسیة

العرق، لون البشرة، القومیة، الجنس، المذھب العقائدي، الإعاقة، العمر، التمییز على أساس  وزارة الزراعة الامریكیةكذلك تمنع 
 .USDAالمعتقدات السیاسیة، أو الثأر أو الإنتقام بسبب نشاط حقوق مدنیة سابق في أي برنامج او نشاط یداران أو یمولان من قبل الـ 

التسجیل ات البرنامج (مثلا، لغة بریل، أحرف كبیرة الحجم،یتوجب على الاشخاص المعاقین المحتاجین الى وسائل إتصال بدیلة لمعلوم
موا للحصول على المنافع. یمكن للاشخاص ( الولایة او المحلیة) حیث قدّ في لغة الاشارات الامریكیة، الخ) ان یتصلوا بالوكالة  الصوتي،

المرحل الاتحادیة خدمة عبر الاتصال ب USDAالـ الطرش او المعانین من صعوبة في السمع او المعانین من اعاقات في الكلام الاتصال ب
 . إضافة الى ذلك، یمكن توفیر معلومات البرامج بلغات أخرى.8339-877 (800)على ھاتف 

 ) والذي یمكن تنزیلھAD-3027( المرقم، USDAشكوى التمییز من برنامج الـ  طلبلغرض رفع شكوى برنامج ضد التمییز، أكمل ملأ 
وزود في  USDAاو بكتابة رسالة معنونة الى الـ  USDAوفي اي مكتب للـ  How to File a Complaintمن الانترنت على الرابط: 

. قدم طلبك 9992-632 (866)الرسالة جمیع المعلومات المطلوبة في الطلب. لطلب نسخة من طلب الشكوى، اتصلوا على ھاتف 
 عبر: USDAالمكتمل او رسالتك الى الـ 

 ) البرید: وزارة الزراعة الامریكیة1(
 مكتب مساعد الوزیر للحقوق المدنیة

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

Washington, D.C. 20250-9410 
 ؛ أو7442-690 (202)على ھاتف  :) بالفاكس2(
  program.intake@usda.gov) البرید الالكتروني: 3(

 خط) (سناب)، یتوجب على الاشخاص إما الاتصال بSNAPاعدة الغذائیة التكمیلیة (لأي معلومات اخرى تتعامل مع قضایا برنامج المس
بخطوط ، والذي یجیب كذلك بالإسباني، أو الاتصال 5689-221 (800)على ھاتف  الفوریة للاتصالات ساخنال USDA SNAPھاتف 

(أنقروا على الرابط لرؤیة قائمة من الخطوط الساخنة    State Information/Hotline Numbersمعلومات الولایة الساخنةھواتف 
 .SNAP Hotlineمن الولایة)؛ توجد على الانترنت على: 

)، HHSییز تخص برنامج یتلقى مساعدة مالیة فدرالیة عبر دائرة الخدمات الانسانیة والصحیة الامریكیة (لغرض رفع شكوى ضد التم
إندبندنس آفنیو، شمال غرب، واشنطن، مقاطعة  F ،200-515، مكتب الحقوق المدنیة، غرفة رقم HHSعنونوا الشكوى الى: مدیر الـ 

  20201كولومبیا 
]HHS Director, Office for Civil Rights, Room 515-F, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201  ،[ 

 للمعوقین سمعا. 7697-537 (800)(صوت) أو   0403-619 (202)او اتصلوا على ھاتف 

 وفر التكافؤ في الفرصھذه المؤسسة ت

http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
https://www.ascr.usda.gov/filing-program-discrimination-complaint-usda-customer
mailto:program.intake@usda.gov
http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm
http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm
http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm
http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm



