
2024لعام  SFMNP استمارة طلب بطاقة

AR

برنامج تغذية كبار السن التابع لسوق المزارعين

. لتكون مؤهلا2024 مايو/ أيار 24يجب أن يكون الطلب مختوما بختم البريد بحلول 

* نجليزية)سم: (باللغة الإالا

:رقم الشقة*                                                     :العنوان*

:المدينة*  :الرمز البريدي*

:الهاتف

* د (شهر/يوم/سنة)تاريخ الميلا :

ل سوق المزارعينيوفر برنامج تغذية كبار السن من خلا  (SFMNP) الفواكه والخضراوات الطازجة إلى كبار السن من محدودي 
كشاكل زيادة استخدام أسواق المزارعين والأا الزراعة المحلية من خلاالدخل بهدف تحسين حالتهم الصحية والغذائية. ويدعم أيضً  

.على جوانب الطرق
نضمام إلى للالكي تكون مؤهلاً  SFMNP، مور التاليةيتعين عليك استيفاء جميع الأ :  

• صليين/من سكانا إذا كنت من سكان أمريكا الأ عام55ًا أو أكثر (تبلغ من العمر أكثر من  عام60ًا من العمر يجب أن تكون بالغً  
صليينسكا الأألا )

• : يزيد دخلك عنيجب ألا
ا بالنسبة إلى شخص واحدا شهريًرً$ دولا2322ا أو ا سنويرً$ دولا27861ا يبلغ  سنويًدخلاً

ا بالنسبة إلى شخصينا شهريًرً$ دولا3151ا أو ا سنويرً$ دولا37814ا يبلغ  سنويًدخلاً 
ا لكل شخص إضافيرً$ دولا829ف كبر، أضِسر الأبالنسبة إلى الأ  

• ية واشنطنيجب أن تكون مقيما في مقاطعة كينك، ولا .

ستمارة، فإنك تقر بأنكبتوقيعك على هذه الا :
• ههلية المذكورة أعلاتطابق جميع متطلبات الأ .
• ستمارة في عملية اختيار عشوائيةتفهم أنه سيتم إدخال هذه الا .
• ستمارة الخاصة بك، فانه سيتم إرسال بطاقةتفهم أنه إذا تم اختيار الا  SFMNP  را وكذلك معلومات الحقوق دولا80إليك بقيمة  

.والمسؤولية عن طريق البريد
توقيع المشارك التاريخ

صليينسكا الأمن الهنود الحمر أو من سكان ألا   

آسيوي

      أمريكي من أصل إفريقي

تينيإسباني/لا

قوقازي

صليين أو من سكان جزر أخرى بالمحيط الهادئمن سكان هاواي الأ

جابةأفضل عدم الإ

– – لكترونيالبريد الإ :

/ /

/ / 2  0  2 4 

ا، مثل هاتف محمول أو جهاز لوحي؟ا ذكيًهل تستخدم جهازً نعم  لا 

عتمد عليها؟هل تتوفر لديك خدمة إنترنت يُ نعم  لا 

 ،وسجل الشراء ،SFMNP للهاتف المحمول الوصول إلى معلومات بشأن مخصصات SFMNP يتيح لك تطبيق
 والعثور على الموردين المحليين. هل أنت مهتم بتنزيل هذا التطبيق؟

نعم لا 

دعَسئلة الواردة أدناه - تُجابة عن الأرجى الإيُ   
:إجاباتك طوعية

مة على جميع ما ينطبقُ◌رجى وضع علا :



كثر من مرة ، ستتم إزالة الطلبات المكررة. نظرا للعدد الكبير من المتقدمين لبرنامج تغذية كبار السن التابع تقوم بتقديم الطلب لألا  
نسانية في سياتل بطاقات كافية لتوفير بطاقة لكل متقدم. سوف نستخدم عملية اختيار تملك إدارة الخدمات الإلسوق المزارعين، لا  

2024بالبريد إلى المستلمين بحلول يوليو/ تموز  SFMNP عشوائية. سيتم إرسال بطاقات .

. ليكون مؤهلا2024 مايو/ أيار 24يجب ختم هذا الطلب بختم بريدي بحلول 

برنامج تغذية كبار السن التابع لسوق المزارعين
SFMNP استمارة طلب بطاقة

نترنتقم بتقديم الطلب عبر الإ :
AgingKingCounty.org/SFMNP

:أو إرسال الطلب المكتمل بالبريد إلى

برنامج تغذية كبار السن التابع لسوق المزارعين
Senior Farmers Market Nutrition Program

140 Lakeside Ave, Suite A-180 
Seattle, WA 98122

ستمارة، فاتصل بإذا كنت بحاجة إلى مساعدة في إكمال هذه الا  Community 
Living Connections  (مجانا)844-348-5464على 

يات المتحدةيات المتحدة وقوانين وسياسات وزارة الزراعة في الولاا للقانون الوطني للحقوق المدنية للولاوفقً  (USDA)، فإنه يحظر على وزارة الزراعة (USDA)، تهاووكالا ، 
عاقة، أو العمر، أوصل الوطني، أو الجنس، أو الإرق، أو اللون، أو الأالتمييز على أساس العِ ،(USDA) ومكاتبها، وموظفيها، والمؤسسات التي تشارك في أو تدير برامج وزارة الزراعة  

نشطة حقوق مدنية سابقة أجرتها أو مولتها وزارة الزراعةنتقام لأالا  (USDA) شخاص ذوي إعاقات الذين يحتاجون إلى وسائل بديلة للتواصل للحصول عليفي السابق. وينبغي للأ  
ية) التي قدموا بهاتصال بالوكالة (محلية أو تابعة للولامريكية، وما إلى ذلك)، الاشارة الأمعلومات عن البرامج (مثل طريقة برايل، والطباعة بحروف كبيرة، والتسجيل الصوتي، ولغة الإ  

مريكيةتصال بوزارة الزراعة الأم الافراد الصم أو ضعيفي السمع أو الذين يعانون من إعاقات في الكلاا للحصول على المخصصات. يمكن للأطلبً  USDA تصال الخاصل خدمة الامن خلا  
رجى تعبئة نموذج شكوىنجليزية. لتقديم شكوى ضد التمييز، يُضافة إلى ذلك، قد تتوفر معلومات البرنامج بلغات أخرى غير الإ.  بالإ8339-877) 800عاقة الفيدرالية على (لذوي الإ  

مريكيةالتمييز في برامج وزارة الزراعة الأ  (USDA) ، (AD-3027) لكترونيويمكن العثور عليه على الموقع الإ : https://www.usda.gov/oascr/how-to-file-a-
program-discrimination-complaint، مريكيةوفي أي من مكاتب وزارة الزراعة الأ  (USDA)، َّمريكيةه إلى وزارة الزراعة الأأو يمكنكم كذلك كتابة خطاب موج  (USDA) 

ل الخطاب أو النموذج المكتمل إلى وزارة).أرس866ِ (632-9992تصال بالرقم رجى الاج به جميع المعلومات المطلوبة في النموذج. لطلب الحصول على نسخة من الشكوى، يُوأدرِ  
مريكيةالزراعة الأ  (USDA) البريد العادي(1) :قبل تاريخ: U.S. Department of Agriculture Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 

1400 Independence Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410; م إلى برنامج تقم بإرسال طلب التقدُّحظة: لاملا  SFMNP (2) عبر البريد إلى هذا العنوان 
لكتروني) البريد الإ3أو ( ;7442-690 (202) :الفاكس : program.intake@usda.gov



التمییز عدم  

ض  عدم للتمییز التعرُّ  

حالة أو العمر، أو الوطني، الأصل أو  اللون، أو الدین، أو العقیدة، أو العِرق،  أو الجنس، أساس على التمییز المؤسسة ھذه على یحُظر  
ب خدمة  حیوان أو كلب استخدام أو الإعاقة، أو الجنسي، التوجھ أو العسكریة،  الخدمة حالة أو القدامى  المحاربین یعَُد الخدمة حیوان( مُدرَّ  

الإعاقة ذوي من الأفراد أحد لصالح مھام أداء أو للعمل فردي بشكلٍ  تدریبھ تم حیواناً ). (RCW 49.60.030) 

الأمریكیة الزراعة  وزارة في التمییز عدم بیان  (USDA) 

المتحدة الولایات في الزراعة وزارة وسیاسات  وقوانین المتحدة للولایات المدنیة للحقوق الوطني للقانون  وفقاً  (USDA)، على یحظر فإنھ  
الزراعة وزارة  (USDA)، ،الزراعة وزارة برامج تدیر أو في تشارك التي والمؤسسات وموظفیھا، ومكاتبھا، ووكالاتھا  (USDA)، التمییز 

مولتھا  أو أجرتھا سابقة مدنیة حقوق  لأنشطة الانتقام أو العمر، أو الإعاقة، أو  الجنس، أو  الوطني، الأصل أو  اللون، أو العِرق، أساس  على  
الزراعة وزارة  (USDA) السابق في . 

والطباعة برایل، طریقة مثل( البرامج عن معلومات علي للحصول للتواصل بدیلة وسائل إلى یحتاجون الذین إعاقات ذوي للأشخاص  وینبغي  
طلباً بھا قدموا التي) للولایة تابعة أو محلیة( بالوكالة الاتصال ،)ذلك إلى وما  الأمریكیة، الإشارة ولغة الصوتي، والتسجیل كبیرة، بحروف   

المخصصات على للحصول . 

الأمریكیة الزراعة بوزارة الاتصال الكلام في إعاقات من یعانون الذین أو السمع ضعیفي أو الصم للأفراد یمكن  USDA خدمة خلال من  
8339-877) 800( على الفیدرالیة الإعاقة لذوي الخاص الاتصال . 

الإنجلیزیة غیر أخرى بلغات  البرنامج معلومات تتوفر قد ذلك، إلى بالإضافة . 

الأمریكیة الزراعة وزارة برامج  في التمییز شكوى نموذج تعبئة یرُجى التمییز، ضد شكوى لتقدیم  (USDA)، (AD-3027) العثور ویمكن  
الإلكتروني الموقع على علیھ : https://www.usda.gov/oascr/how-to-file-a-program-discrimination-

complaint، الأمریكیة الزراعة وزارة مكاتب من أي وفي  (USDA)، ھ خطاب كتابة كذلك یمكنكم  أو الأمریكیة الزراعة وزارة إلى موجَّ  
(USDA) 632-9992 بالرقم الاتصال یرُجى الشكوى، من نسخة على الحصول لطلب. النموذج في المطلوبة المعلومات جمیع بھ وأدرِج  
(866). 

العادي البرید (1) :  U.S. Department of Agriculture 

  Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 

  1400 Independence Avenue, SW  

  Washington, D.C. 20250-9410; 

برنامج إلى التقدُّم طلب بإرسال تقم لا: ملاحظة   SFMNP العنوان  ھذا إلى البرید عبر  

 أو  ;7442-690 (202)  :الفاكس  (2)

 program.intake@usda.gov  :البرید الإلكتروني (3)
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