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 سنة  45و 18 بین أعمارھم تتراوح الذین للبالغین العمل  متطلبات
)The Work Requirement for Adults Ages 18 Through 52 ( 

 و  18ما ھي متطلبات العمل للبالغین الذین تتراوح أعمارھم بین 
 سنة؟  54

ھي المتطلبات الفیدرالیة التي یجب أن یستوفیھا بعض أعضاء 
FoodShare    للاستمرار في الحصول على مساعدات
FoodShare . على البالغین الذین تتراوح أعمارھم بین  وتنطبق

سنة یعیشون في   18سنة الذین لیس لدیھم أي أطفال دون  54 و 18
 منزلھم والذین لیس لدیھم إعفاء. 

تختلف عن قواعد عمل   FoodShareمتطلبات عمل 
FoodShare  .الأساسیة 

 كیف یمكنني تلبیة متطلبات العمل؟
 ھناك ثلاث طرق لتلبیة متطلبات العمل: 

 ساعة على الأقل شھریًا.  80العمل  .1
ساعة على الأقل   80المشاركة في برنامج عمل مسموح بھ  .2

 شھریًا، مثل: 
  FoodShare Employment andبرنامج  •

Training ) توظیف وتدریبFoodShare  ،(  اختصارًا
)FSET.( 

• .Wisconsin Works (W-2) 
  Workforceبرامج معینة تم إنشائھا طبقا لـ •

Innovation and Opportunity Act ) قانون الابتكار
 ).WIOAوفرص القوى العاملة) (

ساعة  80العمل والمشاركة في برنامج عمل مسموح بھ بإجمالي  .3
 شھریًا. 

إذا كنت بالغاً یحتاج إلى تلبیة متطلبات العمل، فمتى أحتاج إلى البدء 
 في تلبیتھا؟

كامل لحصولك یجب أن تبدأ في تلبیة متطلبات العمل في أول شھر 
،  FoodShareعند اعتماد طلب . FoodShareعلى مساعدات 

یحُال أي شخص مضمن في الطلب وبحاجة إلى تلبیة متطلبات العمل 
 . FSETإلى برنامج 

سنة المعفیین من   54 و  18من البالغین الذین تتراوح أعمارھم بین 
 متطلبات العمل؟

قد تكون معفیًا وقد لا تحتاج إلى تلبیة متطلبات العمل إذا كان أي مما  
 یلي صحیحًا: 

سنة وھو جزء من نفس أسرة  18إذا كنت تعیش مع طفل دون  •
FoodShare ،  حتى إذا لم یكن الطفل مؤھلاً لمساعدات
FoodShare . 

إذا كنت العائل الرئیسي لشخص لا یمكنھ العنایة بنفسھ (سواء   •
 كان ھذا الشخص یعیش في منزلك أو خارجھ). 

سنوات (سواء كان  6العائل الرئیسي لطفل مستقل دون إذا كنت  •
ھذا الطفل یعیش في منزلك أو خارجھ). ولكن، إذا كنت تتشارك 
الوصایة على الطفل مع شخص آخر، فسیتم استثناء أحدكما فقط  

 من متطلبات تسجیل العمل بصفتھ العائل الرئیسي للطفل. 
 إذا كنت غیر قادر بدنیًا أو ذھنیًا على العمل. •
إذا كنت تواجھ التشرد. یتضمن ذلك الأشخاص الذین یعیشون في  •

وضع سكني مؤقت، مثل ترتیبات المعیشة الانتقالیة والملاجئ، أو 
یومًا) في محل إقامة شخص   90المقیمین بصفة مؤقتة (حتى 

 آخر. 
 في حالة الحمل.  •
 إذا كنت متقدم للحصول أو تحصل على إعانة بطالة.  •
  alcoholإذا كنت تشارك في برامج علاج أو إعادة تأھیل من  •

or other drug abuse )  (تعاطي الكحولیات أو المخدرات
)AODA .( 

إذا كنت مسجل بدوام نصفي على الأقل في جامعة أو معھد تعلیم  •
 عالي معترف بھ. 

عام أو أكبر وتدرس بمدرسة ثانویة بدوام  18إذا كان عمرك  •
 نصفي على الأقل. 

وتلبي متطلبات المشاركة في  W-2إذا كنت مسجلاً في برنامج  •
W-2. 

ساعة أسبوعیًا أو أكثر أو تحصل على أجور   30إذا كنت تعمل  •
 دولار أو أكثر.  217.50أسبوعیة قدرھا  

سنة وكنت في رعایة   24 و  18إذا كان عمرك یتراوح بین  •
بدیلة، وصایة مدعومة، أو رعایة قرابة بأمر من المحكمة، عندما 

 . 18بلغت سن الـ
إذا كنت من المحاربین القدامى. المحارب القدیم ھو شخص خدم   •

في القوات المسلحة الأمریكیة (بما في ذلك، الجیش، مشاة 
البحریة، البحریة، القوات الجویة، قوات الفضاء، حرس الحدود،  

الحرس الوطني، واحتیاطي القوات المسلحة) وتم تسریحھ أو  
 إعفائھ لأي ظرف. 

 قد تحتاج إلى تقدیم إثبات على أنك تستحق الإعفاء. ملاحظة:

 ماذا لو لم ألبي متطلبات العمل؟
إذا كنت بحاجة إلى تلبیة متطلبات العمل ولم تلبھا، فقد یقُید حصولك 

شھرًا   36على ثلاثة أشھر لمدة    FoodShareعلى مساعدات 
، 2025ینایر  1(ثلاث سنوات). تبدأ فترة الحد الزمني الحالیة في 

. لمواصلة الحصول على مساعدات 2027دیسمبر 31وتستمر حتى 
FoodShare   بعد الثلاثة أشھر، یجب أن تلبي متطلبات العمل، أن

 شھرًا.  36یكون لدیك إعفاء، أو أن تنتظر حت مرور مدة الـ
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 كیف أحصل على المساعدة لتلبیة متطلبات العمل؟ 
المجاني والتطوعي عند تجدید أو طلب   FSETستحُال إلى برنامج 

إذا كنت بحاجة إلى تلبیة متطلبات العمل   FoodShareمساعدات 
ساعة في الشھر  80ولا تعمل بالفعل أو تشارك في برنامج عمل لمدة 

 على الأقل، أو مزیج من الأمرین. 

 FSETمساعدتك على تلبیة متطلبات العمل. یقدم  FSETیمكن لـ
خدمات مجانیة لمساعدتك على بناء المھارات الوظیفیة والعثور على  

 :FSETأو برنامج   FoodShareعمل. للمزید من المعلومات عن  

اذھب إلى   •
www.dhs.wisconsin.gov/foodshare/index.htm . 

 المحلیة. اتصل بوكالتك  •

للعثور على وكالتك، اذھب إلى  
www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/ 

resources.htm من ورقة الحقائق ھذه، أو   2، انظر صفحة
(تتوفر  800-362-3002اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم  
 خدمات الھاتف النصي والترجمة).

تختلف عن قواعد عمل  FoodShareمتطلبات عمل  ملاحظة:
FoodShare   الأساسیة. ارجع إلى قواعد عملFoodShare  

الذین تتراوح    FoodShareالأساسیة لمقدمي طلبات وأعضاء 
لمزید من التفاصیل عن  ) P-01692سنة ( 59 و 16أعمارھم بین 

قواعد العمل الأساسیة. تتوفر ورقة الحقائق على  
www.dhs.wisconsin.gov/publications/p0/p01692.

pdf . 

 

http://www.dhs.wisconsin.gov/foodshare/index.htm
http://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
http://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
http://www.dhs.wisconsin.gov/publications/p0/p01692.pdf
http://www.dhs.wisconsin.gov/publications/p0/p01692.pdf


 Income Maintenance( معلومات الاتصال باتحادات صیانة الدخل
Consortiums( والوكالات القبلیة )Tribal Agencies( 

 

. FoodShareو BadgerCare Plusو Medicaidوالوكالات القبلیة مساعدتك في خدمات الأھلیة لبرامج مثل ) غالباً ما یطُلق علیھا الوكالات(یمكن لاتحادات صیانة الدخل 
إذا كانت لدیك أسئلة . منھا كل اتحادویوضح الجدول أدناه اتحادات صیانة الدخل والوكالات القبلیة بترتیب أبجدي ویتضمن أرقام الھواتف بالإضافة إلى المقاطعات التي یتألف 

 بخصوص أھلیتك أو حالتك، فاتصل بالاتحاد الذي یمثل مقاطعتك أو وكالتك القبلیة.

Bad River Band of Lake Superior Tribe of Chippewa Indians 715-682-7127 
Bay Lake 888-794-5747 
• Brown 
• Door 

• Marinette 
• Oconto 

• Shawano  

Capital 888-794-5556 
• Adams 
• Columbia 
• Dane 

• Dodge 
• Juneau 
• Richland 

• Sauk 
• Sheboygan 

 

Central 888-445-1621 
• Langlade 
• Marathon 

• Oneida 
• Portage 

  

East Central Income Maintenance Partnership 888-256-4563 
• Calumet 
• Green Lake 
• Kewaunee 

• Manitowoc 
• Marquette 
• Outagamie 

• Waupaca 
• Waushara 
• Winnebago 

 

Forest County Potawatomi Community 715-478-4433 
Great Rivers 888-283-0012 
• Barron 
• Burnett 
• Chippewa 
• Douglas 

• Dunn 
• Eau Claire 
• Pierce 

• Polk 
• St. Croix 
• Washburn 

 

Lac Courte Oreilles Band of Lake Superior Tribe of Chippewa Indians of Wisconsin 715-634-8934 
Lac du Flambeau Band of Lake Superior Tribe of Chippewa Indians 715-588-4235 
Menominee Indian Tribe of Wisconsin 715-799-5137 
Milwaukee Enrollment Services (MilES) 888-947-6583 
Milwaukee    
Moraine Lakes 888-446-1239 
• Fond du Lac 
• Ozaukee 

• Walworth 
• Washington 

• Waukesha  

Northern 888-794-5722 
• Ashland 
• Bayfield 
• Florence 
• Forest 

• Iron 
• Lincoln 
• Price 
• Rusk 

• Sawyer 
• Taylor 
• Vilas 
• Wood 

 

Oneida Nation 800-216-3216 
Red Cliff Band of Lake Superior Chippewa 715-779-3706 
Sokaogon Chippewa Community 715-478-3265 
Southern 888-794-5780 
• Crawford 
• Grant 
• Green 

• Iowa 
• Jefferson 

• Lafayette 
• Rock 

 

Stockbridge-Munsee Community 715-793-4032 
Western Region for Economic Assistance 888-627-0430 
• Buffalo 
• Clark 
• Jackson 

• La Crosse 
• Monroe 
• Pepin 

• Trempealeau 
• Vernon 

 

Wisconsin’s Kenosha Racine Partnership (WKRP) 888-794-5820 
• Kenosha • Racine   
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( وبرنامج توزيع الأغذية على الوكالات الحكومية أو المحلية في  SNAPيجب على برنامج المساعدة الغذائية التكميلي )
 ، والمستلمين الفرعيين، نشر بيان عدم التمييز التالي: (FDPIR)المحميات الهندية 

، يحظر  (USDA)وفقًا لقانون الحقوق المدنية الفيدرالي ولوائح وسياسات الحقوق المدنية الخاصة بوزارة الزراعة الأمريكية 
أو الجنس )بما في ذلك الهوية الجنسانية   ،أو الأصل القومي ،أو اللون  ،على هذه المؤسسة ممارسة التمييز على أساس العرق

أو الثأر لفعل سابق متعلق   ،أو الانتقام ،أو المعتقدات السياسية ،أو العمر ،أو الإعاقة ،يةوالميل الجنسي( أو العقيدة الدين
 بالحقوق المدنية.

قد تتُاح معلومات البرنامج بلغات أخرى غير اللغة الإنجليزية. وينبغي للأشخاص ذوي الإعاقة الذين يحتاجون إلى وسائل  
ولغة الإشارة  ،والشرائط الصوتية ،والمطبوعات الكبيرة ،ثل طريقة بريلاتصال بديلة للحصول على معلومات البرنامج )م

يمكن للأفراد   الأمريكية، إلخ( الاتصال بالوكالة )الولاية أو المحلية(، التي تقدموا إليها بطلب للحصول على الاستحقاقات.
الذين يعانون من الصمم أو ضعف السمع أو إعاقات النطق الاتصال بوزارة الزراعة الأمريكية من خلال خدمة التتابع 

 .8339-877 (800)الفيدرالية على رقم 

لتقديم شكوى بشأن التمييز في البرنامج، يجب على مقدم الشكوى إكمال نموذج شكوى التمييز في برنامج وزارة الزراعة   
، الذي يمكن الحصول عليه عبر الإنترنت على: Form AD-3027الأمريكية 

-Form-Complaint-OASCR%20P-https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA

17Fax2Mail.pdf-28-11-508-0002-0508،  ،وذلك عن طريق الاتصال  من أي مكتب تابع لوزارة الزراعة الأمريكية
اسم  يتضمن الخطاب ويجب أن  موجه إلى وزارة الزراعة الأمريكية.خطاب ، أو عن طريق كتابة 1071-620 (833)بالرقم 

ووصفًا مكتوبًا للإجراء التمييزي المزعوم بتفصيل كافٍ لإبلاغ الأمين المساعد   ،ورقم هاتفه ،وعنوانه ،صاحب الشكوى
- AD. يجب تقديم النموذج أو الخطاب المكتمل وتاريخه ( بطبيعة الانتهاك المزعوم للحقوق المدنيةASCRللحقوق المدنية )

 على:  3027

العنوان البريدي:  ( 1)
 Food and Nutrition Service, USDA

 1320 Braddock Place, Room 334

  Alexandria, VA 22314; أو
الفاكس:  ( 2)

أو ;7442-690-( 202)أو  256-1665-(833) 
 البريد الإلكتروني:  ( 3)

FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov

 .هذه المؤسسة هي مؤسسة توفر تكافؤ الفرص 

.لا ترسل الطلبات ھنا

.لا ترسل الطلبات ھنا

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
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