
Заявление USDA о недопущении дискриминации
В соответствии с федеральным законом о гражданских 
правах и правилами и политикой в области гражданских 
прав Министерства сельского хозяйства США 
(USDA), этому учреждению запрещается проявлять 
дискриминацию по признаку расы, цвета кожи, 
национального происхождения, пола (включая 
гендерную идентичность и сексуальную ориентацию), 
религиозных убеждений, инвалидности, возраста, 
политических убеждения или репрессалии или возмездия 
за предыдущую деятельность в области гражданских 
прав.

Информация о программе может быть доступна на 
языках, отличных от английского. Лица с ограниченными 
возможностями, которым требуются альтернативные 
средства связи для получения информации о программе 
(например, шрифт Брайля, крупный шрифт, аудиозапись, 
американский язык жестов), должны обратиться в 
учреждение (на уровне штата или на местном уровне), 
в которое они подали заявку на получение пособия. 
Лица, страдающие глухотой, нарушением слуха или 
нарушениями речи, могут связаться с USDA через 
Федеральную службу ретрансляции по телефону (800) 
877-8339.

Для подачи жалобы на дискриминацию в программе, 
заявитель должен заполнить форму AD-3027, Форму 
жалобы на дискриминацию в программе USDA, которую 
можно получить в Интернете по адресу: https://www.fns.
usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-russian.
pdf, из любого офиса USDA, позвонив по телефону 
(833) 620-1071 или написав письмо в адрес USDA. 
Письмо должно содержать имя заявителя, адрес, номер 
телефона и письменное описание предполагаемого 
дискриминационного действия с достаточной 
детализацией, чтобы проинформировать Помощника 
секретаря по гражданским правам (ASCR) о характере 
и дате предполагаемого нарушения гражданских прав. 
Заполненную форму AD-3027 или письмо необходимо 
отправить по адресу:

(1) почтовый адрес:
 Food and Nutrition Service, USDA
 1320 Braddock Place, Room 334
 Alexandria, VA 22314; или
(2) факс: 
 (833)-256-1665 или (202)-690-7442; или 
(3)  эл. почта: 

FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov

Это учреждение предоставляет равные возможности.
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Какие существуют требования к занятости при 
получении FoodShare?
На некоторых заявителей и участников 
программы FoodShare распространяются 
требования к занятости, которым они должны 
соответствовать, чтобы получить или сохранить 
пособие FoodShare:
• Если вам от 16 до 59 лет, вы должны соблюдать 

основные правила труда, если только вы не 
являетесь освобожденным. Это также известно 
как регистрация работы FoodShare. Заполняя 
заявку на FoodShare или продлевая получение 
льгот, вы соглашаетесь следовать основным 
правилам работы FoodShare и регистрируетесь 
для работы.

• Если вам от 18 до 54 лет и у вас нет 
несовершеннолетних детей, живущих дома, 
можете получить ограниченное по времени 
пособие FoodShare только на три месяца в 
течение трехлетнего периода, если только вы 
не соответствуете требованиям к работе для 
трудоспособных взрослых без иждивенцев или 
не считаетесь освобожденным.

Более подробно требования к занятости Вам 
объяснят в агентстве во время собеседования по 
программе FoodShare.

Что представляет собой программа «FoodShare 
Employment and Training (FSET)» (Подготовка и 
трудоустройство по программе FoodShare)?
Программа FSET - это общедоступная, 
добровольная и бесплатная программа, которая 
помогает участникам FoodShare развивать свои 
профессиональные навыки и находить работу. 
Если вам нужна помощь в поиске работы, вам 
необходимо соответствовать требованиям к 
работе для некоторых взрослых в возрасте от 18 
до 54 лет, у которых нет несовершеннолетних 
детей, живущих дома, или вы в настоящее время 
работаете и хотите повысить свои навыки, FSET 
может вам помочь.
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Вопросы?
С вопросами обращайтесь в Ваше 
агентство. Чтобы узнать адрес или 
номер телефона Вашего агентства, 
зайдите на страницу dhs.wisconsin.
gov/forwardhealth/resources.htm 
или позвоните в службу по работе 
с участниками (Member Services ) по тел. 
1-800-362-3002 (предоставляются услуги 
TTY и перевода).

http://dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
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Что такое FoodShare Wisconsin?
Программа FoodShare Wisconsin, также известная 
как SNAP (что означает Supplemental Nutrition 
Assistance Program (Программа покупки льготных 
продуктов)), помогает людям с ограниченным 
доходом покупать продукты, необходимые для 
поддержания своего здоровья.

Кто может получить пособие FoodShare?
Пособие FoodShare могут получить:
 • Граждане пожилого возраста
 • Семьи
 •  Иммигранты, отвечающие квалификационным 
критериям 

 • Одинокие взрослые лица
 • Лица с ограниченными возможностями

Даже если Вы не можете получить пособие 
FoodShare, потому что не являетесь гражданином 
США, члены Вашей семьи, родившиеся в США, 
могут иметь право на получение пособия.

Каким должен быть мой доход, чтобы я имел 
право на получение пособия?
Вы можете получить право на регистрацию 
в программе FoodShare, если доход всей 
Вашей семьи не превышает месячного лимита. 
Информацию о текущих лимитах дохода можно 
получить на странице:  
dhs.wisconsin.gov/foodshare/fpl.htm.

В расчет принимаются следующие виды дохода:
• Заработная плата
• Пособие по нетрудоспособности
•  Пособие для демобилизованных 

военнослужащих
• Пособие по социальному обеспечению
• Пособие для частных предпринимателей
• Пособие по безработице

Чтобы узнать, можете ли Вы получать льготы, 
посетите веб-сайт access.wi.gov и нажмите на 
кнопку «See if you can get help» (Узнать, можете ли 
Вы получать помощь).

Сколько я буду получать?
Сумма пособия FoodShare будет зависеть от вашего 
дохода и размера семьи.

Что я могу купить на пособие FoodShare?
Вы можете расходовать свое пособие на покупку 
следующих продуктов:
• хлеб и зерновые изделия,
• фрукты и овощи,
• молочная продукция,
• мясо, рыба и птица,
• растения и семена для выращивания  

продуктов для Вашей семьи.

Пособие нельзя использовать на:
• непищевые товары (корм для животных, 

бумажная продукция, мыло, бытовые товары, 
товары для ухода за внешностью, зубная паста, 
косметика и т.д.),

• пиво, вино, крепкие спиртные напитки, сигареты 
и табачные изделия,

• пищу, которая будет съедена в магазине,
• горячую пищу (пищу, приготовленную и 

подаваемую горячей в магазине),
• витамины и лекарства.

Как использовать пособие для покупки 
продуктов?
Пособие будет переведено на Ваш счет FoodShare 
с помощью системы электронного перевода 
пособий (EBT). Доступ к пособию осуществляется 
с помощью пластиковой карточки Wisconsin QUEST. 
Вы пользуетесь ею как дебитной карточкой.

Где я могу пользоваться карточкой QUEST?
Вы можете пользоваться карточкой QUEST для 
покупки продуктов в гастрономах и минимаркетах, 
которые принимают оплату через систему EBT.

Вы также можете использовать свои льготы:
• На некоторых фермерских рынках.
• В центрах группового питания для пожилых 

граждан.
• В службах доставки пищи, таких как Meals-on-

Wheels.
• В некоторых магазинах на Интернете. Посетите 

веб-сайт dhs.wisconsin.gov/ebt.htm для того, 
чтобы увидеть список магазинов, где Вы можете 
заказать и оплатить продукты питания по 
Интернету.

Как подать заявку на получение FoodShare?
Чтобы подать заявку на FoodShare, можно 
заполнить заявление:
• В Интернете – Зайдите на страницу access.wi.gov.
• По телефону или лично – Обратитесь в местное 

агентство.
•  По почте – Используйте форму заявления на 

странице  dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/
resources.htm или обратитесь в свое агентство.

Чтобы узнать адрес или номер телефона Вашего 
агентства, зайдите на страницу: dhs.wisconsin.gov/
forwardhealth/imagency/index.htm или позвоните 
в службу по работе с участниками (Member Services) 
по тел. 1-800-362-3002 (предоставляются услуги TTY 
и перевода).

После подачи заявления Вам нужно будет пройти 
собеседование с работником агентства по 
телефону или при личной встрече.

Нужно ли мне будет сообщать свой номер 
социального обеспечения (Social Security 
number)?
Все лица, подающие заявку на получение 
FoodShare, должны сообщать свой номер 
социального обеспечения (Social Security number). 
Если у Вас нет номера социального обеспечения 
(Social Security number), Вам нужно будет подать 
заявку на его получение для того, чтобы подать 
заявку на получение FoodShare.
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