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 WIC برنامج قرار على الطعن كیفیة

 

 عامة  ونظرة الطعن حقوق

  لم القرار  أن  وشعرت الأھلیة  عدم بسبب طفلك أو أنت استبعدوك  أو البرنامج في طفلك أو أنت WIC برنامج على  القائمون  یسجلك لم  إذا
 یومًا، 60 مر فإذا. بالقرار إخطارك من یومًا 60 غضون   في عادلة  استماع جلسة  طلب لك  ویحق.  القرار  على   الطعن  لك فیحق عادلاً، یكن
 جلسة معلومات وتتوفر.  العقوبات  توقیع أو للمضایقات  التعرض من خوف دون طلبك تقدیم ویمكنك.  استماع  جلسة طلب لك یحق فلا

 فیرمونت في الصحة إدارة ویب موقع  وعلى WIC مواقع جمیع على العادلة الاستماع
 statement#wicappeals-nondiscrimination-https://www.healthvermont.gov/family/wic/usda 

  استماع  جلسة  لعقد طلبك تقدیم علیك فیجب برسالة،  إخطارك وتم المشاركین أحد  على التعدي بسبب WIC برنامج مزایا من حرمانك تم إذا
 .   بالقرار كتابیًا إخطارك تاریخ  أو القرار، على المطبوع البرید مكتب ختم تاریخ من یومًا) 60( ستین غضون في  عادلة

  جلسة لعقد طلب تقدیم ویمكنك. عادلة استماع جلسات) HSB( فیرمونت في الإنسانیة الخدمات لوكالة التابع الإنسانیة الخدمات مجلس یعقد
  الترجمة، خدمات تتوفر وسوف. الإلكتروني البرید أو  البرید أو الھاتف عبر  أو لوجھ وجھًا المحلیة الوكالة  أو الولایة  إلى  عادلة استماع
 والصینیة والباشتو والنیبالیة والكیروندیة والفرنسیة والداریة  والبورمیة والعربیة الألبانیة( أخرى بلغات الطعن معلومات طلب ویمكن

 ). والفیتنامیة التقلیدیة والصینیة والسواحیلیة  والإسبانیة والصومالیة المبسطة

 استماع جلسة طلب كیفیة

  البرید أو البرید أو الھاتف عبر أو لوجھ وجھًا أیھما أو المحلي المكتب اجتماعات وعقد  عادلة استماع جلسة عقد لطلب الطعون تقدیم یمكن

 استماع جلسة  عقد طلب لكل الطعن  نموذج أكمل. المحلي  WIC مكتب أو الإنسانیة  الخدمات  مجلس أو للولایة التابع WIC برنامج مكتب إلى الإلكتروني
 سوف  لوجھ،  وجھًا طلبك تقدیم وعند. وإلكترونیة ورقیة صورة في الطعن نموذج ویتوفر. أیھما أو المحلي المكتب في اجتماع  وعقد عادلة
 النموذج مسح الموظفین من واطلب المساعدة طلب فیمكنك النموذج، ملء في مساعدة إلى  بحاجة كنت وإذا. النموذج من  ورقیة نسخة تقدم

  ومجلس) بالولایة WIC برنامج لمكتب  الإلكتروني البرید( WIC@Vermont.gov إلى الإلكتروني  بالبرید وإرسالھ ضوئیًا  الورقي
  . contact.hsb@vermont.gov على) HSB( الإنسانیة الخدمات

  إلى الإلكتروني بالبرید إما وإرسالھا بك الخاص الكمبیوتر جھاز  على  نسخة  حفظ علیك فیجب الإلكتروني، الطعن نموذج أكملت  إذا
 : بالولایة WIC برنامج مدیر إلى بالبرید إرسالھا  أو أعلاه، المذكورة العناوین

State WIC Director 
Vermont WIC Program 

280 State Drive 
Waterbury, VT  05671-8360 

 
 
 
 

https://www.healthvermont.gov/family/wic/usda-nondiscrimination-statement#wicappeals
https://www.healthvermont.gov/sites/default/files/document/fch-wic-appeal-form-arabic.pdf
mailto:WIC@Vermont.gov
mailto:contact.hsb@vermont.gov
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 العادلة؟  الاستماع جلسة ھي ما

  ویمكنك. الخاصة بطریقتك عادل،  غیر أو  خاطئ القرار  بأن شعورك سبب وشرح الأسئلة  طرح ،العادلة الاستماع جلسة في یمكنك،
 . آخر متحدث أو قانوني مستشار أو صدیق أو  قریب مثل آخر، شخص یمثلك  أن اختیار أو نفسك، تمثیل اختیار
  الذي  الوقت نفس في  ذلك في بما وقت، أي  في المحلي للمكتب اجتماع عقد طلب ویمكنك. المحلي المكتب اجتماع  عقد طلب أیضًا یمكنك
 المكتب مشرف وبین بینك اجتماع ھو المحلي المكتب اجتماع. إلزامیًا المحلي المكتب اجتماع یعُد ولا. عادلة استماع جلسة  فیھ تطلب

 متحدث أو قانوني مستشار أو صدیق  أو قریب مثل عنك، ممثل إحضار اختیار ویمكنك. بالولایة WIC برنامج ممثل أو ومدیر المحلي
  أو المحلي WIC برنامج مكتب في طلبك من  عمل  أیام 10 غضون في المحلي المكتب اجتماع وسیعُقد. المحلي المكتب اجتماع إلى آخر،
 لا  كنت فإذا.   اكتمالھا أو العادلة  الاستماع جلسة عقد  قبل المشكلة  بحل المحلي المكتب اجتماع لك یسمح وقد. الفیدیو مؤتمر طریق عن

 . عادلة استماع  جلسة عقد طلب فیمكنك المحلي، المكتب اجتماع نتائج عن  راضٍ  غیر كنت أو المحلي، للمكتب اجتماع عقد  في ترغب
 

 : حال في عادلة استماع جلسة بعقد طلبك رفض یتم قد
  یومًا؛) 60( ستین غضون في  عادلة  استماع  جلسة لعقد طلبك تقدیم عدم )1

  كتابیًا؛ عادلة استماع جلسة عقد طلب ممثلك أو أنت سحبت )2

 أو وجیھ؛ سبب تقدیم دون العادلة، الاستماع  جلسة حضور من ممثلك أو أنت تتمكن لم  )3

  قد  طفلك بأھلیة أو بك المتعلقة ظروفك أن  على  دلیل تقدیم یمكنك ولا سابق وقت في عادلة  استماع جلسة في مشاركتك رفض تم )4
 .  أخرى عادلة استماع  جلسة عقد تبرر بطریقة تغیرت

 

   الطعن بنتیجة الإخطار

  وإذا.   عادلة استماع جلسة  عقد في برغبتك WIC لبرنامج إبلاغك بعد یومًا 45 غضون   في بالقرار كتابیًا  إخطارك HSB مجلس على یجب
 أمام  القرار   ھذا على  الطعن  فرصة لك وستتاح. الفور  على المزایا تبدأ  أن  فیجب المزایا، على الحصول لك یحق أنھ  HSB مجلس قرر

 . العلیا فیرمونت محكمة
 

  الرقم على فیرمونت بولایة  WIC برنامج بمكتب الاتصال فیمكنك أسئلة، لدیك كانت أو المعلومات  من مزید إلى بحاجة كنت إذا
 . 2536-828-802 على الإنسانیة الخدمات مجلس أو  1-800-649-4357
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WICنموذج الطعن على قرار برنامج 

التابع لوزارة الصحة في فيرمونت WICبرنامج 

يرجى إكمال هذا النموذج لطلب عقد اجتماع في المكتب المحلي أو جلسة استماع عادلة أو كليهما. 

بولاية فيرمونت على الرقم   WICإذا كنت بحاجة إلى مزيد من المعلومات أو كانت لديك أسئلة، فيمكنك الاتصال بمكتب برنامج  

 .2536-828-802  أو مجلس الخدمات الإنسانية على 1-800-649-4357

: WICأنا أطلب ما يلي، على النحو المنصوص عليه في لوائح برنامج  .1

اجتماع المكتب المحلي   _

 جلسة استماع عادلة   _

 كلاهما   _

غير صحيح أو غير عادل بناء على معايير أهلية   WICلماذا تشعر أن قرار رفض حصولك على مزايا برنامج يرجى التوضيح، بطريقتك الخاصة،  .2

.  WICبرنامج 
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 . الاسم الكامل 3

)الاسم الأول، الحرف الأول من الاسم 

  الأوسط، اسم العائلة(

 

  . العنوان البريدي:4

 

                      . البريد الإلكتروني:                              5

 

   . رقم الهاتف: 6
 

 

فيرجى ذكر أسمائهم الكاملة وتاريخ )تواريخ(  ، WIC. إذا كنت تطلب جلسة استماع عادلة نيابة عن أطفال عائلتك الذين حرموا من مزايا برنامج 7

 ميلادهم أدناه.

 الاسم الكامل: ________________________________________       تاريخ الميلاد: ________________ 

 

 الاسم الكامل: ________________________________________       تاريخ الميلاد: ________________ 

 

 الاسم الكامل: ________________________________________       تاريخ الميلاد: ________________ 

 

 لميلاد: ________________ الاسم الكامل: ________________________________________       تاريخ ا

 

  إذا كنت ترغب في إحضار ممثل لحضور جلسة الاستماع معك، فيرجى ذكر اسمه وعنوانه وبريده الإلكتروني ورقم هاتفه أو أيها. .7

  الاسم: 

  العنوان: 

البريد 

                      الإلكتروني:                               

   الهاتف:

 

 لا   _نعم     _ترغب في حضور مترجم فوري أو تحريري في جلسة الاستماع؟    هل  .8

   

 _____________________ إذا كانت الإجابة نعم، فما هي اللغة المطلوبة: ____________________________  .7
 

 ______________________________ _ تاريخ إكمال النموذج: _______________________________ .8
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 :  WICأكمل النموذج واحفظه وأرسله بالبريد إلى مدير برنامج 
 

State WIC Director 

Vermont WIC Program 

280 State Drive 

Waterbury, VT  05671-8360 

 

بالولاية(  WICالبريد الإلكتروني لمكتب برنامج ) WIC@Vermont.govأو يمكنك حفظه وإرسال النموذج بالبريد الإلكتروني إلى 

 .  contact.hsb@vermont.govو/أو مجلس الخدمات الإنسانية على 

 
 

 

 هذه المؤسسة توفر تكافؤ الفرص. 

mailto:WIC@Vermont.gov
mailto:contact.hsb@vermont.gov


، يجب على الوكالات الحكومية أو المحلية، والمستلمين  FNSبرامج المساعدة الغذائية الأخرى في إلى جميع بالنسبة 
 ، نشر بيان عدم التمييز التالي: الخاصين بها الفرعيين

وفقاً لقانون الحقوق المدنیة الفیدرالي ولوائح وسیاسات الحقوق المدنیة الخاصة بوزارة الزراعة الأمریكیة )USDA(، یحظر 
على ھذه المؤسسة ممارسة التمییز على أساس العرق،  أو اللون، أو الأصل القومي، أو الجنس )بما في ذلك الھویة الجنسانیة  

والمیل الجنسي( أو الإعاقة، أو العمر، أو الانتقام، أو الثأر لفعل سابق متعلق بالحقوق المدنیة. 

قد تتُاح معلومات البرنامج بلغات أخرى غیر اللغة الإنجلیزیة. وینبغي للأشخاص ذوي الإعاقة الذین یحتاجون إلى وسائل  
اتصال بدیلة للحصول على معلومات البرنامج )مثل طریقة بریل، والمطبوعات الكبیرة، والشرائط الصوتیة، ولغة الإشارة 
الأمریكیة، إلخ( الاتصال بالولایة المسؤولة أو الوكالة المحلیة المسؤولة التي تدیر البرنامج أو مركز TARGET التابع 

لوزارة الزراعة الأمریكیة )USDA( على 720-2600 )202( )مكالمة صوتیة أو مكالمة مخصصة للصم والبكم )
(TTY(  أو الاتصال بوزارة الزراعة الأمریكیة )USDA( من خلال الخدمة الفیدرالیة للصم والبكم على 

  .)800( 8339-877

لتقدیم شكوى بشأن التمییز في البرنامج، یجب على مقدم الشكوى إكمال نموذج شكوى التمییز في برنامج وزارة الزراعة  
الأمریكیة Form AD-3027، الذي یمكن الحصول علیھ عبر الإنترنت على: 

https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-arabic.pdf   من أي مكتب تابع 
لوزارة الزراعة الأمریكیة ) USDA(، عن طریق الاتصال بالرقم 9992-(866) 632، أو عن طریق كتابة خطاب موجھ 
إلى وزارة الزراعة الأمریكیة )USDA(. ویجب أن  یتضمن الخطاب اسم صاحب الشكوى، وعنوانھ، ورقم ھاتفھ ووصفاً 

مكتوباً للإجراء التمییزي المزعوم بتفصیل كافٍ لإبلاغ الأمین المساعد للحقوق المدنیة ) ASCR( بطبیعة الانتھاك المزعوم 
للحقوق المدنیة وتاریخھ. یجب تقدیم النموذج أو الخطاب المكتمل AD-3027  إلى وزارة الزراعة الأمریكیة عن طریق: 

 العنوان البريدي:  ( 1)

  U.S. Department of Agriculture

  Office of the Assistant Secretary for Civil Rights

  1400 Independence Avenue, SW 

  Washington, D.C. 20250-9410أو ;
الفاكس:  ( 2)

; أو690-7442 (202) 256-1665( 833) 
 البريد الإلكتروني:  ( 3)

 program.intake@usda.gov

هذه المؤسسة هي مؤسسة توفر تكافؤ الفرص. 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-arabic.pdf
https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-arabic.pdf
mailto:program.intake@usda.gov
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