


یوازې د دفتر کارونې لپاره
غوښتنلیک _______________
د پنسلوانیا د کرنې وزارت مشترک المنافع
د لوړ پوړو بزګرانو د تغذیې بازار پروګرام
	
د 2026 د غوښتنلیک فورمه
د وړتیا لپاره، تاسو باید د 60 کلنۍ یا ډیر عمر ته رسیدلی اوسئ (یا د 12/31/2026 پورې 60 کلن شئ) او د کورنۍ عاید لارښوونې پوره کړئ.
حقونه او مسؤلیتونه
زه تصدیق کوم چې هغه معلومات چې ما د خپل وړتیا ټاکلو لپاره چمتو کړي دي، زما د پوهې تر حده سم دي. دا د تصدیق فورمه د فدرالي مرستې ترلاسه کولو په تړاو سپارل کیږي. د پروګرام چارواکي ممکن پدې فورمه کې معلومات تایید کړي. زه پوهیږم چې په قصدي ډول غلط یا ګمراه کوونکی بیان ورکول یا په قصدي ډول د حقایقو غلط بیانول، پټول، یا پټول ممکن د بهرنیو چارو ادارې ته د هغو خوراکي ګټو ارزښت په نغدي ډول ورکړي چې په ناسم ډول ما ته ورکړل شوي او ممکن ما د بهرنیو چارو او فدرالي قانون لاندې مدني یا جنایي تعقیب سره مخ کړي. په SFMNP کې د وړتیا او ګډون معیارونه د هرچا لپاره یو شان دي، پرته له دې چې نژاد، رنګ، ملي اصل، عمر، معلولیت، یا جنس وي.
زه پوهیږم چې زه کولی شم د SFMNP لپاره زما د وړتیا په اړه د سیمه ایزې ادارې لخوا د هرې پریکړې په وړاندې د استیناف غوښتنه وکړم. د دې لاسلیک کولو سره، زه دا منم چې زما د کورنۍ ټول عاید د عاید لارښوونو سره سم دی: $29,526 په کورنۍ کې د یو کس لپاره؛ یا $40,034 په کورنۍ کې د 2 کسانو لپاره او دا چې زه 60 کلن یا ډیر عمر لرم (یا به 12/31/2026 پورې 60 کلن شم).
د لومړي ګډونوال نوم (روښانه): _____________________________________________ د زیږون نیټه ________________	
					(د اشخاصو چکونه د دې لپاره دي)
 
				__________________________________________
					(لاسلیک)

د دوهم ګډونوال نوم (روښانه): _____________________________________________ د زیږون نیټه ________________	
					(د اشخاصو چکونه د دې لپاره دي)
 
				__________________________________________
						(لاسلیک)

پته(روښانه):	 ___________________________________________________________________________________			 (کوڅه)				(ښار) 			(ایالت) 		(زپ کوډ)									
د تلیفون شمیره: ______________________________________________ د استوګنې هیواد: _______________	
☐ما به د خپلو SFMNP واؤچرونو د بیرته ترلاسه کولو دمخه د "زیات عمر لویانو لپاره My Plate" ویډیو لیدلې وي/ لیدلې وي.
		
مهرباني وکړئ د هر یو لپاره مناسب پیژندونکی حلقه کړئ:

توکم:

نژاد:		 امریکایی سرخ پوست یا د الاسکا اصلي اوسیدونکی			آسیایی		 تور پوست یا افریقایی امریکایی
		اصلي هاوایی یا بل آرام سمندر ټاپو	سپین پوست

د چیک حد: ______________________________________________ (یوازې د دفتر کارونی لپاره)
			
مهرباني وکړئ د USDA غیر تبعیض بیان لپاره بیرته وګورئ

د USDA د نه تبعیض بیان
د فدرالي مدني حقونو قانون او د متحده ایالاتو د کرنې وزارت (USDA) د مدني حقونو مقرراتو او پالیسیو سره سم، USDA، د هغې ادارې، دفترونه، او کارمندان، او هغه ادارې چې د USDA پروګرامونو کې برخه اخلي یا اداره کوي، د نژاد، رنګ، ملي اصل، مذهب، جنس، معلولیت، عمر، ازدواجي حالت، کورنۍ/والدین حالت، د عامه مرستې پروګرام څخه ترلاسه شوي عاید، سیاسي عقیدې، یا د پخوانیو مدني حقونو فعالیت لپاره غچ یا غچ اخیستنې پر بنسټ د هر ډول پروګرام یا فعالیت کې چې د USDA لخوا ترسره کیږي یا تمویل کیږي، له تبعیض څخه منع دي (ټول اساسات په ټولو پروګرامونو کې نه پلي کیږي). د حل لارو او د شکایتونو د ثبتولو وروستۍ نیټه د پروګرام یا پیښې له مخې توپیر لري.
هغه معلولیت لرونکي کسان چې د پروګرام معلوماتو لپاره د اړیکو بدیلو لارو ته اړتیا لري (د بیلګې په توګه، بریل، لوی چاپ، آډیو ټیپ، امریکایی اشارې ژبه، او نور) باید د مسؤل ادارې یا د USDA د هدف مرکز سره په (202) 720-2600 (غږ او TTY) اړیکه ونیسي یا د فدرالي ریلې خدماتو له لارې USDA سره په (800) 877-8339 اړیکه ونیسي. برسیره پردې، د پروګرام معلومات ممکن د انګلیسي ژبې پرته په نورو ژبو کې هم شتون ولري.
د پروګرام د تبعیض شکایت ثبتولو لپاره، د USDA د پروګرام د تبعیض شکایت فورمه، AD-3027 ډکه کړئ، چې آنلاین په او د USDA په کوم دفتر کې موندل کیدی شي یا USDA ته یو لیک ولیکئ او په لیک کې ټول هغه معلومات چمتو کړئ چې په فورمه کې غوښتل شوي دي. د شکایت فورمې د کاپي غوښتلو لپاره، (866) 632-9992 ته زنګ ووهئ. خپله بشپړه شوې فورمه یا لیک USDA ته د لاندې له لارې وسپارئ:

1. پُست:
U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410; or

2. فکس:
690-7442 (202)؛ یا

3. بریښنالیک:
Program.Intake@usda.gov
 
دا اداره د مساوي فرصتونو برابروونکې ده.







	


مهرباني وکړئ د ولایت د عمر د لوړولو دفتر ته غوښتنلیک واستوئ که چیرې د تطبیق وړ وي
د چکونو ترلاسه کولو وروستۍ ورځ: 9/30/26

