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 Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP)  ببرنامج الخاصدلیل التوثیق 
  )برنامج المساعدة الغذائیة التكمیلیة(

 
 

 
، وسوف تعني أیة (SNAP)في ھذا الإشعار برنامج المساعدة الغذائیة التكمیلیة  SNAP، سوف تعني أیة إشارة إلى برنامج 2012أغسطس،  29اعتبارًا من  ملاحظة:

  .SNAPبرنامج  مخصصات SNAPإشارة إلى 
 
 

التوثیق  كسوف یساعد المُدرجة بالأسفل. SNAP، نحتاج إلى أن تمنحنا دلیلاً على عوامل الأھلیة الخاصة ببرنامج SNAPبرنامج  مخصصات لكي نُقرر أھلیتك لتلقي
 .SNAPالمقترح والنصائح المفیدة المتوفرة في ھذا الدلیل في منحنا الدلیل الذي نحتاجھ لتقریر أھلیتك لبرنامج 

 
حتى وإن كان من الممكن أن تُثبت ھویتك فقط.  SNAPبموجب قواعد المعالجة السریعة، فیمكننا أن نمنحك إحدى مخصصات برنامج  SNAPإذا قررنا أنك مؤھل لبرنامج 

 ، لا بد أن تُثبت عوامل الأھلیة الأخرى الخاصة بك وبأفراد أسرتك.SNAPعلى الرغم من ذلك، فقبل أن نستطیع منحك المزید من مخصصات برنامج 
 

بك لمساعدتنا في تقریر أھلیتك لبرنامج  الخاصة الوثائقسخ من عن طریق البرید أو الفاكس، یُرجى إرسال ن SNAPإذا كنت تتقدم للحصول على مخصصات برنامج 
SNAP  .بأسرع ما یمكن 

 

 نصائح مفیدة  التوثیق المُقترح عامل التأھل
 الھویة

 یجب إثباتھا وتوثیقھا للشخص الذي یتقدم بالطلب.
 مزودة بصورة، رخصة القیادة ھویة بطاقة تعریف •
 جواز السفر الأمریكي •
 شھادة التجنس •
 سجلات المستشفى/الطبیب •
 أوراق التبني •
 شھادة المیلاد •
 شھادة المعمودیة •
 بطاقات تسجیل الناخبین •

یمكن أن تُستخدم أیضًا أي من ھذه 
الوثائق التي تُسجل تاریخ میلاد 

. بالإضافة عمرهالشخص للتحقق من 
إلى ذلك، یمكن أیضًا استخدام جواز 

السفر الأمریكي أو شھادة التجنس 
لمواطنة في حالة إذا للتحقق من ا

 طلبنا منك دلیلاً.

 الإقامة

شخص یتقدم بطلب للحصول  كللا بد أن یتم التحقق من أن 
یُقیم في العنوان المدرج  SNAP على مخصصات برنامج

 في الطلب.

 عقد إیجارحدیث  •
 إیصال إیجار حدیث یُسجل اسم وعنوان المؤجر  •
 إفادة من المالك أو المُستأجر الرئیسي  •
 سجلات الرھن العقاري  •
 السجلات المدرسیة •

في حالة تسجیل إفادة المالك أو 
المستأجر الرئیسي لأسماء كل أفراد 

 الأسرة، یمكن أیضًا استخدامھا لتوثیق
 .تكوین الأسرة

 تكوین الأسرة

 إثبات بعدد الأشخاص الذین یقیمون في البیت.تقدیم یجب 
 إفادة من مالك لا یمُتّ إلیك بصلة قرابة •
 إفادة من منظمة مجتمعیة •
 إفادة من من فرد لا یُمت إلى الأسرة بصلة •

یجب أن تتضمن الإفادة أسماء كل 
 لأسرة،با الموجودینالأشخاص 

 أیضًا أن تُستخدم كإثبات ویمكن
 .للإقامة

 العمر

الأشخاص المتقدمین للحصول لكل إثبات العمر تقدیم  یجب
 .SNAPعلى مخصصات برنامج 

 شھادة المیلاد  •
 شھادة المعمودیة •

یمكن أیضًا استخدام شھادة المیلاد 
حالة والھویة لإثبات وتوثیق 

 .المواطنة

 رقم الضمان الاجتماعي

شخص في الأسرة  لكل ضمان اجتماعيتقدیم رقم  یجب
، أو SNAPیتقدم بطلب للحصول على مخصصات برنامج 

  أنھ تم التقدم بطلب لشخص دلیل على

 بطاقة الضمان الاجتماعي •
 )SSAمراسلة رسمیة من إدارة الضمان الاجتماعي ( •
 

إذا أعطیتنا رقم الضمان الاجتماعي 
لكل شخص في أسرتك، فلن تحتاج 

 بطاقة ضمان اجتماعي.تقدیم  إلى
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 نصائح مفیدة  التوثیق المُقترح عامل التأھل
 المواطنة

 یجب أن توثق المواطنة فقط في حالة 
 إذا كانت موضع شك. 

 

 شھادة المیلاد •
 سجلات المستشفى •
 جواز السفر الأمریكي •
 سجلات الخدمة العسكریة •
 شھادة التجنس •

یمكن أن تستخدم شھادات المیلاد 
وسجلات المستشفى وجواز السفر 
الأمریكي وشھادة التجنس لإثبات 

 .العمرو الھویة

 حالة الاغتراب

یجب أن تُوثق حالة الاغتراب لغیر المواطنین المتقدمین 
 . SNAPللحصول على مخصصات برنامج 

 USCISتوثیق  •
 تأشیرة مختومة)بطاقة خضراء،  (على سبیل المثال

 المتحدةالولایات دلیل على الإقامة المستمرة في  •
 1/1/72 قبل منذ

 

 الدخل المكتسب

من أفراد الأسرة المتقدمین للحصول على  أي إذا كان
مبلغ  فلابد من توثیق ،موظف SNAP مخصصات برنامج

 وعددومعدل التكرار (قبل الخصومات)  الدخل الإجمالي
 التي تم العمل فیھا. الساعات

 الراتب الحالیةكعوب شیكات   •
 مظروفات المرتب •
 ومعدل الإجمالي، الدخل یذكر العمل صاحب خطاب من •

 وعدد الساعات التي تم العمل بھا  التكرار،
 إقرارات ضریبة الدخل الحالي •
الدخل  ، سجلاتتعمل لحسابك الخاص في حالة إذا كنت •

 ذات الصلةوالأشیاء  ونفقات العمل الخاص

حصلت  لابد أن تثبت الدخل الذي
 یوم. 30خلال آخر علیھ 

 الدخل غیر المكتسب

فرد من الأسرة المتقدمین بطلب للحصول على أي إذا كان 
یحصلون على دخل غیر  SNAPمخصصات برنامج 

 .ومعدل التكرار مكتسب، فلابد من توثیق نوع الدخل والمبلغ

 الأسرة من محكمة بیان •
 حالي جائزة خطاب •
 SSAمراسلة رسمیة من  •
 المحاربین القدامى إدارةمراسلة رسمیة من  •
 الحالیة المخصصات شیك كعبشیك أو  •
 كشف حساب مصرفي أو اتحاد ائتمان •
 للدعمإفادة من الشخص الموفر  •
 إفادة  )UIBمخصصات معاش البطالة ( بیان •

إذا كنت تحصل أنت أو أي فرد آخر 
الضمان من أسرتك على دخل 

فلا یطلب إثبات  )،SSI( الاجتماعي
 . SSIللـ

 المصادر

لا تُؤثر المصادر على أھلیة معظم أفراد الأسرة المتقدمین 
. على الرغم من SNAPللحصول على مخصصات برنامج 

ذلك، فإن بعض معلومات المصادر تُستخدم في تقریر ما إذا 
 SNAPكنت مُؤھلاً للمعالجة السریعة لطلب برنامج 

 الخاص بك.

 أو سجلات اتحاد ائتمان للمصرف  الحالیة السجلات 
 السنداتالأسھم شھادة/ 
 إفادة من مؤسسة مالیة 
 اتفاقیة أو سند موقع الدفن 
  سند الملكیة و/أو التقییم 
 التأمین على الحیاة 
 الملكیة/عقد المركبة تسجیل  

إذا كانت تتوفر لدیك مصادر لكن لست 
مُتأكدا مما إذا كان مطلوبا منك التحقق 
منھا أم لا، فقم بتقدیم الإثبات. إذا كان 

المصادر، فلا یجب  إثبات مطلوبًا منك
بخصوص لاتخاذ قرار  علینا الانتظار

 .أھلیتك

  



 Form W-129G (A) (page 3)  LLF 
Rev. 12/19/13 (ENG Rev. 8/21/12) 

Human Resources Administration 
Family Independence Administration 

 

 
 Supplemental Nutrition Assistanceببرنامج الخاصدلیل التوثیق 

Program (SNAP) برنامج المساعدة الغذائیة التكمیلیة)(  
 

 
 

 أوعلى مبلغ المخصصات SNAPالنفقات التي یمكن أن تؤثر على أھلیتك لبرنامج 
 

، فإنھ من المھم لك أن تقدم لنا إثباتًا بھذه النفقات. في بعض الحالات، قد تجعلك النفقات مُؤھلاً مادیًا للحصول على مخصصات أدناه إذا كانت لدیك أي نفقات من المُدرجة
 .SNAPأخرى،فقد تعني أنك سوف تحصل على المزید من مخصصات برنامج  كثیرة ، وفي حالاتSNAPبرنامج 

 
 نصائح مفیدة  التوثیق المُقترح النفقات

 نفقات المأوى و/أو المرافق
 
  
 
 
 
 
 
 

 إیجار حالي إیصال 
 عقد إیجار حدیث 
 سجلات /عقد رھن عقاري 
 سجلات الضرائب المدرسیة والعقاریة 
 المالكمن  بیان 
 فواتیر المیاه والصرف الصحي 
 سجلات التأمین العقاري 
 فواتیر الوقود 
 فواتیر المرافق غیر الخاصة بالتدفئة 
 فواتیر الھاتف 

طالما أنھ یمكن للأسرة إثبات نفقات 
للمأوى، سوف یُوفر رصید لدفع 

 المرافق و/أو العقاري الإیجار/الرھن
 الدفعات تدفع لا حتى وإن كانت الأسرة

 .المحدد الموعد في
 
 

 فواتیر طبیة

 المتحملین لھذه النفقات. المُعاقینأو  كبار السنل فقطھذا 
 
 

  غیر المدفوعة) الفواتیر الطبیة (المدفوعة ونسخ من 
 التأمین أقساط عن الصحي التأمین مقدم من بیان 
  بطاقةMedicare لعقاقیر الوصفات الطبیة 

یُشیر ھذا إلى النفقات الطبیة التي یدفعھا 
 الأشخاص من أموالھم الخاصة. 

لا تُضمن توثیق لأي فواتیر یتم دفعھا أو 
دفعھا بواسطة شخص لیس من المفترض 

 من أفراد الأسرة.

 نفقات رعایة المعالین/النفقات الأخرى 
 
 
 

  أمر محكمة 
 أي جھة  من مركز الرعایة النھاریة للأطفال أو بیان

 أخرى تقدم رعایة للأطفال
 الرعایة مقدم أو المساعد من بیان 
 شیكات أو إیصالات مُلغاة 

 

 
 
 


