
 إشعار إلى جميع الحاصلين على مزايا المكملات 
CALFRESH من )WINS( الغذائية المحفزة على العمل

هام – يرجى القراءة
يعتبــر برنامــج WINS برنامجًــا لفوائــد مكمــات الغــذاء تحصــل عليــه مقابــل 10$ شــهريًا لأســر العاملــة والتــي تحصــل علــى فوائــد CalFresh، ولكــن لا يحصلــون علــى فرصــة عمــل بولايــة 

  .)TANF( أو مزايــا المســاعدة القبليــة المؤقتــة للأســر المحتاجــة )CalWORKs( كاليفورنيــا بالنســبة للأطفــال

ينص قانون ولاية كاليفورنيا على ما يلي:

•  بالنسبة للعائات التي تتمتع ببرنامجCalFresh الذين يستوفون متطلبات CalWORKs المتعلقة ببرنامج WINS، وليس لديهم فرصة عمل بولاية كاليفورنيا أو مزايا المساعدة   
القبلية المؤقتة للأسر المحتاجة، فإنهم مؤهلين للحصول مساعدات غذائية بقيمة 10$ شهريًا.

متطلبات ساعة العمل هي:    
20 ساعة أسبوعيًا الأسر ذات العائل الواحد/ الوصي الذي يعيش بالمنزل ولديها على الأقل طفل واحد لا يزيد عمره عن ست سنوات.    

30 ساعة أسبوعيًا للأسر التي ليس بها والدين/ الوصي الذي يعيش بالمنزل والتي يكون لديها طفل )أطفال( أعمارهم ما بين السادسة والثامنة عشرة.    
35 ساعة أسبوعيًا للأسر التي يرعاها الوالدان / الوصي الذي يعيش بالمنزل.    

يطلق لفظ العمل على أي عمل مدفوع الأجر )حتى إذا كان مدعومًا مثل دراسات العمل(. ويتضمن هذا أيضًا التوظيف الذاتي.  
تكون أسرتك مؤهلة إذا كنت:  •  

أحد المتمتعين ببرنامج CalFresh، لكن ليس لديك CalWORKs بولاية كاليفورنيا أو تحصل على مزايا المساعدة القبلية المؤقتة الأسر المحتاجة؛ و  o   
لديك طفل يقل عمره عن 18عامًا يعيش معك في المنزل؛ و  o   

o  لديك أحد الوالدين على الأقل/وصي من أفراد الأسرة يستوفي تعريف نزايا المساعدة القبلية المؤقتة للأسر المحتاجة "لجدارة عمل الأفراد" والمشاركة لمدة ساعات كافية كما    
هو مدرج في أنشطة الأعمال المؤهلة التي تفي بالمطالب الفيدرالية لمزايا المساعدة القبلية المؤقتة للأسر المحتاجة؛

.WINS سوف يستمر الدفع الشهري الحالي طالما كنت تستوفي شروط برنامج  •  
المساعدة المقدرة بمبلغ 10$ هي مساعدة غذائية ولا يجوز استخدامها نقدًا.  •  

إذا كنت ترغب في معرفة المزيد، يرجى الاتصال بالعامل الخاص بك.  •  

يجــوز لــكل فــرد مــن أفــراد الأســرة مؤهــل لبرنامــج CalFresh الحصــول علــى مســاعدة واحــدة فقــط مــن WINS شــهريًا. حيــث تُــورع المســاعدات علــى المنــازل باســتخدام بطاقــات تحويــل 
المســاعدات الإلكترونيــة )EBT( وكمكمــات غذائيــة بالنســبة لمخصصــات الأســر فــي برنامــج CalFresh. ويُحــدد مــدى التأهــل للحصــول علــى مزايــا WINS عنــد اســتعمالك للمســاعدات أو 

تقديــم تقريــر عــن التغيــرات التــي طــرأت عليهــا أو عنــد إعــادة التأهيــل. إذا أصبحــت مؤهــاً لبرنامــج WINS، ســتُضاف المســاعدة إلــى البطاقــة الإلكترونيــة لتحويــل المســاعدات.

يرجــى التأكــد مــن أنــك أبلغــت عــن ســاعات العمــل الخــاص بــك لعامــل التأهيــل عنــد اســتعمالك برنامــج CalFresh عندمــا يطلــب منــك تقديــم تقريــر عــن التغييــرات أو عنــد تأهيلــك للحصــول 
علــى مســاعدات CalFresh لكــي تتمكــن مــن تحديــد مــا إذا كنــت مؤهــاً.

إذا اعتقدت أننا ارتكبنا خطأ بالكشف عن مزايا برنامج CalFresh الخاصة بك، يجوز لك طلب إجراء تحقيق بالولاية خلال 90 يومًا من تسلمك هذه الرسالة وذلك بمخاطبة:

أو يمكنــك الاتصــال برقــم الهاتــف المجانــي: 5253-952-800-1. إذا كنــت أصمًــا وتســتخدم جهــاز لاتصالات الســلكية والاســلكية الخــاص بالصم والبكم؛ اتصــل برقــم 1-800-952-8349. 
وإذا طلبــت إجــراء تحقيــق أولــي بالولايــة، فيجــب أن تخبرنــا عــن ســبب اعتقــادك بأننــا ارتكبنــا خطــأ مــا. يمكنــك الدفــاع عــن نفســك فــي أثنــاء إجــراء التحقيــق الأولــي أو تقــوم باصطحــاب صديــق 
أو محــام معــك أو شــخص آخــر للتحــدث بالنيابــة عنــك. ولكــن يجــب عليــك اصطحــاب هــؤلاء الأشــخاص لمســاعدتك، ويمكنــك البحــث عــن عــن مكتــب المســاعدة القانونيــة المجانيــة الموجــود 

فــي المنطقــة الخاصــة بــك.
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