
کیپروگرام و - عادلانھ یدرخواست و دادرس 

ن شما یھمچن . دیک صحبت کنین ویک  با مئسولینیا کلین دفتریھمھستند در  یک ناراضیدر مورد پروگرام و یریم گیگر شما با ھر گونھ تصما
د.ین مکان صحبت کنیک  در اید با ھماھنگ کننده دفتر ویتوان یم  

 نیدامیتو ھمچنان نماید مربوطھ یالاتا زا عادلانھ درسياد ستادرخو گرفتھ تماس   800-392-8209 نمبر در نیدامیتو نشدید ضيار ھم ھنوز گرا
:بفرستیدا ر خود ستادرخو ذیل آدرس در بيمكتو طریق زا  
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ق یا تعلیت ، حذف یط بودن ، رد صلاحیم در واجد شرایخ تصمیروز از تار 60 ضرفعادلانھ  یک دادرسی ید درخواست خود را برایشما با
. ده باشدیروز درج گرد 15عادلانھ   ارائھ گردد اگردرخواست در ظرف  یکھ قضاوت دادرس یتا تا زمانادامھ خواھد داشت   یاید. مزایدرج نما  

میكند تعین شما ستادرخو يابر  ملاقات وقت روز 21 ضرف درو  میگرد تماس شما با روز 5 ضرف در ویك دفتر  درسياد مسول   
ا مکان کند. درخواست یر  زمان ییکان  شما  درخواست تغیا نزدینکھ شما یمگر ا  شده برگزار خواھد شد یزیدر زمان و مکان برنامھ ر  یدادرس

شما وشخص ھماھنگ  یم گرفتھ شده را برایتصم روز 45ک در ضرف یرد.  مئسول ویعادلانھ صورت گ یق شخص مئسول دادرسید از طریبا
دارد.یک ارائھ میکننده دفتر و  

ک یتواند یل تان ممیا وکیکان تان و یل. شما، نزدید. مانند وکید گردین کرده ایگر کھ شما تعیص دتوسط شخ یندگید کھ کمک و نمایشما حق دار
.ندیک تذکر داده شده از ادرس ذکر شده بالا  تقاضا نماین ویک کھ قونیمفصل از پرونده و یکاپ  

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
ت ، سن، یاشتغال بر اساس نژاد، رنگ پوست، مل یان برایان، کارکنان ، و متقاضیھ مشتریض علیالات متحده تبعیا یوزارت کشاورز

ا یا تمام ی، و یش جنسیپدر و مادر ، گرا ایو  یت خانوادگیت تأھل ، وضعی، وضع یاسید سیت، مذھب، انتقام، عقایت ، جنس ، جنسیمعلول
ا بودجھ توسط یت انجام یا فعالیا در ھر برنامھ یا در استخدام و یمشتق شده است، و  یعموم یاز درآمد فرد از ھر برنامھ کمک ھا یبخش

گردد.یستخدامات تطبئق نما یت ھایھمھ پروگرام ھا و فعال ین ممنوعات بالایمنع کرده است. ( ھمھ ا یکیوزارت حفاظت اطلاعات ژنت  

 اگر شما مایل بھ پرونده شکایت برنامھ حقوق مدنی تبعیض ھستید فورم شکایت یواس دی ای را انلاین میتوانید درج کنید:  
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-

 Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
.یل بفرستتید و در ادرس ذیسید مکتوب با تمام اطلاعات بنویتونیا مید و یت را درخواست کنیو فورم شکا 866-632-9992د در یا زنگ بزنیو   

U.S. Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Ave, S.W., Washington 
D.C. 20250-9410

:  لیمیا ایو  202-690-7442ق فکس یا از طری   

محافظت  یگاه ھایھمانطور کھ در بالا گفتھ شد، تمام پا استخدام کننده وفراھم کننده است.  یبرا یفرصت مساو ین کننده ئیتام  یا یو اس دی 

و ان یمتقاض یت و جنس برایت ، سن، معلولیمحافظت از نژاد، رنگ پوست، مل یگاه ھاین شش پایکند ، "اولیشده بھ تمام برنامھ ھا صدق نم
.کند یھ کودک صدق میتغذ یافت کنندگان از برنامھ ھایدر  
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-845-6136ا ید . و یریتماس بگ  800-877-8339س رلھ فدرال در یق  سرویا معلول ممکن است از طریکھ ناشنوا ھستند ، کم شنوا و  یافراد
) .ییای( بھ زبان اسپان 800  

program.intake@usda.gov 
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