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 قسم الخدمات الاجتماعية

 إخطار مُسبق بجلسة الاستماع المتعلقة بعدم الأهلية
 

       المقاطعة: 
       التاريخ:

       رقم الحالة:
   برنامج خدمات الطعام والتغذية:

      برنامج "العمل أولاً":
 المناسبة) (ضع علامة على البرامج

 

 الاسم:
 العنوان:

 
 
 
 

          ثمة سبب لنعتقد أنك ارتكبت انتهاكاً متعمدًا للبرنامج لأن       
               
       U. 

 لقد تم تحديد موعد لعقد جلسة استماع لدراسة حقائق حالتك.  سوف تعقد جلسة الاستماع في:
 

       الموعد:
       التاريخ:
       المكان:

 إذا قررت جلسة الاستماع أنك قد ارتكبت انتهاكاً متعمداً للبرنامج، فلن تحصل على
  Uمعونة برنامج خدمات الطعام والتغذية لمدةU  Uمعونة برنامج "العمل أولاً" لمدةU    
   شهراً لأنه الانتهاك الأول لك 12             شهراً لأنه الانتهاك الأول لك 12        
  شهراً لأنه الانتهاك الثاني لك 24             هراً لأنه الانتهاك الثاني لكش 24        
  دائماً لأنه الانتهاك الثالث لك              دائماً لأنه الانتهاك الثالث لك        
  سنوات بسبب تزييف الهوية أو الإقامة 10             سنوات بسبب تزييف الهوية أو الإقامة 10       
  1لكي تستلم إعانات متعددة في أكثر من              1لكي تستلم إعانات متعددة في أكثر من         
 مقاطعة أو ولاية واحدة    مقاطعة أو ولاية واحدة        

 

قسم الخدمات الاجتماعية الإقليمي.  يُرجى الاتصال بقسم الخدمات لذلك، من المهم لك الحضور إلى جلسة الاستماع.  إذا لم تحضر، فسوف يعتمد القرار على المعلومات المُقدمة من قبل 
 الاجتماعية الإقليمي إذا لم تستطع حضور جلسة الاستماع لسبب وجيه وسوف نحاول تغيير التاريخ، أو الموعد، أو المكان.

 

جلسة استماع.  إذا قمت بتوقيع التنازل، مازال يجب عليك سداد قيمة الإعانات التي لم تكن أسرتك مؤهلة  إذا لم ترغب في عقد جلسة استماع، يمكنك توقيع تنازل عن حقك في الحصول على
 لاستلامها.

 

 برنامج خدمات الطعام والتغذية لمدة __________ أشهر.  سوف تصبح غير مؤهل أيضاً في 
 

 أشهر.برنامج "العمل أولاً" لمدة ___________  سوف تصبح غير مؤهل أيضاً في 
 

. تتوفر استشارة قانونية مجانية في مكتب الخدمات القانونية الذي يخدم     إذا ساورتك أي أسئلة، فاتصل بقسم الخدمات الاجتماعية الإقليمي على 
 .      هذه المنطقة.  الرقم هو

 

                
   Uتوقيع ممثل المقاطعة 

                 
 يحق لك:

طلاع على الإثباتات ات التي سوف تستخدم في جلسة الاستماع قبل وأثناء جلسة الاستماع.  يُرجى الاتصال بقسم الخدمات الاجتماعية الإقليمي إذا رغبت في الاالاطلاع على الإثبات .1
 قبل جلسة الاستماع.

 مجتمع.عرض حالتك الخاصة أو توكيل شخص ما لعرض حالتك نيابة عنك كمحامي، أو صديق، أو قريب، أو عامل في ال .2
 تقديم شاهدك الخاص. .3
 مناقشة حالتك بحرية. .4

 الاستفهام عن أي بيان أو إثبات مقدم ضدك. .5

 تقديم أي إثبات لديك يدعم حالتك. .6

 توقيع تنازل ينص على عدم رغبتك في عقد جلسة استماع، و .7

 الحصول على نسخة من إجراءات جلسة الاستماع .8


