
 لطفاً این درخواست را به دفتر سالمندان شهرستان پست کنید 
 

 فقط برای استفاده دفتری
 درخواست _________________ 

 رفاه عمومی پنسیلوانیا 
 وزارت کشاورزی 

 برنامه تغذیه بازار کشاورزان ارشد 
  

 2024فرم درخواست 

های درآمد  سالگی برسید( و شرایط دستورالعمل  60به سن    12/31/ 2024سال یا بیشتر داشته باشید )یا تا تاریخ  60برای واجد شرایط بودن، شما باید  

 خانوار را دارا باشید. 

 هاحقوق و مسئولیت 
های  دانم صحیح هستند. این فرم تأیید گواهی در رابطه با دریافت کمک ام تا جایی که می کنم که اطلاعاتی که برای تأیید صلاحیتم ارائه داده من تأیید می

کننده دانم که بیان اطلاعات نادرست یا گمراه توانند صحت اطلاعات موجود در این فرم را بررسی کنند. من میشود. مقامات این برنامه می فدرال ثبت می 

صورت نادرست  ای که به تواند منجر به پرداخت نقدی ارزش مزایای غذایی ها، میها یا عدم ذکر آنصورت اشتباه، پنهان کردن آنیا ارائه عمدی حقایق به 

جنایی تحت تعقیب قانونی قرار دهد.  استانداردهای  به من تعلق گرفته است به آژانس دولتی شود، و تحت قوانین ایالتی و فدرال، من را از لحاظ مدنی یا  

 برای تمام افراد، فارغ از نژاد، رنگ، خاستگاه ملی، سن، ناتوانی یا جنسیت، یکسان است.  SFMNPواجد شرایط بودن و شرکت در 

درخواست تجدید نظر کنم. با امضای این    SFMNPشده توسط آژانس محلی در مورد صلاحیت من برای توانم در رابطه با تصمیم گرفته دانم که می من می

دلار   37,814شخص در خانوار؛ یا    1برای   دلار  27,861های درآمد زیر است: کنم که کل درآمد خانوار من در محدوده دستورالعمل مدرک من تأیید می 

 رسم(. سالگی می 60به سن   31/ 12/ 2024تر هستم )یا تا تاریخ سال یا مسن 60شخص در خانوار و اینکه من  2برای 

  کننده )چاپ(:  ______________________________________________ تاریخ تولد ________________نام اولین شرکت 
 ها به نام اوست( )شخصی که چک           

   

                                                   __________________________________________ 
 )امضاء(                     

 
  کننده )چاپ(:  ______________________________________________ تاریخ تولد ________________نام دومین شرکت 

 ها به نام اوست( )شخصی که چک           
   

                                                   __________________________________________ 
 )امضاء(                     

 
   آدرس )چاپ(: 

___________________________________________________________________________________ 
   )کد پستی(   )ایالت(     )شهر(      )خیابان(    
       

  شماره تلفن: ______________________________________________ شهرستان اقامت: _______________

 کنم.ام/میخود ویدیوی »غذای من برای بزرگسالان مسن« را مشاهده کرده   SFMNPهای من پیش از استفاده از کوپن   ☐

        
 لطفاً دور گزینه مناسب خط بکشید:

 
ن یان لاتی  ن      قومیت: ن یان لاتی  ن                                اسپانیای  اسپانیای   غی 

 
 پوست یا آمریکایی آفریقاییسیاه   آسیایی         سرخپوست آمریکایی یا بومی آلاسکایی           نژاد: 

 سفیدپوست  بومی هاوایی یا اهل جزایر دیگر اقیانوس آرام               
 

 _____________________________________________ )فقط برای استفاده دفتری( محدوده چک: 
    

 لطفاً پشت برگه را مشاهده کنید  USDAبرای مشاهده اعلامیه عدم تبعیض 



 لطفاً این درخواست را به دفتر سالمندان شهرستان پست کنید 
 

 USDAاعلامیه عدم تبعیض 

 
، این نهاد حق تبعیض براساس نژاد،  (USDAهای حقوق مدنی »وزارت کشاورزی ایالات متحده« )مطابق با قانون حقوق مدنی فدرال و قوانین و سیاست 

 های حقوقی مدنی پیشین را ندارد. رنگ، خاستگاه ملی، جنسیت )از جمله هویت جنسی و گرایش جنسی(، ناتوانی، سن یا تلافی یا قصاص براساس فعالیت 
 

های ارتباطی دیگری برای دریافت اطلاعات  هایی به جز انگلیسی موجود باشد. افراد دارای ناتوانی که به راهاطلاعات این برنامه ممکن است به زبان
دهد، ا ارائه می برنامه )مثل خط بریل، حروف بزرگ، نوار شنیداری، زبان اشاره آمریکایی( نیاز دارند، باید با ایالت یا آژانس محلی مسئولی که برنامه ر

  8339-877 (800))صوتی و تایپ تلفنی( یا »خدمات امداد فدرال« از طریق شماره    2600-720 (202)از طریق شماره   TARGET Center USDAیا 

 تماس بگیرند.
 

صورت آنلاین از این آدرس  « که به USDAنامه تبعیض برنامه  ، »فرم شکایت «AD-3027نامه تبعیض برنامه، شاکی باید »فرم برای ثبت شکایت 

3027.pdf-https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad  یا از تمام دفاتر ،USDA   یا با نوشتن   632 (866)-9992با تماس با

آمیز ادعایی با جزئیات کافی برای  دریافت است را پر کند. این نامه باید دارای نام شاکی، آدرس، شماره تلفن و شرحی از اقدام تبعیضقابل  USDAنامه به  

یا نامه باید   AD-3027شده ( در مورد ماهیت و تاریخ نقض حقوق مدنی مورد ادعا باشد. فرم تکمیل ASCRرسانی به »منشی دستیار حقوق مدنی« )اطلاع 

 ارسال شود:  USDAصورت زیر به به
 

 آدرس پستی:  .1
 وزارت کشاورزی ایالات متحده 
 دفتر منشی دستیار حقوق مدنی

1400 Independence Avenue, SW 

Washington, D.C. 20250-9410 ؛ یا 
 فکس:  .2

 ؛ یا 7442-690 (202)یا   256-1665 (833)
 ایمیل:  .3

Program.Intake@usda.gov 
  

 آورد. این سازمان موقعیت برابری را برای همه فراهم می 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
mailto:program.intake@usda.gov


 رفاه عمومی وزارت کشاورزی پنسیلوانیا 
 برنامه تغذیه بازار کشاورزان ارشد

 

ایط بودن و نماینده   2024فرم واجد شر

 هاحقوق و مسئولیت 
ام تا جایی که کنم که اطلاعاتی که برای تأیید صلاحیتم ارائه دادهمن تأیید می به من اعلام شده است.  SFMNPحقوق و تعهدات من در رابطه با  

توانند صحت اطلاعات موجود در این  شود. مقامات این برنامه می های فدرال ثبت می دانم صحیح هستند. این فرم تأیید گواهی در رابطه با دریافت کمک می 

تواند  ها، می ها یا عدم ذکر آن صورت اشتباه، پنهان کردن آن کننده یا ارائه عمدی حقایق بهدانم که بیان اطلاعات نادرست یا گمراهفرم را بررسی کنند. من می 

صورت نادرست به من تعلق گرفته است به آژانس دولتی شود، و تحت قوانین ایالتی و فدرال، من را ای که بهمنجر به پرداخت نقدی ارزش مزایای غذایی 

 جنایی تحت تعقیب قانونی قرار دهد.از لحاظ مدنی یا 
 

برای تمام افراد، فارغ از نژاد، رنگ، خاستگاه ملی، سن، ناتوانی یا جنسیت، یکسان   SFMNPاستانداردهای واجد شرایط بودن و شرکت در 

 است.
 

 درخواست تجدید نظر کنم. SFMNPشده توسط آژانس محلی در مورد صلاحیت من برای توانم در رابطه با تصمیم گرفتهدانم که می من می 
 

کت    تاری    خ   کننده )چاپ(: نام شر
 ها به نام اوست()شخصی که چک

 

   آدرس: 
 

   تاریخ تولد    شماره تلفن: 
 )روز/ماه/سال(

 

 :ترین گزینه مربوط به هر بخش را انتخاب کنیدلطفاً مناسب
 

 

 

  غیراسپانیایی یا لاتین ❏      قومیت اسپانیایی یا لاتین❏ قومیت: 

  پوست یا آمریکایی آفریقاییسیاه❏ آسیایی  ❏ سرخپوست آمریکایی یا بومی آلاسکایی  ❏ 

 سفیدپوست ❏ بومی هاوایی یا اهل جزایر دیگر اقیانوس آرام❏
 

شخص در   1برای  دلار 27,861های درآمد زیر است: کنم که کل درآمد خانوار من در محدوده دستورالعملنامه من تأیید میبا امضای این وکالت

 تر هستم. سال یا مسن  60شخص در خانوار و اینکه من  2برای   دلار 37,814خانوار؛ یا 

 

 ها به نام اوست( )شخصی که چک  کننده  امضای شرکت
 

 

 

 _____________________________________________________________________ شده: های دریافتتعداد چک
 

د. از پست کردن این فرم خودداری کنید**نماینده فرد باید این فرم را به یکی از محل  نده در آنجا ساکن است بیر  های توزی    ع در شهرستانی که گیر

   : تاریخ  : نام نماینده )چاپ(
 کند(کننده دریافت میها را برای شرکت)شخصی که چک

 

   :آدرس

 
   امضای نماینده 



 USDAاعلامیه عدم تبعیض 

 

، این نهاد حق تبعیض براساس  (USDAهای حقوق مدنی »وزارت کشاورزی ایالات متحده« ) مطابق با قانون حقوق مدنی فدرال و قوانین و سیاست

های حقوقی مدنی پیشین نژاد، رنگ، خاستگاه ملی، جنسیت )از جمله هویت جنسی و گرایش جنسی(، ناتوانی، سن یا تلافی یا قصاص براساس فعالیت

 را ندارد. 
 

های ارتباطی دیگری برای دریافت هایی به جز انگلیسی موجود باشد. افراد دارای ناتوانی که به راه اطلاعات این برنامه ممکن است به زبان

ای که اطلاعات برنامه )مثل زبان بریل، حروف بزرگ، نوار شنیداری، زبان اشاره آمریکایی( نیاز دارند، باید با ایالت مسئول یا آژانس محلی

)صوتی و تایپ تلفنی( یا »خدمات امداد فدرال« از   2600-720 (202)از طریق شماره  TARGET Center USDAدهد، یا برنامه را ارائه می

 تماس بگیرند.  8339-877 (800)طریق شماره 
 

صورت آنلاین از این آدرس  « که بهUSDAنامه تبعیض برنامه ، »فرم شکایت«AD-3027نامه تبعیض برنامه، شاکی باید »فرم برای ثبت شکایت

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ ad-3027.pdf یا از تمام دفاتر ،USDA  یا با  9992-632 (866)با تماس با

آمیز ادعایی با جزئیات دریافت است را پر کند. این نامه باید دارای نام شاکی، آدرس، شماره تلفن و شرحی از اقدام تبعیضقابل USDAنوشتن نامه به 

-ADشده ( در مورد ماهیت و تاریخ نقض حقوق مدنی مورد ادعا باشد. فرم تکمیلASCRرسانی به »منشی دستیار حقوق مدنی« )کافی برای اطلاع
 ارسال شود:  USDAصورت زیر به یا نامه باید به 3027

 

 
 آدرس پستی: وزارت کشاورزی ایالات متحده  (1)

 Independence 1400دفتر منشی دستیار حقوق مدنی  
Avenue, SW 

Washington, D.C. 20250-9410 ؛ یا 
 

 ؛ یا 7442-690 (202)یا   1665-256 (833)فکس:  (2)

 
 .program.intake@usda.govایمیل:  (3)

 
 آورد.این سازمان موقعیت برابری را برای همه فراهم می 

http://www.usda.gov/sites/default/files/documents/
mailto:program.intake@usda.gov


 ارشد  FMNPهای حقوق و مسئولیت 

ام تا جایی که  کنم که اطلاعاتی که در پایین برای تأیید صلاحیتم ارائه دادهمن تأیید می  
شود. مقامات  های فدرال ثبت می این فرم تأیید گواهی در رابطه با دریافت کمک دانم صحیح هستند. می

دانم که بیان اطلاعات  توانند صحت اطلاعات موجود در این فرم را بررسی کنند. من می این برنامه می 
ها،  ها یا عدم ذکر آن صورت اشتباه، پنهان کردن آن کننده یا ارائه عمدی حقایق به نادرست یا گمراه 

صورت نادرست به من تعلق گرفته است به  ای که به تواند منجر به پرداخت نقدی ارزش مزایای غذایی می
آژانس دولتی شود، و تحت قوانین ایالتی و فدرال، من را از لحاظ مدنی یا جنایی تحت تعقیب قانونی قرار  

 دهد.   
 

برای تمام افراد، فارغ از نژاد، رنگ،   SFMNPاستانداردهای واجد شرایط بودن و شرکت در 

 خاستگاه ملی، سن، ناتوانی یا جنسیت، یکسان است. 
 

شده توسط آژانس محلی در مورد صلاحیت من  توانم در رابطه با تصمیم گرفته دانم که می من می 
 درخواست تجدید نظر کنم.  SFMNPبرای  

 
های درآمد زیر  کنم که کل درآمد خانوار من در محدوده دستورالعملبا امضای این مدرک من تأیید می 

 صورت زیر: است.  به 
 

 بدین شرح است:  2024صلاحیت درآمد خانوار 
 دلار  57,720 - نفر  4   دلار  27,861 -  شخص  1
 دلار  67,673 - نفر  5    دلار  37,814 - نفر  2
 دلار  77,626 - نفر  6    دلار  47,767 - نفر  3

 
 کند. دریافت می  FMNPدلاری  50مزایای  1هر شخص مسن واجد شرایط در هر سال برنامه فقط  

  



 USDAاعلامیه عدم تبعیض  
 

، این (USDAهای حقوق مدنی »وزارت کشاورزی ایالات متحده« )مطابق با قانون حقوق مدنی فدرال و قوانین و سیاست

نهاد حق تبعیض براساس نژاد، رنگ، خاستگاه ملی، جنسیت )از جمله هویت جنسی و گرایش جنسی(، ناتوانی، سن یا  
 های حقوقی مدنی پیشین را ندارد.   تلافی یا قصاص براساس فعالیت

 
های  های دیگری به جز انگلیسی موجود باشد. افراد دارای ناتوانی که به راهاطلاعات این برنامه ممکن است به زبان 

ارتباطی دیگری برای دریافت اطلاعات برنامه )مثل خط بریل، حروف بزرگ، نوار شنیداری، زبان اشاره آمریکایی( نیاز  
از طریق شماره   TARGET Center USDAدهد، یا دارند، باید با ایالت یا آژانس محلی مسئولی که برنامه را ارائه می

  تماس بگیرند. 8339-877 (800))صوتی و تایپ تلفنی( یا »خدمات امداد فدرال« از طریق شماره  720-2600 (202)
 

صورت  « که به USDAنامه تبعیض برنامه ، »فرم شکایتAD-3027نامه تبعیض برنامه، شاکی باید فرم برای ثبت شکایت

، یا از تمام https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ ad-3027.pdfآنلاین از این آدرس 

دریافت است را پر کند. این نامه باید دارای  قابل   USDAیا با نوشتن نامه به  9992-632 (866)با تماس با  USDAدفاتر 

رسانی به »منشی دستیار آمیز ادعایی با جزئیات کافی برای اطلاعنام شاکی، آدرس، شماره تلفن و شرحی از اقدام تبعیض
نامه باید  یا AD-3027شده ( در مورد ماهیت و تاریخ نقض حقوق مدنی مورد ادعا باشد. فرم تکمیلASCRحقوق مدنی« )

 ارسال شود:   USDAصورت زیر به به
 

   آدرس پستی: وزارت کشاورزی ایالات متحده (1)
   دفتر منشی دستیار حقوق مدنی

1400 Independence Avenue, SW   
Washington, D.C. 20250-9410؛ یا 

 
   ؛ یا7442-690 (202)یا  1665-256 (833)فکس:  ( 2)

 
 .program.intake@usda.govایمیل:  ( 3)

 
 آورد. این سازمان موقعیت برابری را برای همه فراهم می

 

 
 



 S/FMNPقوانین و مقررات اصلی 

 

 استفاده کرد.    2024نوامبر  30یا بعد از  2024ژوئن  1قبل از تاریخ  SFMNPو  FMNPهای از چک  تواننمی •

 

  یافته در پنسیلوانیا را خریداری کنند.پرورش ها، سبزیجات و گیاهان تازهتوانند میوه فقط می  FMNPمشتریان  •

 

ها را امضاء کنند. این کار را قبل از رفتن به بازار انجام دهید یا با خود یک خودکار قسمت »امضای گیرنده یا نماینده« جلوی چک  بایدها گیرنده •

 ببرید. 

 

 اند.هایی بگردید که پوستر »برنامه تغذیه بازار کشاورزان« را به نمایش گذاشته در بازار، دنبال دکه  •

 

 دلار پول خرد پس دهند. 10که برای خریدهای کمتر از  ندارنددلار ارزش دارد. کشاورزان اجازه   10هر چک  •

 

 FMNPهای بدهند؛ هرچند، باید با چک FMNPتأیید صورت آنلاین به کشاورز مورد های خود را به توانند سفارش های این برنامه میگیرنده •

 تواند جای شما به بازار برود و خرید را انجام دهد. کاغذی خود هزینه آن را پرداخت کنید. نماینده می

 

 ها استفاده کرد.ها یا سایر عمده فروشی ها را در خواربارفروشی این چک  تواننمی •

 

 اطلاعات بازار 

 

صورت رایگان در فروشگاه  به  PA FMNPرا دانلود کنید. برنامه  FMNPشرایط، لطفاً برنامه برای پیدا کردن بازار یا دکه کشاورزی با کشاورزان واجد 

Google Play   وApple Store   یاب بازار کشاورزان موجود است. برنامه مکانPA FMNP .را جستجو و دانلود کنید  

 

 مراجعه کنید.  www.pafmnp.orgهای دکه کشاورزی آنلاین ما به یا برای جستجو در بازار کشاورزان و پایگاه داده

 

 تماس بگیرید تا از تغییرات احتمالی ساعات کاری بازار مطلع شوید. ها برای بازارهایی که شماره تلفن دارند، لطفاً قبل از مراجعه به بازار با آن 

 

 ها و سبزیجات مجاز لیست میوه 

 

  هامیوه

 گلابی    هندوانه  انگور  توت   سیب 

 هلو   آلو  شلیل   گیلاس  زردآلو 

  

   سبزیجات

 گوجه  هویج وحشی  تره فرنگی         گل کلم  کنگر فرنگی

 شلغم  پیاز     کاهو       کرفس    مارچوبه 

 کدوی حلوایی  تربچه  قارچ   غلات  حبوبات )تازه( 

 شده در پنسیلوانیا زمینی شیرین کشتسیب   ریواس   فلفل           خیار   ترب

 کدو سبز  شلغم زرد     زمینی سیب   بادمجان  کلم بروکلی

 های سبز ریزبرگ   اسفناج نخود فرنگی  سبزی برگی   کلم فندقی 

 سیر تازه  زمینی شیرین سیب   بامیه  کلم قمری    کلم

                

 مجاز است.  FMNPهای و فقط خرید میوه و/یا سبزیجات رسیده با استفاده از چک   نیستخرید خود گیاهان مجاز 

 

 یافته جهت آشپزی یا افزودن چاشنی مجاز است. پرورش ***خرید گیاهان تازه

 

 خرید کدوی هالووین نیز مجاز نیست.   مجاز نیست. FMNPهای شده با استفاده از چک خرید غذای فرآوری  •

 مجاز نیست.  FMNPهای های استوایی با استفاده از چک های مرکبات یا میوه خرید میوه •

 

 آموزش تغذیه 

 

  /https://www.nutrition.govسایت توان در وب پز، مواد مغزی غذاها و ایمنی غذاها را میوای در رابطه با تغذیه اولیه، خرید، پخت اطلاعات تغذیه 

 های بسیار زیادی است. سایت همچنین شامل دستور پخت پیدا کرد؛ این وب

 

http://www.pafmnp.org/
https://www.nutrition.gov/
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