Idara ya Huduma za Binadamu ya Tennessee
Ombi la hati ya kiapo kwa ajili ya uingizwaji wa SNAP kwa sababu ya
shida ya kaya na kukatika kwa umeme

Jina (Mkuu wa Kaya)

Nambari ya Kesi

Anwani ya sasa ya kaya
Jiji/Mji / Jimbo / Msimbo wa Zip

Ninaomba uingizwaji wa faida za SNAP kama matokeo ya bahati mbaya ya kaya ambayo ilitokea
( Tarehe ya kupoteza lazima iingizwe.

Nasema kuwa familia yangu imepoteza chakula kwa kiasi cha kama matokeo ya bahati mbaya ya

kaya au kukatika kwa umeme kwa angalau masaa kumi na mbili (12).

Habari ninayotoa juu ya fomu hii ni kweli kwa ujuzi wangu bora. Ninaelewa kwamba kutoa taarifa ya
uwongo au ya kupotosha juu ya fomu hii inaweza kuwa uhalifu au Ukiukaji wa Programu ya
makusudi (IPV).

Saini ya Mteja Tarehe

Wakati mwingine, uthibitisho wa ziada unaweza kuhitajika. Tafadhali toa jina na maelezo ya mawasiliano ya
mtu ambaye anaweza kuthibitisha hasara yako, ikiwa inahitajika.

Jina la Mawasiliano ya
Dhamana

Anwani ya Mtaa wa
Mawasiliano Dhamana

Jiji, Jimbo, Msimbo wa Zip

Nambari ya Simu ya Dhamana

Wafanyakazi wa TDHS wanapaswa kuangalia sehemu ya "Fomu" ya intranet ili kuhakikisha matumizi ya matoleo ya sasa. Fomu haziwezi kubadilishwa bila idhini ya awalli.
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Kwa mujibu wa sheria ya haki za kiraia ya shirikisho na sheria na sera za haki za kiraia za Idara ya
Kilimo ya Marekani (USDA), taasisi hii ni marufuku kubagua kwa misingi ya rangi, rangi, asili ya
kitaifa, ngono (ikiwa ni pamoja na utambulisho wa kijinsia na mwelekeo wa kijinsia), imani ya kidini,
ulemavu, umri, imani za kisiasa, au kulipiza kisasi au kulipiza kisasi kwa shughuli za haki za kiraia
za awali.

Maelezo ya programu yanaweza kupatikana katika lugha nyingine isipokuwa Kiingereza. Watu
wenye ulemavu ambao wanahitaji njia mbadala za mawasiliano ili kupata habari za programu (kwa
mfano, Braille, uchapishaji mkubwa, sauti, Lugha ya Ishara ya Amerika), wanapaswa kuwasiliana
na wakala (hali au mitaa) ambapo waliomba faida. Watu ambao ni viziwi, wenye shida ya kusikia,
au wenye ulemavu wa kuongea wanaweza kuwasiliana na USDA kupitia Huduma ya Relay ya
Shirikisho kwa (800) 877-8339.

lli kuwasilisha malalamiko ya ubaguzi wa programu, Mlalamikaji anapaswa kukamilisha Fomu
AD- 3027, Fomu ya Malalamiko ya Ubaguzi wa Programu ya USDA ambayo inaweza kupatikana
mtandaoni kwa: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf, kutoka ofisi
yoyote ya USDA, kwa kupiga simu (833) 620-1071, au kwa kuandika barua iliyoelekezwa kwa
USDA. Barua hiyo lazima iwe na jina la mlalamikaji, anwani, nambari ya simu, na maelezo ya
maandishi ya madai ya hatua ya kibaguzi kwa undani wa kutosha kumjulisha Katibu Msaidizi wa
Haki za Kiraia (ASCR) kuhusu asili na tarehe ya madai ya ukiukwaji wa haki za kiraia. Fomu ya
AD-3027 iliyokamilishwa au barua lazima iwasilishwe kwa:

1. Barua:
Food and Nutrition Service, USDA
1320 Braddock Place, Room 334
Alexandria, VA 22314; au

2. Faksi:
(833) 256-1665 or (202) 690-7442; au

3. Barua pepe:
FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov

Taasisi hii ni mtoa fursa sawa.
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