
Servicio
Rápido de 

Beneficios de 
Asistencia de 

Alimentos
Si usted tiene poco / nada de dinero y / o 

pequeños / no activos y / o gastos elevados 
de vivienda, usted puede calificar para que 
su solicitud del Programa de Asistencia 
de Alimentos (FAP) sea procesada más 
rápidamenta. Pídale a la recepcionista la 
forma de archivo de la solicitud corta o 
aplicar en línea en www.michigan.gov/mdhhs. 
Complétela, fírmela, féchela y ¡ENTREGUELA 
HOY MISMO!

Un especialista revisará la información que 
usted ha dado y le podrá decir si califica para 
recibir un servicio más rápido o si debe de es-
perar el tiempo normal de procesamiento.

Si usted tiene derecho a un servicio más 
rápido, todavía tendrá que completar la forma 
de solicitud entera y hablar con un especialista 
para ver si califica para recibir los beneficios 
de asistencia de alimentos. Usted también 
tendrá que presentarle al Departamento los 
documentos necesarios para verificar su 
declaración lo más pronto posible.

DHS-Pub. 716-SP/AR (Rev. 9-15) Previous edition may be used.   

Department of Human Services (DHS) no discrimina contra ningún individuo o grupo a causa de 
su raza, sexo, religión, edad, origen nacional, color de piel, estatura, peso, estado matrimonial, 
creencias políticas o incapacidad. Si usted. necesita ayuda para leer, escribir, oír, etc., bajo la 
Acta de Americanos con Incapacidades, usted está invitado a hacer saber sus necesidades 
a una oficina de DHS en su área.

De acuerdo con la ley federal y la política de U.S. Department of Agriculture (USDA), esta 
institución prohíbe la discriminación a base de raza, color, origen nacional, sexo, edad, 
religión, crianzas políticas o inhabilidad. Para archivar una queja de discriminación, escriba 
al USDA, Director, Office of Civil Rights, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington D.C. 
20250-9410 o llame a (800) 795-3272 (voz) o (202) 720-6382 (TTY). USDA es un proveedor 
y empleador de oportunidad igual.

مخصصات الاعانة الغذائية 
  المستعجلة

/ لا تملك  إذا آان لديك القليل /  أو لا تملك المال و / او القليل
كون مؤهلا ت  فقدالاصول و /  او نفقات السكن عالية   

لمعالجة طلبك لبرنامج الاعانة الغذائية  بشكل اسرع  . اسأل 
 تقدم أوإيداع الطلب   نموذج  للحصول على  موظف الاستقبال

التالي   العنوان على نترنت على الا لطلباب
Michigan.gov/dhs املأ الاستمارة بشكل آامل مع .

   قدمها اليوم  !تاريخها تم توقيعها و

ر في المعلومات التي قدمتها  ظسيقوم الاخصائي بالن   
رك إذا آنت مؤهلا لخدمة اسرع او إذا اخبإ سيكون بإمكانه و

     . عتياديةفترة المعالجة الال آان عليك الانتظار

تم تحفلا يزال ي ،إذا آان لديك حق الحصول على خدمة اسرع
عليك إآمال نموذج الطلب بشكل آامل والتكلم مع المسؤول 

إذا آنت مؤهلا لتلقي مخصصات   لمعرفةالاختصاصي 
الاعانة الغذائية. وسيلزمك أيضا تزويد الادارة بالوثائق 

  .قت ممكن في اقرب و بياناتك  صحةللتحقق من  المطلوبة 
  

  

  

  

  

 Michigan Department of Health and Humanادارة الخدمات الصحية و الانسانية لولاية  ميشيغان  تمييزلن 
Services (MDHHS(  ضد أي فرد أو مجموعة بسبب العرق، أو الديانة، أو العمر، أو الأصل الوطني، أو اللون، أو

، أو روالهوية الجنسية أو التعبيأ،أو التوجه الجنسي  ،أو الجنس ،المعلومات الجينيةأو  الحالة الزوجية،  الطول، أو الوزن، أو
  السياسية، أو الإعاقة  المعتقدات

                 


