
  

برنامج وجبات 
 المطاعم
 معلومات المطعم

( في ولاية ميشيغان. RMP( برنامج وجبات المطاعم )MDHHSبدأت إدارة الصحة والخدمات الإنسانية )

( مساعداتهم لشراء FAPبموجب هذا البرنامج، يمكن أن يستخدم بعض المستفيدين من برنامج المساعدة الغذائية )

عامًا فأكثر( و/أو  60في ميشيغان. يجب أن يكون هؤلاء المستلمون من كبار السن ) رخَّصةالمُ وجبات من المطاعم 

 المعاقين و/أو بلا مأوى.

 المتطلبات للمطعم المُرخَّص

بموجب ( FAPبرنامج المساعدة الغذائية )يجب أن تكمل المطاعم العملية ذات الطبقتين التاليتين حتى يتم التصريح لها بقبول مزايا 

 طة إدارة المبردات:خ

  يجب أن يحصل المطعم أولاً على موافقة( إدارة الصحة والخدمات الإنسانيةMDHHS) راجع طلب أن تصبح مطعمًا( .

 و ا في القسم أدناه(رخَصً مُ 

  الموافقة للمشاركة في برنامج المساعدة الغذائيةعلى بعد ذلك أن يحصل المطعم يجب (FAP)  بل من ق (تجزئةبالمفرد )كبائع

ارة الصحة والخدمات مباشرتها من قبل إدتبدأ هذه الموافقة وزارة الزراعة الأمريكية. في ( FNSخدمة الغذاء والتغذية )

 .الموافقة من قبل هذه الإدارةكتمال إ( بمجرد MDHHSالإنسانية )

في أكثر من موقع واحد، فيجب  (FAP) برنامج المساعدة الغذائية مستلميلخدمة ال تقديم مُعين متعاقدمطعم /  عرََضملاحظة: إذا 

 .في طلب الترخيص من المواقع تضمين كل موقع

(، يجب على المطاعم أيضًا FNS( وخدمة الغذاء والتغذية )MDHHSقبل إدارة الصحة والخدمات الإنسانية ) من موافقةالإضافة إلى 

 :تلبية جميع المتطلبات التالية

  إستلامها من أو  الطلبات بتسليم فقط سمحوالذي يحظورًا بموجب أمر صحي عام مذلك )ما لم يكن جلوس للتوفير مقاعد

 (.المطعم

  بشكل كامل.للدخول اليها أن تكون في متناول الأشخاص ذوي الإعاقة 

 الحكومة و والصادرة من حكومة الولايةجميع القوانين واللوائح و/أو الأوامر الفيدرالية بمتثال لتزام والمحافظة على الإالإ

 المحلية الحالية طوال مدة المشاركة في البرنامج.

 .تقديم وجبات منخفضة التكلفة 

 ك جهاز نقطة بيعمتلاإ(POS)  المستلمون المؤهلون. من قبِل مهاستخدغرض إل 

 يكن النشاط التجاري الأساسي للمؤسسة هو بيع الطعام، فحينئذٍ: لمإذا 

  كمنشأة طعام  صخية من إجمالي مبيعات المطعم للحصول على تربالمائ 50يجب أن تمثل مبيعات المواد الغذائية أكثر من

 مشتركة.

  

 برنامج

 وجبات 

 المطاعم 

  EBT الـُتقبلُهناُبطاقات



  تكون مؤهلة لمرافق طعام مشتركة،  لا يمكن أنستهلاك الكحول سي للمجتمع كمؤسسات لإرئيالشركات التي تقدم نفسها بشكل

 بغض النظر عن النسبة المئوية لمبيعاتها الإجمالية للطعام.

  توفر خدمة إالمطاعم التي( ستلام الطعام من المطعمcarry-out) تكون  لا، أو التي تقدم نفسها للمجتمع بهذه الطريقة، قد

 مبيعات طعام. هيمؤهلة كمرافق طعام مشتركة، بغض النظر عن النسبة المئوية لمبيعاتها الإجمالية 

  

 اصً رخَّ طلب أن تصبح مطعمًا مُ 
صً لطلب الموافقة على أن تصبح مطعمًا مُ   :ارخَّ

 ستكمال مذكرة تفاهم برنامج وجبات المطاعمإمراجعة و (MOU) من ( إدارة الصحة والخدمات الإنسانيةMDHHS.)  تأكد

 :من تضمين كل ما يلي

o موقع(، إذا كان هناك أكثر من الترخيص )بما في ذلك جميع المواقع التي تطلبالعنوانُالكاملُو سمُالنشاطُالتجاريإ 
o أسعارُالوجبات 
o وعنوانُالبريدُالإلكترونيُ،رقمُالهاتفُ،ريخاالت،ُوقيعالت. 
o نسخةُمنُتصريحُالتشغيلُالصحيُللمطعم. 

 الزراعة لوزارة التابع التكميلية الغذائية المساعدة برنامج طلب أكمل ( الأمريكيةUSDA) إستمارة) الوجبات الغذائية لخدمات 

2-252-FNS ) ِ ستندات المطلوبة ضمن المرفق م المُ وقدA  الى( إدارة الصحة والخدمات الإنسانيةMDHHS). 

 تفاهم مذكرة الإلكتروني بالبريد أرسل ( إدارة الصحة والخدمات الإنسانيةMDHHS MOU) إستمارةو FNS-252-2  مع

 .RestaurantMealProgram@michigan.gov-MDHHS البريد الإلكتروني المطلوبة إلى التحقق مستندات

 

 الخطوات النهائية

بمراجعة  الإدارة، ستقوم (MDHHSإدارة الصحة والخدمات الإنسانية )المكتملة إلى  (MOU) د أن يرسل المطعم مذكرة التفاهمبمجر

 تحقق إضافية من المطعم أثناء عملية المراجعة هذه. مستندات إلى طلب الإدارة. قد تحتاج المعلومات والموافقة على الطلب أو رفضه

خدمة الغذاء طلب ترخيص إلى  الإدارة، سترسل (MDHHSإدارة الصحة والخدمات الإنسانية )من قبل في حالة الموافقة عليها 

 .رخيصتصال بالمطعم وتقديم المواد المناسبة لإكمال عملية التبالإ (FNSخدمة الغذاء والتغذية )بعد ذلك . ستقوم (FNSوالتغذية )

بإبلاغ مقدم الطلب بالرفض وسبب )أسباب(  الإدارة، ستقوم (MDHHSة )إدارة الصحة والخدمات الإنسانيفي حالة الرفض من قبل 

 في أي وقت بعد الرفض. الإدارةالرفض. يجوز للمطاعم إرسال مذكرة تفاهم جديدة إلى 

ُالبريدُالإلكترونيتصلُبإعم،ُاللأسئلةُالمتعلقةُبعمليةُترخيصُبرنامجُوجباتُالمط

van.gogRestaurantMealProgram@michi-MDHHS . 

 

 ،المشاركة في أو ترفض المزايا أو التمييز ضدها بسبب العرقبأي فرد أو مجموعة  بإستثناء ارة الصحة والخدمات الإنسانية في ميشيغانقوم إدلن ت

،  عتبارات الحزبيةالإ ،التوجه الجنسي ،التعبير ،الجنس تعريف ،جتماعيةالحالة الإ ،الوزن، الطول ،اللون ،الأصل القومي ،العمر ،الدين ،الجنس

 المعلومات الجينية التي لا علاقة لها بأهلية الشخص. أو الإعاقةأو

 تكافؤ الفرص. مؤسسة تعتمدهذه المؤسسة هي 

 

mailto:MDHHS-RestaurantMealProgram@michigan.gov

