
طريقة التقديم للحصول على مخصصات المساعدة الغذائية في ميشيغان
Michigan Department of Health and Human Services

مرحبا بك في إدارة الخدمات الصحية والانسانية لولاية ميشيغان

 .)Food Assistance Program: FAP( يجب عليك تعبئة الطلب لكي تستطيع الحصول على مخصصات برنامج المساعدة الغذائية
 Michigan( ميشيغان لولاية  الصحية والانسانية  الخدمات  إدارة  في  بك  مرحبا  فيه  تتلقّى  لذي  ا ليوم  ا في  الطلب  في  لنظر  ا عملية  تبدأ 

Department of Health and Human Services: MDHHS(، الموجودة في المقاطعة أو 
المنطقة التي تعيش فيها، طلبك الذي يحمل توقيعك. ويمكن بدء العملية بإحدى الطرق التالية:

التقديم إلكترونياً على الإنترنيت على مدار 24 ساعة في اليوم، 7 أيام في الأسبوع على الموقع 	 
الإلكتروني التالي: https://www.mibridges.michigan.gov/access. وفي الحالات 

التي يتم فيها إيداع الطلب إلكترونياً بعد انتهاء دوام العمل )كأيام السبت والأحد وأيام العطلات 
الرسمية وبعد الساعة 5:00 مساء في أيام دوام العمل(، يكون تاريخ الطلب هو يوم العمل 

التالي.

يتوفر نموذج )استمارة( الطلب الكترونياً على الإنترنيت على الموقع الالكتروني www.michigan.gov/dhs-forms  أو في مكتب   	 
الـ MDHHS  الموجود في منطقتك.

يمكنك إحضار طلبك للمساعدة الغذائية بنفسك أو إرساله بريدياً أو عبر الفاكس إلى مكتب MDHHS الموجود في منطقتك. يمكنك العثور  ○
على عنوان ورقم هاتف المكتب الموجود في منطقتك في دليل الهاتف في القسم المخصص لحكومة الولاية )State Government(، أو 

.www.michigan.gov/dhs-countyoffices :على الإنترنيت على العنوان التالي

عندما يتم استلام طلبك، سيقوم مكتب MDHHS بتعيين موعد لإجراء مقابلة هاتفية معك. ينبغي أن يُعالج الطلب في غضون 7 أيام أو 30 يوماً 
)من تاريخ استلام مكتب MDHHS، المسؤول عن خدمة المنطقة التي تعيش فيها، لطلبك الذي يحمل توقيعك(.

يمكن أن يُطلب منك أن تقدم مجموعة من الوثائق المختلفة مثل إثبات:

الهوية الشخصية.	 

الدخل.	 

مصاريف الإسكان والمرافق العامة.	 

سترسل لك MDHHS قائمة بالوثائق الأخرى المطلوبة.	 

WEB ONLY   هذه المؤسسة تتوخى تكافؤ الفرص في تقديم خدماتها.
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لن تمييز ادارة الخدمات الصحية و الانسانية لولاية  ميشيغان Michigan Department of Health and Human Services )MDHHS( ضد أي فرد أو مجموعة بسبب العرق، أو الديانة، أو العمر، 
أو الأصل الوطني، أو اللون، أو الطول، أو الوزن، أو  الحالة الزوجية، أو المعلومات الجينية، أو الجنس، أو التوجه الجنسي ،أوالهوية الجنسية أو التعبير، أو المعتقدات السياسية، أو الإعاقة.


