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مجازات‌های کمک نقدی پناهندگان(RCA) 
اطلاعیه تصمیم
REFUGEE CASH ASSISTANCE (RCA) SANCTIONS - NOTICE OF DECISION
اطلاعات شخصی که شما ارائه میکنید ممکن است برای اهداف ثانوی استفاده شود. [ قانون حریم خصوصی، بخش 15.04(1) (م)، قوانین ویسکانسین.[
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	تحریم ها

	این اطلاعیه به منظور آگاه ساختن شما است که کمک های نقدی پناهندگان (RCA) شما 
|_| متوقف یا |_| به میزان۲۵ ٪ کاهش خواهد یافت، که مبلغ آن       برای ماه های       تا       به دلایل زیر میباشد:  

	|_|	شما بدون دلیل مناسب یک پیشنهاد شغلی معقول را رد کرده اید.
|_|	شما بدون دلیل مناسب از شرکت در خدمات اشتغال خودداری کرده‌اید.
|_|	شما بدون دلیل مناسب از شرکت در مصاحبه‌ مربوط به شغل معقول خودداری کرده‌اید.

	اطلاعات مهم

	· مقررات فدرال ایجاب می‌کند که تحریم ها حداقل سه ماه ادامه داشته باشند. بنابراین، برای دریافت دوباره پرداخت‌های RCA پس از تحریم ذکر شده در بالا، شما باید دلیل تحریم را قبل از آن زمان با کارمند مذکور حل کنید. شما واجد شرایط دریافت دوباره پرداخت ها در ماه       هستید، اگر کارمند تشخیص دهد که دلیل تحریم برطرف شده است. 
· در صورتی که مدت این تحریم از دوره 12 ماهه واجد شرایط بودن برای کمک نقدی پناهندگان تجاوز کند، شما دیگر امکان درخواست مجدد برای کومک های نقدی برای پناهندگان RCA را نخواهید داشت.
· لطفاً هر گونه سوال درباره کومک های نقدی پناهنگی RCA را به کارمند ذکر شده در بالا مطرح کنید. اگر فکر میکنید این تصمیم نادرست است، برای توضیحات بیشتربا کارمند مربوطه از طریق شماره درج شده تماس بگیرید.
· شما باید هرگونه تغییرمانند شغل یا تغییر محل سکونت را در ظرف ۱۰ روز به کارمند مربوطه اطلاع دهید. در غیر این صورت، ممکن است تصمیم نامطلوبی درباره پرونده شما اتخاذ شود.
· اگر به ترجمان زبانی، ترجمان زبان اشاره یا هرگونه تسهیلات دیگری برای معلولیت نیاز دارید، لطفاً با کارمند مربوطه تماس بگیرید.

	حقوق اعتراض

	شما حق دارید به تصمیم آژانس اعتراض کنید. اگر فکر می‌کنید تصمیم آژانس نادرست است، با کارمند مربوطه تماس بگیرید تا توضیح دهد. همچنین، اگر فکر می‌کنید تصمیم آژانس نادرست است، میتوانید درخواست یک جلسه دادرسی عادلانه (Fair Hearing) کنید. دستورالعمل‌های درخواست جلسه دادرسی عادلانه را میتوانید از کارمند مربوطه دریافت کنید، یا م‌توانید درخواست کتبی همراه با اسم، آدرس، شماره تلفن، شماره تأمین اجتماعی و دلیل اعتراض به آدرس زیر ارسال کنید: Division of Hearings and Appeals, PO Box 7875, Madison WI 53707-7875
اگر پیش از تاریخ اجرایی شدن هرگونه تغییر، درخواست جلسه دادرسی عادلانه را ارائه دهید، مزایای شما تا زمان صدور تصمیم نهایی ادامه خواهد یافت. مزایا پس از دوره 12 ماهه واجد شرایط بودن ادامه نخواهد یافت. اگر جلسه دادرسی عادلانه تأیید کند که شما واجد شرایط دریافت مزایا نیستید، باید مزایای را که به اشتباه دریافت کرده اید بازپرداخت کنید. شما باید درخواست برای جلسه دادرسی عادلانه را در ظرف 45 روز از تاریخ اطلاعیه تصمیم ارسال کنید، در غیر این صورت، بازرس دادرسی درخواست را بررسی نخواهد کرد.
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