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جزاءات برنامج المساعدة النقدية للاجئين (RCA)
إشعار بالقرار
REFUGEE CASH ASSISTANCE (RCA) SANCTIONS - NOTICE OF DECISION

قد يتم استخدام المعلومات الشخصية التي تقدمها لأغراض ثانوية [Privacy Law, s. 15.04(1)(m), Wisconsin Statutes].
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	الجزاءات

	هذا الإشعار لإبلاغك بأن مساعدتك النقدية للاجئين (RCA) سيتم 
 |_| إيقافها |_| تقليلها بنسبة 25%، بمقدار        للأشهر من       إلى       وذلك للأسباب التالية:

	|_|	لقد رفضت عرض عمل مناسب دون مبرر مقبول.
|_|	لقد رفضت المشاركة في خدمات التوظيف دون سبب وجيه.
|_|	لقد رفضت حضور مقابلة عمل مرتبطة بوظيفة معقولة دون سبب وجيه.

	معلومات هامة

	· تتطلب اللوائح الفيدرالية أن تستمر الجزاءات لمدة لا تقل عن ثلاثة أشهر. لذلك، من أجل استئناف استلام مدفوعات المساعدة النقدية للاجئين (RCA) بعد العقوبة الموضحة أعلاه، يجب عليك حل سبب العقوبة مع الموظف المذكور أعلاه قبل ذلك الوقت. أنت مؤهل لبدء تلقي المدفوعات مرة أخرى في شهر      ، إذا قرر الموظف أن سبب العقوبة قد تم حله.
· لن تكون مؤهلاً لإعادة التقديم للحصول على مزايا RCA إذا امتدت فترة هذه العقوبة إلى ما بعد فترة الأهلية البالغة 12 شهرًا للمساعدة النقدية للاجئين.
· يرجى توجيه أي أسئلة تتعلق بـ RCA إلى الموظف المذكور أعلاه. إذا كنت تعتقد أن هذا القرار غير صائب، يمكنك التواصل مع موظفك لطلب توضيح رسمي على الرقم المدرج أعلاه.
· يجب عليك إخطار موظفك بأي تغييرات، مثل التوظيف أو تغيير مكان الإقامة، في غضون 10 أيام. عدم الامتثال لهذا الشرط قد يؤدي إلى اتخاذ قرار سلبي بشأن أهليتك للمساعدة.
· إذا كنت بحاجة إلى مترجم لغة، أو مترجم لغة الإشارة، أو أي تسهيلات أخرى بسبب إعاقة، يرجى الاتصال بموظفك.

	حقوق الاستئناف

	لديك الحق في الاستئناف ضد قرار الوكالة. إذا كنت تعتقد أن قرار الوكالة خاطئ، فاتصل بموظفك لطلب توضيح. كما يمكنك طلب جلسة استماع قانونية عادلة إذا كنت تعتقد أن القرار خاطئ. يمكن الحصول على تعليمات طلب جلسة الاستماع العادلة من موظفك، أو يمكنك إرسال طلب كتابي يحتوي على اسمك، عنوانك، رقم هاتفك، رقم الضمان الاجتماعي، وسبب الاستئناف إلى:  Division of Hearings and Appeals, PO Box 7875, Madison WI 53707-7875إذا قدمت طلبًا لجلسة استماع قانونية عادلة قبل تاريخ تنفيذ أي تغيير، فستستمر مزاياك حتى يتم اتخاذ القرار النهائي. ومع ذلك، لن تستمر المزايا إلى ما بعد فترة الأهلية البالغة 12 شهرًا. إذا أكدت جلسة الاستماع العادلة أنك غير مؤهل للحصول على المزايا، فسيكون عليك إعادة دفع أي مزايا تلقيتها عن طريق الخطأ. يجب عليك إرسال طلب جلسة استماع قانونية عادلة خلال 45 يومًا من تاريخ إشعار القرار، وإلا فلن ينظر قاضي الجلسات في الطلب.
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