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البرنامج والبرامج الاخرى ذات الصلة ]ويس. النظام  (w-2) الادارة ويسكونسين يعمل (s) معلوماتك الشخصية يمكن تقاسمها مع الاخرين فقط لغرض

 [ s. 49.83الأساسي، 

 
على  Wisconsin Works (W-2)وقد يساعدني برنامج  لية تجاه تحقيق السلامة والرفاهية لي ولأسرتي.مسؤوإنني أدرك وأوافق على تحمل ال

 ، أبدي موافقتي على التالي:W-2 ببرنامجوفي حالة استيفاء شروط الأهلية الخاصة  .بهاتفاظ والاح لياتيمسؤوالعثور وظيفة تفي ب
 

 قواعد العمل

  في حالة تعييني في أي منصب في إطار وظائف برنامج  .بهاوالاحتفاظ  وظيفة في حدود قدراتي وإمكاناتيعلى العثور هو  يهدفإنW-2 لا ،
في حالة رفض استلام الوظيفة أو تركها أو  W-2 ببرنامجشروط الأهلية الخاصة ل سأكون مخالفًا  ا.يمنعني هذا عن البحث عن وظيفة وقبوله

  إقالتي منها دون سبب وجيه.

  ن المالية شؤول تخطيط التوظيف والمسؤوسيجتمع بي(FEP).  إنني أدرك أنه في حالة استلام وظيفة، يمكن أن يباشر حالتي أحد الموظفين في
إذا لم أكن  وأتلقى مساعدات بشأن الاحتفاظ بالوظيفة والعثور على وظيفة ذات أجر أفضل، ولكن لن أتلقى أموالاً نقدية. (CMU)إدارة الحالات 

وذلك تبعًا  W-2ل تخطيط التوظيف تعييني في واحدة من الوظائف التالية مدفوعة الأجر التي يوفرها برنامج مسؤوجاهزًا للوظيفة، يمكن ل
 ة وخبراتي.لاستعدادي للوظيف

  برنامج الملاءمة الوظيفية التجريبي(TEMP:)  وظيفة مع صاحب عمل يوظفني بشكل دائم. وعند توظيفي سيدفع لي صاحب العمل على

 الأقل الحد الأدنى من الأجر لساعات العمل التي عملت بها.

  وظيفة الخدمة المجتمعية(CSJ): يلوظيفالمجتمع مع المساعدة على إعدادي أحد الأعمال وأنشطة التدريب التي تصب في خدمة ال. 
 ساعة في الأسبوع. 40لمدة تصل حتى  مقابل المشاركة في أنشطة التدريب على العمل وأنشطة التدريب والتعليم اشهريً  اسيدفع لي أجرً 

  مرحلة الانتقال في إطار برنامجW-2 (W-2T):  برنامج انتقالW-2 (W-2T)رنامج وظيفة خدمة : لستُ قادرا على المشاركة في ب

ساعة أسبوعيا من المشاركة في  40. سوف أتلقى في المقابل دُفعة مالية شهرية تصل إلى W-2T، يمكنني المشاركة في (CSJ)المجتمع

 في الأسبوع. ةساع 12وفي معظم الحالات يقتصر التعليم والتدريب على  . W-2Tأنشطة 

 ندة إلي في خطة الصلاحية للعمل إنني أدرك ضرورة المشاركة في كافة الأنشطة المس(EP).  

  ل تخطيط التوظيف على الفور بعدم مقدرتي على أداء الأنشطة المسندة إلي في خطة صلاحية العمل بسبب عدم مسؤويتحتم علي إخطار
ذا كنت أعاني من إ ي سبب خخر.لأطفال، أو عدم مقدرتي على العمل بسبب حالتي الطبية أو ضرورة الذهاب للمحكمة أو للأتوفر رعاية 

هناك  تطلب مني المشاركة في فحص طبي أو نوع خخر من التقييم لتحديد ما إذا كانقدرتي على العمل، قد يُ مأية حالة طبية تؤثر على 
 في حالة رفض المشاركة في الفحص/التقييم، يجوز تكليفي بأنشطة دون مراعاة الحالة الطبية. حاجة إلى خدمات أو إسعافات خاصة.

 برنامج مال نماذج الحضور عن كافة الساعات التي حضرت فيها أنشطة استكW-2. 

 :في حالة عدم أداء أي من الأنشطة المسندة إلي في خطة صلاحية العمل دون سبب وجيه، قد يحدث أي من الحالات التالية 

  ًفي وظيفة الخدمة المجتمعية أو وظائف  اإذا كنت معينW-2T من أجري عن كل ساعة لم أقم فيها  دولار أمريكي 5.00، سيتم خصم
 بأداء المهمة المسندة إلي في خطة الصلاحية للعمل دون سبب وجيه.

  وقد يتم حرماني من الحق في التقدم للمشاركة ببرنامجW-2  يومًا من تاريخ خخر طلب للتقدم  180في المستقبل لمدة تصل حتى
 للمشاركة.

  إنني أدرك أن مهام العمل في إطار برنامجW-2: 

  والقواعد المعمول بها، و الخاصة بالولايةقوانين العمل الفيدرالية وكل تتوافق مع  

  ولا تؤيد التمييز، و الخاصة بالولايةمعايير السلامة والمعايير الصحية المحلية والفيدرالية و بكلتفي 

 لا تتطلب مني التنازل عن أي حقوق تكفلها النقابة أو حقوق العمال، و  

  حسن نية متعلق بالعمال.بمتورط في أي نزاع خخر التعجيزي أو الغللاق الإأو  اتالعامل المشارك في الاضطرابلا تستبدل 
 
 

 

 

 المسؤوليات

 



 

2 

  في حالة الإخفاق في التعاون مع الهيئة المحلية لدعم  .على نحو قانوني مكان أب/أم طفلي )أطفالي( تحديديتعين علي المساعدة في ذكر اسم و/أو
( أشهر، أيهما 6ل لحين أبداء التعاون معها أو لمدة ستة )اطفأو رعاية الأ W-2( مرات، تسقط أهليتي في الاشتراك في برنامج 3لاث )ث الأطفال
 أطول.

  يتعين علي الإبلاغ عن أي تغيير يطرأ على الدخل  ( أيام عمل من بدء طلبها.7لمعلومات المطلوبة في غلضون سبعة )ليتعين علي توفير إثباتات
يتم رفع دعوى  ( أيام.5يتعين علي الإبلاغ عن انتقال طفل )طفلي( من منزلي في غلضون خمسة ) أيام. 10الأصول وبنية الأسرة في غلضون و

 ضدي في حالة الإدلاء بمعلومات مزيفة عمدًا.

  أو  22/8/1996مخدرات حدثت في ل في البرنامج عما إذا كان صدر ضدي حكم في جريمة متعلقة بالمسؤوال إخطارإنني أدرك أنه يتعين علي
في حالة صدور حكم ضدي في جريمة  في حالة امتناعي عن توفير هذه المعلومات. W-2وسيتم حرماني من خدمات برنامج  .عقب ذلك اليوم

فإذا  خدرات.، يتعين علي تقديم طلب للخضوع لاختبار فحص المW-2Tمتعلقة بالمخدرات وتم تعييني في إحدى وظائف الخدمة المجتمعية أو 
وفي حالة الامتناع عن التقدم للفحص، ستسقط عني الأهلية في  كانت نتائج هذا الاختبار إيجابية، ستنخفض المزايا المقرر الحصول عليها.

 .W-2الحصول على الخدمات المتاحة في إطار برنامج 

  ها في برنامجرعاية مناسبة لطفلي أثناء الساعات التي أشارك في توفيرإنني أدرك أنه يتعين W-2. ي الاتصال بالهيئة المحلية لنظام نويمكن
ل تخطيط التوظيف إذا لم مسؤوويتعين علي إبلاغ  .الطفل الإحالة ومصدر رعاية الطفل في منطقتي للمساعدة في العثور على مصادر لرعاية

 أتمكن في العثور على الرعاية المناسبة لطفلي.

 ا من العمل في وظائف الخدمة المجتمعية وإنني أدرك أن المبالغ التي أتقاضاهW-2T .لن تزيد بزيادة عدة الأطفال 

 ،وسيتم خفض الأموال التي أتقاضاها في حالة عدم ذهابهم للمدرسة. يتعين علي الحرص على دخول أطفالي المدرسة 

 ( أيام. إنني أدرك أنه في حالة عدم إبلاغلي عن التغيير 10سأبلغ عن أي تغيير في الإيرادات أو الأصول المكتسبة أو غلير المكتسبة خلال عشرة )
 التي لم أحصل عليها. W-2سأكون مدينًا بدفع مبلغ من المال على مدفوعات 

  في حالة استلام أموال من برنامجW-2 لي ردها.عن طريق الخطأ، يتعين ع 

  بأن لا اقوم بتقديم اي معلومات كاذبة للمنظمة القائمة على برنامج أنني ادركW-2 . بما يتعلق بي او بالافراد الذين يسكنون معي 

  أنني ادرك بانه ممكن ان يتم رفضي من برنامجW-2  أو يتم قطع دفعات برنامجW-2 كنت متعمداً قد  أعلم بها و أذا وجدت معلومات كاذبة
. فمن الممكن ان يتم  W-2بحيث استطيع ان اصبح او ابقى مستحقا لخدمات برنامج أنا بتقديمها او اي فرد من الافراد الساكنين معي  قمت

شهر في المرة الثانية، وبشكل دائم في المرة الثالثة . وقد تتم ملاحقتي  12في المرة الاولى، و لمد  W-2اشهر من برنامج  6رفضي لمدة 
 تهمة النصب والاحتيال اذا كنت متعمدا قد قدمت معلومات كاذبة لتلقي الدفعات المالية والخدمات .قانونياَ ب

 

 مساعدات المتاحة للمعاقينال
 

لمساعدتي في المشاركة في العمل  W-2بإعاقة، يحق لي تلقي مساعدات معروفة باسم تسهيلات معقولة من هيئة برنامج  إصابتيفي حالة  هإنني أدرك أن
  سند إلي وأنشطة التدريب.الم

 

تعريفًا محددًا للغاية لمصطلح الإعاقة وقد يختلف هذا التعريف عن التعريف الذي   (ADA)يوفر قانون المعوقين الأمريكيين ما المقصود بالإعاقة؟
إعاقته إذا كان يعاني من حالة تؤثر على  ، تتم حماية الفرد من التمييز بسببقانون المعوقين الأمريكيينبموجب  تستخدمه البرامج والخدمات الأخرى.

عدم القدرة على التعلم، اكتئاب، إدمان،  السير، الرؤية، السمع، التنفس وغليرها( أو من حالة عقلية )مثلاً: قدرته على أداء أنشطة بدنية )على سبيل المثال:
وقد يشترط على الأفراد توفير شهادة صحية  افة أوجه القصور إعاقة.وبموجب قانون المعوقين الأمريكيين، لا تعد ك القلق، الخوف المرضي، وغليرها(.

 أو إثبات من الطبيب الأخصائي بخصوص وجود الإعاقة وحدتها.
 

نوع مختلف من لوقد يحتاج كل فرد على حدة  يمكن توفير التسهيلات للسماح للمعاق بالمشاركة في العمل أو أنشطة التدريب. ما المساعدات المتاحة؟
ويتم النظر إلى طلب المساعدة على أساس كل حالة على حدة لتحديد ما إذا كانت الإعاقة الموجودة تجعل الأمر صعبًا لصاحبها  عدة تبعًا لإعاقته.المسا

 للمشاركة في العمل وأنشطة التدريب وإذا كانت كذلك يتم عليه تحديد نوع المساعدة المطلوبة.
 

  وفيرها التالي:وتشمل أمثلة نوع المساعدة التي يمكن ت

 توفير أجهزة أو معدات أو إجراء تغييرات عليها حتى يتسنى للفرد المعاق تشغيلها، و 

 تغيير الجدول الزمني للعمل أو التدريب حتى يتسنى للفرد المعاق المشاركة، و 

  المعاق استيعاب التعليمات أو دخول الاختبار، وإجراء تغييرات في الاختبار أو التعليمات المطلوبة للوظيفة أو برنامج التدريب حتى يتسنى للفرد 

  لمساعدة الأفراد المعاقين في استيعاب ما يقال أو استيعاب المعلومات المكتوبة  لغة الإشارةلتوفير أشخاص يتولون مهمة القراءة ومترجمين
 المطلوب منهم قراءتها، و

 فراد المعاقين الدخول فيها واستخدام المرافق المتاحة لكافة الموظفين اآخخرين إجراء تغييرات على المباني أو المساحات المكانية حتى يتسنى للأ
  دورات المياه، أماكن انتظار السيارات، والمدرجات والأبواب الإلكترونية، وغليرها(. )مثلاً:

 
ل تخطيط مسؤودث بشأن هذا الأمر مع ، يتعين علي التحW-2حاجة إلى مساعدة بسبب إعاقتي أثناء المشاركة في برنامج وب اإذا كنت شخص معاقً 

   التوظيف.
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 W-2الحد الزمني الذي يفرضه برنامج 

 بشيل ملب نبمشم  ب فويوب ج  ييخب ب جسم يب جمتجيس(FEP).يأينبّ  ،بّيظبلنب تجسب ج و  بفيظب ييأسبّ ب اش ل   بج ييأسكبيم يبّيبب 
(JMCب,UMC)بب نب    ةب ج تلات ييبل أ م ي س ب تج نبّ  ب ج  بّ يفأظبمشتف  تب س،يب جلو  بفيظب بييأسكب ا  أتيب  ييأسبّ ببي ت

 (FEP)  جلو  بفيظب ييأسبلا تبّل بّلة كب بج يبجيبّ يفظبّم  لابيف يس.ب لا بجأبّ يبلتنل نبجي ييأسكبيم يبجمشم  ب فويوب ج  ييخ
Wتمجب يسبم ل فسب لأل ب ج نبي ل نتب  ي خب ج تج نب    ةبميب ج يتئ ينبل ي ي ل نب ، لاب ب2-  ف     لتبج   

أس: ي ي ي ل   يبج ش     

 ب يينبّ  ،بّيبمست   نبلنب ييأسب ل ي يسكبّ ب  يتمجب ييأسب جف مسب جمل مليسبّ ب  يتمجW-2س   نبب24 اي فتجنبم    ةبلنبب. 

 ينب أ بو سب لا ة نب تج ينبل لم شتبب ج  ب ج س  .بي أب  أبي لت لب8بّ ينبج أ تيبفم بو ينب لا ب  لم شتبب ج  ب ج بي أب  لا
ش   فبب  ب ا هشبب10لأ  بم ةب ، و بميببAFDC/W-2ب منف ّس  بمتبجأبي يب جوأ بي يلسب ف   أبليشنبّ بشأت بم ت أب بي لييبفينأ

.، لاج   

 لم ب ش  م تب ج ف   ب ج ق لسبم م  ل يظب لأق بملنب  س  بف ف أب  ب6بّ ي ش خب(PEF)ب يوب ج يتئ فو شم  ب  ينبّ  ،بّيبم ي
س   . س   ب ب06ب غب42ب ينب ج تج لم نب ج  ب ج  ل

 ينب بل  ةب  بي بضعبببأ خ   ب يعبوقخب لاهبث  يب ب.ييأل  ب    ببةص خ  ب  هشب60ب  ب ب  هشب24ّ  ،بّيظبيم يبم أ
Wئسب ي يظبن ييبف ل س  و.ب بي  ب يخ تسأبتي،ب لا ب أب ي قتب بيعأب أّ  بةس   بييأل  ب    بيأبب  تق   ب يعبب2- ج

شم  تبميبم نبّيب ق شت بل أ ش  م يب ا ،بي لاج ب  س  وبّأبلاك فيبمف   ب ج قتب جم  فظبجنب ب لا بب(FEP)ب ب فويوب ج  ييخج لاهب ج
ب جأ  ةب جلمييسبفي ب اق   ببميبي تيسب ج  ب جلمين  . تيب مف   يبم أ

 
 

 على التالي: وأوافق أدرك إنني

  عدم التوقيع على اتفاقية المشاركة هذه يؤدي إلى سقوط الأهلية في التعيين في إحدى وظائفW-2. 

  قبول إحدى وظائف يجوز اختيار عدمW-2  مدفوعة الأجر وتوفير استحقاقي لبرنامجW-2  الذي يمكنني التمتع به لأشهر محدودة لاستخدامه
  في المستقبل عند الحاجة.

 .في حالة عدم التعاون مع هيئة  الامتثال لكافة الشروط الواردة في اتفاقية المشاركة هذهW-2.لا يكون بمقدوري المشاركة في المستقبل ، 
 

 تاريخ التوقيع توقيع المشترك/المتقدم بالطلب

 تاريخ التوقيع W-2توقيع العضو البالغ في فريق 

 

وحضرت  والإجابة على الأسئلة التي طرحها متقدم الطلب بقدر معرفتي. W-2لقد قمت بشرح شروط ومتطلبات المشاركة في إحدى وظائف 

 التوقيع )توقيعات( على اتفاقية المشاركة هذه.

 تاريخ التوقيع توقيع الشاهد من الهيئة

 


