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پناھندگان ینقد کمک بودن طیشرا واجد عدم   (RCA) 
 م یتصم یۀاعلام

Refugee Cash Assistance Ineligibility 
Notice of Decision 

 Privacy Law, s. 15.04(1)(m), Wisconsin[  ببرد کاربھ  ی آمار ای  ی ادار یۀثانو  مقاصد یبرا دی کن ی م ارائھ کھ را یشخص  اطلاعات  است ممکن اداره
Statutes .[ 

 ی فعل کارمند 
  کارمند نام

      
 تلفن شمارهٴ 

      
 کارمند یولسوال/شھرستان
      

 )وجود صورت در )کارمند ۀمنطق
      

 پرونده 
 پرونده  نام

      
 پرونده  شماره

      
  می تصم یۀاعلام صدور خیتار

      
 کار  ۀند یجو

 کار ۀند یجو نام
      

 تلفن شمارهٴ 
      

 کار  ۀندیجو درس
      

 بودن  ط یشرا  واجد عدم
  واجد ریز لیدلا  بر بنا شما  و شده یبررس (RMA) پناھندگان یپزشک کمک ای/و (RCA) پناھندگان ینقد  کمک یبرا  شما درخواست کھ  دھدی م اطلاع شما بھ ھیاطلاع  نیا

 :دیا دهینگرد صی تشخ  طیشرا
 (RCA) پناھندگان ی نقد کمک   N/A   طیشرا واجد عدم 

 .است دهیرس انیپا  بھ RCA بودن طی شرا واجد ۀدور  
 .کرد دیخواھ   افتیدر برنامھ  آن از یمال کمک و دیا شده طیشرا  واجد SSI ای W 2 یایمزا یبرا شما  
 .دیست ین ط ی شرا واجد  RCA یبرا  مشارکت مدت در  و دیدار اشتراک  پناھندگان (Match Grant) مطابقت برنامھٴ  در شما 
 .دی اکرده رد را یشغل  شنھادیپ  کی  درخواست،  از شی پ  گذشتھ روز یس در شما 
       ریسا 

 

 (RMA) پناھندگان یپزشک کمک  N/A    طیشرا واجد عدم 
  نیا برابر  شش بھ شما  یدرمان یھاصورتحساب اگر. باشدیم مجاز سقف از بالاتر     $  ماھانھ کھ  است      $ شما درآمد 

 .دیشو ط یشرا واجد است ممکن برسد      $ ای  مبلغ
 است   دهیرس انی پا بھ RMA تیصلاح ۀدور  
  اگر. د یکنیم افتیدر ی درمان پوشش قی طر آن از و دی ا شده طی شرا واجد BadgerCare ای ی پزشک  کمک یعاد برنامھٴ  یبرا شما  

 .دیریبگ  تماس  خود کارمند با RMA یا یمزا ی برا د، یداد دست از را برنامھ آن  بودن طی شرا واجد       از  شیپ
       ریسا 

 مھم  اطلاعات

  شماره ھمان با حیتوض یبرا  د، ی دانیم نادرست  را م یتصم  نیا اگر. د یریبگ تماس  بالا در مذکور کارمند با RMA ای /و RCA ۀدربار  پرسش ھرگونھ  یبرا •
 .دیر یبگ تماس

  یمنف یمیتصم است ممکن صورت نیا  ریغ در د؛ یدھ اطلاع خود کارمند بھ روز ۱۰ ظرف را  آدرس رییتغ  ای اشتغال جملھ از  ر، ییتغ ھرگونھ  دیبا شما  •
 .شود  اتخاذ  تانپرونده ۀدربار

ً  د،یدار ازین تی معلول  با مربوط  لاتیتسھ ریسا  ای اشاره زبان مترجم ، ی زبان مترجم بھ اگر  •  د یریبگ تماس خود کارمند با لطفا

 دنظر یتجد حقوق
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  مخالفت صورت  در دیتوانیم نیھمچن. د یریبگ تماس  خود کارمند با حیتوض یبرا  د، ی دانیم  اشتباه را اداره میتصم  اگر. دیکن اعتراض اداره میتصم  بھ  دیدار  حق شما
  آدرس،  نام، یحاو  مکتوب درخواست ای دیریبگ  خود کارمند از دی توانی م را عادلانھ دادگاه درخواست یھا  دستورالعمل. دیینما عادلانھ دادگاه درخواست م،یتصم  با

 Division of Hearings and Appeals, PO Box 7875, Madison :د یبفرست ریز ینشان بھ  را اعتراض لیدل و یاجتماع نیتأم  شماره تلفن،  شماره
WI 53707 7875. انیپا از پس  ای مزا. کندیم  دایپ  ادامھ  یینھا یرأ صدور  تا ایمزا د،یباش  داشتھ عادلانھ یدادرس  درخواست شدن  یاجرا خیتار از  قبل شما اگر  

 یبرا .  دیبازگردان دیا کرده افتیدر اشتباه بھ کھ را یی ایمزا دی با د، یست ین  طیشرا  واجد کھ کند دییتا عادلانھ  دادگاه اگر. ابد ی  ینم ادامھ بودن  طیشرا  واجد ۀدور
 .کرد نخواھد یبررس را  درخواست یدادرس بازرس صورت  نیا  ریغ در د؛ یکن اقدام  ھی اعلام نیا خیتار از روز ۴۵ ظرف حداکثر دیبا  عادلانھ یدادرس درخواست

 


