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STATE OF RHODE ISLAND 04/01/2023:  التاریخ 
P.O. BOX 8709  581953756:  رقم الحساب 

CRANSTON, RI 02920-8787 نوع الإشعار  :MD 
 
 

 
 

MEDICAID RECIPIENT  
123 MAIN ST 

CITY, RI 12345 

 كیفیة التواصل معنا 
 https://healthyrhode.ri.gov عبر الإنترنت:

 
للأسئلة حول التغطیة الصحیة بأسعار معقولة، اتصل بـ  

HealthSource RI  4774-840-855-1على الرقم 
 

 للأسئلة حول التغطیة الصحیة المیسورة التكلفة أو برامج إدارة 
 الخدمات الإنسانیة، اتصل بإدارة الخدمات الإنسانیة على الرقم  

)1-855-697-4347( 1-855-MY-RI-DHS 
 

 الوثائق الإضافیة المطلوبة 
 

 المطلوبة، والمزایا التي قد تتمكن من الحصول علیھا.نحتاج إلى تزویدنا بوثائق داعمة لتحدید أھلیة أسرتك للبرامج 
 

) المذكور أدناه، فقد تظل یرجى إرسال الوثیقة (الوثائق) المطلوبة بحلول التاریخ (التواریخ) المذكور أدناه. إذا لم نتلقَّ المعلومات بحلول التاریخ (التواریخ
 مزایاك مغلقة أو مرفوضة أو قد تنخفض أو تنتھي.

 

 Medicaid البرنامج

 ما تاریخ تقدیمھا؟ ما المعلومات المطلوبة؟ مَن الشخص المعني؟

MEDICAID RECIPIENT Employment or Self-Employment Income 05/01/2023 
   

 
 یرجى الإبلاغ عن التغییرات وفقاً لمتطلبات الإبلاغ عن التغییرات لكل برنامج حتى یمكن تحدید مزایا أسرتك بدقة.

 
الخدمات یرجى الاتصال إذا كانت لدیك أسئلة أو مشكلات بشأن الحصول على المستندات المطلوبة. قد تتمكن من الحصول على المساعدة من مكتب إدارة 

 ) المعني بك. Department of Human Services, DHSالإنسانیة (
 

 تتوفر أربع وسائل لإرسال المستندات الخاصة بك
 وتحمیل المستندات؛ www.HealthSourceRI.com" (حساب المستخدم) الخاص بك على User Accountیرجى الانتقال إلى "  عبر الإنترنت. •
 ؛STATE OF RHODE ISLAND, P.O. BOX 8709, CRANSTON, RI 02920-8787یرجى إرسال مستنداتك إلى  عبر البرید. •
 للھاتف المحمول على ھاتفك الذكي للوصول إلى حسابك وتقدیم المستندات.  HealthyRhodeیمكنك تنزیل تطبیق  عبر تطبیق الھاتف. •
 لعرض مواقع المكتب. https://healthyrhode.ri.govللحصول على مساعدة شخصیة، قمُ بزیارة الموقع الإلكتروني   عبر التواصل شخصیاً. •

  

https://healthyrhode.ri.gov/
https://healthyrhode.ri.gov/
http://www.healthsourceri.com/
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 581953756حساب رقم: 

 قائمة المستندات المعتمدة 

 ما المقصود بالمستند المعتمد؟  ما المعلومات المطلوبة؟
 لكل فئة)   واحد(یرُجى إعادة إرسال مستند 

 دفتر حفظ السجلات الوظیفة أو العمل الحر الدخل من 
 بیان الإیرادات

 خطاب التوظیف 
 إقرارات ضریبة الدخل

 إثبات دخل الإیجار الشھري 
 إثبات تقسیم الرھن العقاري 

 إثبات الملكیة التي یشغلھا المالك 
 أسابیع من الدخل  4كعوب شیكات الراتب لآخر 

 إثبات وحدة الملكیة
 

 ************تجنب إرسال النسخ الأصلیة من المستندات************ 
 

المستندات  یرجى إعادة إرسال نسخة من أحد المستندات المطلوبة على الأقل لكل عملیة تحقق وكل شخص مذكور أعلاه، علمًا بأنھ لا یجوز إعادة إرسال 
 ج في الصفحة الأصلیة المُستلمَة على أنھا مستندات داعمة. إذا كانت لدیك أي أسئلة حول ھذا الإشعار، فیرجى الاتصال بمكتبنا على رقم الھاتف المدر

 الأولى من ھذا الإشعار. 

https://healthyrhode.ri.gov/
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 581953756رقم الحساب: 

)،  U.S. Department of Agriculture, USDAالزراعة الأمریكیة ( لدیك الحق في الحصول على معاملة غیر تمییزیة. وفقاً لقانون الحقوق المدنیة الفیدرالي ولوائح وسیاسات الحقوق المدنیة لوزارة  
تحدة أو إدارتھا ممارسة التمییز على أساس العرق أو اللون أو  یحُظر على وزارة الزراعة بالولایات المتحدة ووكالاتھا ومكاتبھا وموظفیھا والمؤسسات المشاركة في برامج وزارة الزراعة بالولایات الم 

 عمر، أو الحالة الاجتماعیة، أو الحالة الأسریة/الأبویة، أو الدخل  الأصل القومي، أو الدین، أو النوع الجنساني، أو الھویة الجنسانیة (بما یشمل التعبیر الجنسي)، أو التوجھ الجنسي، أو الإعاقة، أو ال 
 ب نشاط سابق في مجال الحقوق المدنیة، في أي برنامج أو نشاط تجریھ أو تمولھ وزارة الزراعة بالولایات المتحدة  المستمد من برنامج المساعدة العامة، أو المعتقدات السیاسیة، أو الثأر أو الانتقام بسب 

 (لا تنطبق جمیع القواعد على جمیع البرامج). تختلف المواعید النھائیة للجزاءات وتقدیم الشكاوى حسب البرنامج أو الحادث. 
كبیرة، والأشرطة الصوتیة، ولغة الإشارة  یجب على الأشخاص ذوي الإعاقة الذین یحتاجون إلى وسائل اتصال بدیلة للحصول على معلومات البرنامج (مثل طریقة برایل، والطباعة بأحرف  

(الخدمة الصوتیة والھاتف النصي    2600-720 (202)) على الرقم  USDAالتابع لوزارة الزراعة الأمریكیة (   TARGETالأمریكیة، وما إلى ذلك)، الاتصال بالوكالة المسؤولة أو مركز  
 )TTY ) أو الاتصال بوزارة الزراعة الأمریكیة ((USDA  بالإضافة إلى ذلك، قد تتوفر معلومات البرنامج بلغات أخرى غیر  8339-877 (800)) من خلال خدمة الترحیل الفیدرالیة على الرقم .

 ، الموجود عبر الإنترنت على USDA  ،(AD-3027الإنجلیزیة. لتقدیم شكوى بشأن التعرض للتمییز في أحد البرامج، یرجى إكمال نموذج شكوى التمییز في برنامج وزارة الزراعة الأمریكیة ( 
form.pdf-complaint-discrimination-program-https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/usda    وفي أي مكتب من مكاتب وزارة 

 ) مع ذكر جمیع المعلومات المطلوبة في النموذج. لطلب نسخة من نموذج الشكوى، اتصل بالرقم  USDA) أو اكتب خطاباً موجھًا إلى وزارة الزراعة الأمریكیة ( USDAالزراعة الأمریكیة ( 
 U.S. Department of Agriculture, Office of) البرید: 1) عن طریق: ( USDA. أرسل النموذج أو الخطاب المكتمل إلى وزارة الزراعة الأمریكیة ( 632-9992 (866)

theIAssistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 ) ;2  :أو  202(   690-7442) الفاكس ،( 
 ) ھي إحدى الجھات المعنیة  USDA. وزارة الزراعة الأمریكیة ( program.intake@usda.gov) البرید الإلكتروني:  3( 

 بتوفیر الفرص المتكافئة بالإضافة إلى دورھا كصاحب عمل ومقرض. 
)، وقانون  U.S.C. 794  29، بصیغتھ المعدلة ( 1973من قانون إعادة التأھیل لعام    504وما یلیھ)، والبند    U.S.C. 2000d  42(   1964وفقاً للباب السادس من قانون الحقوق المدنیة لعام  

   2008وما یلیھ)، وقانون الغذاء والتغذیة لعام    U.S.C. 1681  20(   1972وما یلیھ)، والباب التاسع من تعدیلات التعلیم لعام    U.S.C. 12101  42(   1990الأمریكیین ذوي الإعاقة لعام  
) واللوائح التنفیذیة لوزارة  84و   80. الجزءان  C.F.R  45، واللوائح التنفیذیة لوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة ( 1975(قانون قسائم الغذاء سابقاً)، وقانون التمییز على أساس السن لعام  

)؛ لا یمارس المكتب التنفیذي للصحة والخدمات الإنسانیة  C.F.R. 272.6 7لزراعة والغذاء وخدمات التغذیة الأمریكیة ( )، ووزارة ا 106و   104. الجزءان  C.F.R  34التعلیم الأمریكیة ( 
 )EOHHS ) وإدراة الخدمات الإنسانیة (DHS لقبول أو التوفیر  ) أي تمییز على أساس العرق أو اللون أو الأصل القومي أو الإعاقة أو الدین أو المعتقدات السیاسیة أو العمر أو النوع الجنساني عند ا

) وإدراة  EOHHSنفیذي للصحة والخدمات الإنسانیة ( للخدمات أو التوظیف أو العلاج، وفي التعلیم وأنشطة البرامج الأخرى. بموجب الأحكام الأخرى للقانون المعمول بھ، لا یمارس المكتب الت 
التمییز وإجراءات    ح المتعلقة بعدم ) التمییز على أساس التوجھ الجنسي أو الھویة الجنسانیة أو التعبیر الجنساني. للحصول على المزید من المعلومات حول القوانین واللوائ DHSالخدمات الإنسانیة ( 

.  2971-462 (401)، ھاتف رقم  Howard Ave, Bldg. 57, Cranston, RI 02920 25) على العنوان  DHSالشكاوى لحل شكاوى التمییز، تواصل مع إدراة الخدمات الإنسانیة ( 
 ، الخدمة الصوتیة:  TTY  :(1-800-745-5555أو اتصل بأحد ھذه الأرقام المجانیة: الھاتف النصي (   7-1-1لإجراء مكالمة باستخدام خدمة الترحیل برود آیلاند، اتصل بالرقم  

) أو  Office of Rehabilitation Service, ORS. یعُد المسؤول المعني بتنسیق العلاقات المجتمعیة ھو منسق تنفیذ الباب السادس، ومدیر مكتب خدمات إعادة التأھیل ( 1-800-745-6575
) أو  DHS). یتحمل مدیر إدراة الخدمات الإنسانیة ( Americans with Disabilities Act, ADA، وقانون الأمریكیین من ذوي الإعاقة ( 504من ینوب عنھ ھو منسق تنفیذ الباب التاسع، البند  

) المسؤولیة عن قضایا التمییز المتعلقة بـ  EOHHSانیة ( من ینوب عنھ المسؤولیة الكاملة عن الامتثال للحقوق المدنیة لجمیع برامج الوكالة. یتولى أمین المكتب التنفیذي للصحة والخدمات الإنس 
Medicaid   .وسیتم إحالة أي شكاوى من ھذا القبیل وفقاً لذلك 

 

https://healthyrhode.ri.gov/
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/usda-program-discrimination-complaint-form.pdf
mailto:program.intake@usda.gov


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

1000741072 
 

 MEDICAIDالمستفید من برنامج 
 

 یجب علیك إعادة إرسال ھذه الصفحة مع المستند 
 (المستندات) المطلوب.
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 التمییزإشعار عدم 
) أي تمییز على أساس العرق أو اللون أو الأصل DHS) أو إدارة الخدمات الإنسانیة (EOHHSلا یمارس المكتب التنفیذي للصحة والخدمات الإنسانیة (

العلاج أو التقدیم علیھا فیما یتعلق بالتعلیم القومي أو الإعاقة أو المعتقدات السیاسیة أو العمر أو الدین أو النوع الجنساني عند قبول الخدمات أو التوظیف أو 
) أو إدراة EOHHSوأنشطة البرامج الأخرى. بموجب الأحكام الأخرى للقانون المعمول بھ، لا یمارس المكتب التنفیذي للصحة والخدمات الإنسانیة (

) التمییز على أساس التوجھ الجنساني أو الھویة الجنسانیة أو التعبیر الجنساني. للحصول على المزید من المعلومات حول ھذه DHSالخدمات الإنسانیة (
) على  DHSة ( القوانین واللوائح الخاصة بعدم التمییز وإجراءات الشكاوى لحل الشكاوى المتعلقة بممارسات التمییز، تواصل مع إدارة الخدمات الإنسانی

(یمكن للصم/ ضعاف السمع الاتصال  2971-462 (401)، وعلى رقم الھاتف Howard Ave, Bldg. 57, Cranston, RI 02920 25العنوان 
  ).711) على الرقم TTYللخدمة الصوتیة، وخدمة الھاتف النصي ( 6575-745-800-1بالرقم 

https://healthyrhode.ri.gov/

