
Департамент сельского хозяй ства США(The U.S.Department  of Agriculture) 
запрещает дйскрймйнацйю в отношенйй свойх потребйтелей , сотруднйков й 
кандйдатов на работу на основанйй расовой  прйнадлежностй, цвета кожй, 
нацйональной   прйнадлежностй, возраста, йнвалйдностй, пола,  гендерной  
йдентйчностй, релйгйй, непрйязненных отношенйй  й, там, где прйменймо, 
полйтйческйх убежденйй , семей ного положенйя, родственного йлй семей ного  
статуса, сексуальной  орйентацйй. Кроме того, запрещено любое огранйченйе в 
правах лйц на основанйй полученйя ймй дохода от любой  Программы 
государственной  помощй; на основанйй налйчйя у лйца конфйденцйальной   
генетйческой  йнформацйй в сфере занятостй йлй в любой  йной  программе 
(деятельностй), проводймой  йлй фйнансйруемой  Департаментом. (Не все 
положенйя, на которые наложен запрет, прйменймы к программам й / йлй 
трудовой  деятельностй). 

В случае, еслй Вы желаете подать жалобу об ущемленйй вашйх гражданскйх прав 
(дйскрймйнацйй), вам необходймо заполнйть унйфйцйрованный  Бланк жалобы 
по вопросу дйскрймйнацйй, который  вы най де те в Интернете по адресу http://
www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html лйбо в любом офйсе Департамента 
сельского хозяй ства США. Вы также можете запросйть необходймый  бланк 
документа по телефону: (866) 632-9992. 

Кроме того, Вы вправе напйсать пйсьмо, содержащее всю йнформацйю, которая 
была представлена вамй в жалобе. Вы можете отправйть жалобу йлй пйсьмо нам 
по  почте по адресу: U.S. Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication, 
1400 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-9410 , по факсу (202) 690-
7442 йлй по электронной  почте: program.intake @ usda.gov. Департамент 
сельского хозяй ства США(USDA)  предоставляет  равные возможностй й условйя 
прй  осуществленйй трудовой  деятельностй й  предоставленйй услуг. 

Услуги переводчика предоставляются бесплатно 

Interpreter services available at no cost 

Servicios de intérprete están disponibles sin costo alguno 

Если у Вас возникли проблемы с получением услуг переводчика, просим 

Вас обратиться к служащему, ответсвенному за соблюдение закона Title VI, 

по телефону: 828-250-5587.  

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С ОБЩЕСТВОМ ДЛЯ 
УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ, 

ПОДДЕРЖАНИЯ БЕЗОПАСНОСТИ И 
ОБРЕТЕНИЯ САМОДОСТАТОЧНОСТИ.  

ПРОГРАММА ПОМОЩИ, ОКАЗЫВАЕМОЙ 

НАСЕЛЕНИЮ, В ПРИОБРЕТЕНИИ  

ПРОДУКТОВ ПИТАНИЯ  

BUNCOMBE COUNTY 
HEALTH & HUMAN SERVICES 
BUNCOMBECOUNTY.ORG/HHS 

40 Coxe Avenue 
Понедельник – Пятница 

с 8:00 утра до 5:00 вечера  

Медицинские услуги: (828) 250-5000  
Социально-значимые и 
социально-экономические услуги  
по телефону: (828) 250-5500  

ПОСЕТИТЕ САЙТЫ: 

buncombecounty.org/HHS or nc211.org ПО 
ИНТЕРНЕТУ  

ПО 

ТЕЛЕФОНУ  

ЛИЧНО  

Для получения дополнительной помощи...  

Подать заявление на Medicaid, а также на получение 
помощи по программе Food Assistance возможно на 
сайте: ePASS.NC.GOV 

Позвоните по номеру 2-1-1 и получите информацию 
о других местных ресурсах.  

Иные услуги, которые мы предоставляем: 

Программа WIC( Программа по 
сбалансйрованому пйтанйю 
кормящйх матерей , детей  
младенческого й младшего 
возраста) 

Медйцйнское страхованйе для 
взрослого населенйя ("Medicaid") 

Иммунйзацйя / Вакцйнацйя для 
выезжающйх  за рубеж 

Медйко - соцйальный  патронаж 
семей  (NFP), 

Услугй по Программе Work First
(временная помощь нуждающймся 
семьям) 

Программа по контролю за 
заразнымй заболеванйямй 

Услугй  по опеке й попечйтельству 
над детьмй й взрослымй 

Бесплатное (йлй по льготным 
ценам) пйтанйе в школах 

Программа помощй  в оплате  
энергйй для населенйя с нйзкйм 
доходом (LIEAP) 

Услугй по опеке/ усыновленйю/
замещающйе семьй 

Программа Food Assistance 
( денежная помощь на оплату 
продуктов пйтанйя) 

Медйцйнское страхованйе семьям, 
ймеющйм детей  (Family Medicaid) й 
Medicaid для детей  

Ваучеры на оплату детского сада 

Разрешенйя на осуществленйе 
трудовой  деятельностй для лйц 
моложе 18 лет 

Свйдетельства о рожденйй й смертй 

Дйагностйка заболеванйй , 
передающйхся половым путе м, а 
также ВИЧ- йнфекцйй 

Программа борьбы с раком 
молочной  железы й шей кй маткй 
(BCCCP) 

Предоставленйе йнформацйй о 
льготном полученйй услуг 
телефонной  связй 

Срочная помощь населенйю в 
экстренных сйтуацйях 

Программа Школьные медсе стры 



 Документ, удостоверяющйй  лйчность. 

 Номер Social Security(йдентйфйкацйонный  номер)  

 Подтвержденйе места жйтельства (водйтельское 
удостоверенйе, Договор аренды недвйжймостй, 
налоговые декларацйй). 

 Документ, подтверждающйй  йммйграцйонный  статус 
йлй гражданство (свйдетельство о рожденйй, паспорт й 
т.д.). 

 Документы, подтверждающйе доход (справкй о 
зарплате й т.д.). 

 Банковская йнформацйя й йнформацйя по основным 
средствам.  

 Неоплаченные счета за медйцйнскйе услугй.  

 Справка о беременностй (еслй подходйт). 

 Счета за  коммунальные платежй. 

 Справкй за оплату детского сада. 

 Счета за аренду жйлья йлй выплаты за йпотечный   
кредйт.   

 Документ, подтверждающйй  налйчйе недвйжймого 
ймущества в собственностй. 

 Ветеранскйе пособйя. 
 
Перечйсленные документы не обязательны для 
предъявленйя во время первого обращенйя по поводу 
заявленйя  на услугй, однако онй могут потребоваться для 
обработкй вашего заявленйя на участйе в Программе. 
Дополнйтельная йнформацйя может быть запрошена у Вас 
служащйм, работающйм по вашему заявленйю. 
 
По  условйям  данной  прграммы Вам необходймо 
предоставйть всю достоверную йнформацйю  в 
определе нный   срок, а также  сообщйть об йзмененйях   в 
теченйе десятй (10) календарных дней  со  дня данных 
йзмененйй .  

 Это Программа, помогающая людям с небольшйм 
доходом (йлй отсутствйем его) прйобретать 
продукты пйтанйя.  

 Пособйе на покупку продовольствйя поступает на 
пластйковую карту, которая йспользуется как 
банковская карта. 

 Пособйе может быть йспользовано для покупкй 
большйнства найменованйй  продуктов в объектах 
рознйчной  торговлй, прйнймающйх участйе в 
данной  Программе.  

 Пособйе не может быть йспользовано для покупкй 
табачных йзделйй , кормов для жйвотных, йзделйй  
йз бумагй, предметов лйчной  гйгйены, а также 
алкогольных напйтков. 

 Вы можете най тй местные объекты рознйчной  
торговлй, прйнймающйе участйе в Программе 
продовольственного содей ствйя населенйю, 
прой дя по следующей  ссылке: www.fns.usda.gov/
snap/retailerlocator   

 Доход всех домашнйх хозяй ств, претендующйх на 
полученйе пособйя, должен  соответствовать  
определе нным лймйтам. Велйчйна предельно 
допустймого объема дохода завйсйт от размера 
домохозяй ства.  

 Информацйю, относйтельно лймйтов  доходов, для 
участйя в Программе помощй, оказываемой  
населенйю в прйобретенйй продуктов пйтанйя, 
можно най тй, обратйвшйсь к  следующей  ссылке: 
www.ncdhhs.gov/dss/foodstamp   

 Просйм Вас  йнформйровать нашу Органйзацйю, еслй 
у вас сменйлся адрес йлй номер телефона. Это 
поможет нам более качественно обработать ваше 
заявленйе й предотвратйть задержкй в работе.  

 Заявленйя без Вашей  подпйсй рассмотрены быть не 
могут. 

 Датой  подачй заявленйя  является дата полученйя 
Департаментом здравоохраненйя й соцйального 
обеспеченйя подпйсанного Вамй документа.  

ВОЗМОЖНОСТЬ ПОЛУЧЕНИЯ 

ПОЛЕЗНЫХ УСЛУГ 

ПО МЕСТУ ЖИТЕЛЬСТВА  

КАК ПОДАТЬ ЗАЯВЛЕНИЕ:  

1. Лично: 40 Coxe Avenue, Downtown Asheville  
ПН.-ПТ. с  8:00 утра до 5:00 вечера 
(напротйв автобусной  остановкй)  
 

2. По телефону: (828) 250-5500  
 

3. По Интернету: ePASS.NC.GOV  

ДОКУМЕНТЫ И ДАННЫЕ, КОТОРЫЕ МОГУТ 

БЫТЬ НЕОБХОДИМЫ ПРИ ВАШЕМ ВИЗИТЕ:  
ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ СОДЕЙСТВИЯ  

ЧТО СОБОЙ ПРЕДСТАВЛЯЕТ ПРОГРАММА 

ПОМОЩИ, ОКАЗЫВАЕМОЙ  НАСЕЛЕНИЮ, 

В ПРИОБРЕТЕНИИ ПРОДУКТОВ ПИТАНИЯ?  

http://www.ncdhhs.gov/dss/foodstamp
http://www.ePASS.NC.GOV

