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 Access from AT&T قائمة  مراجعة  التطبيق  لبرنامج 
 

(  ACP( الفيدرالي وترغب في تطبيق ميزة برنامج الاتصال ميسور التكلفة )ACPإذا تمت الموافقة لك على برنامج الاتصال ميسور التكلفة )

)للإنجليزية( أو على   855.220.5211يرجى الاتصال بنا على  ، فلن تحتاج إلى تقديم طلب. Access from AT&Tالخاصة بك لبرنامج  

( متاحًا  National Verifier)للأسبانية( لمناقشة الخيارات الخاصة بك وطلب الخدمة. اجعل معرف تطبيق المدقق الوطني ) 855.220.5225

 معك.

 

المدقق  . affordableconnectivity.gov ( الفيدرالي، يرجى زيارة ACPلمعرفة المزيد وتقديم طلب للالتحاق ببرنامج الاتصال الميسور التكلفة )

 يحدد مدى الأهلية.  ( التابع للحكومة الفيدراليةNational Verifierالوطني )

 

 عليك إكمال الطلب وتقديمه مع الوثائق الداعمة في حال:  يجب 
 .Access from AT&Tولكنك لن تقوم بتقديم طلب للاستفادة من ( ACPتمت الموافقة لك على الاتصال الميسور التكلفة ) •

 أو
 (.ACPبدون ميزة الاتصال الميسور التكلفة ) Access from AT&Tللحصول على برنامج   AT&Tكنت تريد التقديم مباشرةً مع  •

 

بالكامل وبدقة للمساعدة في التأكد من عدم حدوث تأخير في تأهيلك للبرنامج.  يرجى مراجعة   Access from AT&Tمن المهم ملء طلب 

 كإثبات للأهلية.  وتقديم نسخة من واحدة من المستندات أدناهالتعليمات بعناية  

 . att.com/access، يرجى التقدم بالطلب ورفع المستندات على الموقع Access from AT&Tللمراجعة والموافقة بشكل أسرع على  

 

 ( SNAPبرنامج المساعدة للتغذية التكميلية )
  بطاقةSNAP  تظهر اسم المشارك في برنامجSNAP 

  SNAPاسمًا، فسوف تحتاج لتقديم نسُخة من تقرير مشاركة أو خطاب الاستفادة من مكتب برنامج  SNAP)لاحظ:  إذا لم تظُهر بطاقة 

 المحلي أو نسخة للجانب الأمامي من بطاقة الهوية الحكومية(. 

 

  نسخة من خطاب مشاركة أو استفادة من مكتب برنامجSNAP   المحلي يظهر اسم المشارك في برنامجSNAP   

 

 أو خطاب استفادة، يرجى الطلب من المشارك زيارة SNAPفي منزلك بطاقة  SNAPإذا لم يتوفر مع مشارك برنامج 

http://www.fns.usda.gov/snap  برنامجلإيجاد مكتب SNAP   الخطاب أو البطاقة المحلي والحصول على. 

https://www.affordableconnectivity.gov/
https://www.affordableconnectivity.gov/
https://www.att.com/internet/access/
https://www.fns.usda.gov/snap/supplemental-nutrition-assistance-program
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 ( )في كاليفورنيا فقط( SSIاستحقاقات دخل الضمان التكميلي )
   في كاليفورنيا مؤهل للحصول على استحقاقات دخل   المقيمينخطاب منح من إدارة الضمان الاجتماعي يؤكد أنك أنت أو أحد أفراد أسرتك

 ( وسيحصل عليهاSSIالضمان التكميلي )

 

   فراد الأسرة من سكان كاليفورنيا يؤكد أن أحد أ  سار  خطاب تحقق من المخصصات( ويتلقى استحقاقات دخل الضمان التكميليSSI) 

 

إذا كنت تعيش في كاليفورنيا ومتلقي استحقاق دخل الضمان التكميلي في منزلك لا يملك نسخة من خطاب الموافقة الأصلي على التأهل لدخل  

للحصول على نسخة أو   800.772.1213الضمان التكميلي، يرجى الطلب من المتلقي مخاطبة مكتب إدارة الضمان الاجتماعي على الرقم 

 للحصول على خطاب تأكيد الاستحقاق.  benefits.html-of-https://www.ssa.gov/myaccount/proofزيارة 

 

 البرنامج القومي للغداء المدرسي 
  يشمل التاريخ واسم المدرسة ومقاطعة المدرسة واسم الطفل والعنوان(خطاب التأهل للبرنامج ودليل على المشاركة( 

 

 دخل الأسرة
 )تأكد من أن دخلك أقل من الحد الأقصى لعدد الأفراد في منزلك(

   نسخة حالية منW-2  من صاحب العمل أو نموذجSSA-1099 

  كعب شيكات الراتب لآخر شهر 

  بالاستحقاقات بيان الضمان الاجتماعي 

 Accessأقصى حد للدخل الأسري للتأهل لبرنامج  عدد الأفراد في المنزل 

 دولاراً 29,160 1

 دولاراً  39,440 2

 دولاراً 49,720 3

 دولاراً  60,000 4

 دولاراً 70,280 5

 دولاراً 80,560 6

 دولاراً  90,840 7

 دولاراً 101,120 8

 عن كل شخص إضافي،

 أضف 
 دولاراً 10,280

 

 (٪200) 2023إرشادات الفقر الفيدرالية لعام  -والخدمات الإنسانية وزارة الصحة 

 

 للحصول على التفاصيل الحالية. att.com/access. تفضل بزيارة 2023  ابريللشهر  Accessتفاصيل برنامج 

©2023 AT&T Intellectual Property.جميع الحقوق محفوظة . 

 

 

https://www.ssa.gov/myaccount/proof-of-benefits.html

