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 ھا یفروش خرده در سلامت ارتقاء یبراھزینھ دریافت کمک فرصت

 پیشینھ

ھای کوچک در بھ فروشگاه) Healthy Retail Grant( » ھایفروشخرده در سلامت ارتقاء جھت ھزینھ«کمکبرنامھ 
 صرفھ و با اھمیت فرھنگی را ترویج و عرضھ کنند.بھکند تا غذاھای سالم، مقرون کمک می Alamedaکانتی 

 Alameda County Social Servicesکانتی آلامدا ( اجتماعی خدمات سازمان توسط ھزینھکمک برنامھ این
Agency, ACSSA( ھلمن بنیاد حمایت با )Hellman Foundationکانتی آلامدا ( تغذیھ خدمات ) وAlameda 

County Nutrition Services, ACNS( شودمی  اجرا. 

دلار برای بھبود فروشگاه دریافت    25,000توانند تا سقفھای کوچک کھ متعھد بھ ارائھ غذاھای سالم ھستند، میفروشگاه
و تأثیر بالقوه آن بر جامعھ ارزیابی   یپیشنھادطرح ھا از طریق فرآیند درخواست انتخاب و بر اساس قدرت کنند. فروشگاه

نمک، سرشار از مواد مغذی)، با کیفیت بالا قند، کمچرب، کمھای غذایی سالم (مانند کمشوند. یک فروشگاه سالم، گزینھمی
 ھا در دسترس نبوده است. در محلھ آن  قبلاً دھد کھ و مرتبط با فرھنگ محلی ارائھ می

 توانند برای این بودجھ درخواست دھند؟ چھ کسانی می

   معیارھای زیر را داشتھ باشند تا برای دریافت بودجھ واجد شرایط باشند: تمامھا باید فروشگاه

 نقشھ  باشند: نقشھ محلھ خود را اینجا پیدا کنید: Alamedaواقع در کانتی  •
 محدود ھاآن  در  مغذی و سالم  غذاھای بھ دسترسی کھ اقتصادی مشکلات با مناطق  در  واقع ھایفروشگاه از •

ً  است،  .دھند درخواست کھ شودمی دعوت قویا
 ھای غذایی و نوشیدنی سالم را نشان دھند تعھد بھ ترویج و فروش گزینھ •
 ای یا خواربارفروشی کوچک) یک فروشگاه کوچک محلی باشند (مانند فروشگاه کوچک محلھ •
 یشبکھ زیرساخت، از گیریبھره با ،ھزینھکمک حمایت با را پیشنھادی راھکارھای مستقل اجرای توانایی •

 .باشد داشتھ خود ظرفیت یا ارتباطی
 

 ھایی باید ارسال کنم؟ افتد؟ چھ گزارشھزینھ چھ اتفاقی میبعد از دریافت کمک

 خواھیم کارھای زیر را انجام دھید: از شما می

 در ابتدای پروژه و پایان آن  ھای قبل و بعدعکس ارسال  •
ھا و  از طریق تماس کوتاه تلفنی یا بازدید حضوری برای بررسی پیشرفت، چالش  ایدورهانجام یک بررسی میان •

 تانھرگونھ تغییر در برنامھ
نتایج،  در میان گذاشتنروز پس از اتمام پروژه برای  30ظرف  شرکت در یک مصاحبھ کوتاه حضوری نھایی •

 ھای آموختھ شدهو درسھا بازخورد
پوند   20عنوان مثال: «فروش محصولات از بھدھد. میکھ تغییرات در طول زمان را نشان ابتدایی ارائھ ارقام  •

، دو بار در  در ھفتھ جای یک بارپوند در ھفتھ افزایش یافت» یا «اکنون میوه و سبزیجات را بھ 40در ھفتھ بھ 

https://www.acgov.org/map.htm
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اجرای طرح، برای مثال دو برابر شدن فروش موز، بسیار   قبل و بعد ازقایسھ وضعیت مدھم.» ھفتھ سفارش می

 توانید این موارد را با کلمات خود و بر اساس دانش خود از فروشگاه توضیح دھید. . میسودمند است
 رضایت(با   کنید بیانپروژه است،  تأثیردھنده فروشگاه را کھ نشان  یا مشتریان ھایداستان مورد از  2تا  1 •

 . شودمی توصیھ اکیداً است، اما  اختیاریبخش  اینھا). آن 

  کند؟ دریافت تواندمی بودجھ مقدار چھ من فروشگاه

 یپیشنھادطرح میزان دقیق آن بھ  .ھزینھ ھستیددلار بودجھ از محل این کمک 25,000شما مجاز بھ درخواست حداکثر 
   شما، نیازھای فروشگاه و برنامھ شما برای استفاده از بودجھ بستگی دارد.

وجھی دریافت نکرده باشد، لازم است پیش از  Alamedaتر از کانتی در صورتی کھ فروشگاه شما انتخاب شود و پیش
شده تکمیل W-9این فرآیند شامل ارائھ فرم  کانتی تکمیل کنید. نزد عنوان فروشنده را نام بھبودجھ، فرآیند ثبت تخصیص

باشد کھ در سال   (IRS) اداره مالیات آمریکا 2024مارس  شده بازنگریباید نسخھ  W-9 رم مالیاتیالزامات سند: فاست. (
برای اطلاعات بیشتر، بھ  است.)نکتھ: رعایت این الزامات بسیار مھم  .تگذاری شده اسامضا و تاریخ 2025

مراجعھ  )IRS) | اداره مالیات داخلی آمریکا (03/2024(نسخھ   W-9کننده فرم ھای مربوط بھ درخواستدستورالعمل
 کنید. 

  را ھمراه با درخواست خود ارسال کنید تا در صورت انتخاب، روند کار تسھیل گردد.  W-9شود فرم  اکیداً توصیھ می

ھا مطابق با معیارھا، و میزان بودجھ ھزینھ بر اساس تعداد متقاضیان واجد شرایط، ارزیابی درخواستمبالغ نھایی کمک
ھزینھ برای متقاضیانی کھ در این برنامھ درخواست  ھیچ تضمینی برای دریافت وجوه کمک .موجود تعیین خواھد شد

کھ  دارد را برای خود محفوظ می حق این، ، بھ واسطھ سازمان خدمات اجتماعیAlameda کانتی .دھند، وجود نداردمی
 بھ ھر نحو تغییر دھد.دید خود، ھر بخش از این فرآیند یا کل برنامھ را در ھر زمان و بھ صلاح 

 شده از کانتی باید در اظھارنامھ مالیاتی شما گزارش شود.لطفاً توجھ داشتھ باشید: تمام وجوه دریافت

 استفاده کنند؟ ھزینھاین کمک توانند از میچگونھ ھای محلی فروشگاه

ھای ھایی را ارائھ دھند کھ متناسب با چالششود ایدهکنند، توصیھ میھزینھ را دریافت میھایی کھ این کمکبھ فروشگاه
 :    کردبرای موارد زیر استفاده  توانمی ھزینھکمکاز . شان باشدخودشان و نیازھای جامعھ

 بھبود تجھیزات فروشگاه 
   دھد؟ انجام سالم و تازه ھایخوراکی نگھداری و نمایش بھتر برای تواندمی  اقداماتی چھ شما فروشگاه

 ھزینھ برای خرید موارد زیر استفاده کنید:توانید از کمکمی

 یخچال •
 ھا یا سبدھای میوه و سبزیجاتجعبھ •
 روی پیشخوان استندھای یا  محصول ھای نمایشقفسھ •
   ھایی برای حمل غذاھا یا یخدانچرخ •
 سایر ابزارھا برای نگھداری یا فروش محصولات سالم •

https://www.irs.gov/pub/irs-pdf/fw9.pdf
https://www.irs.gov/instructions/iw9
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 کنند ھای غذایی و نوشیدنی سالم را تبلیغ میکھ گزینھ آویزھاییتابلوھا و  •

 ھای محلی ایجاد ھمکاری
 توانید برای فروشگاھتان، غذای سالم بیشتری از منابع نزدیک تأمین کنید؟ چگونھ می

 توانید با موارد زیر ھمکاری کنید: می

 غذایی  مواد محلی کنندگانتجمیع یا کنندگانتوزیع •
 پوست) پوستان، بومیان و افراد رنگین(سیاه BIPOCویژه تولیدکنندگان کشاورزان، بھ  •
 کنند غذای سالم بھ جامعھ شما برسدھایی کھ کمک میسایر گروه •

 جلب مشارکت جامعھ 
 مند شوند؟شود مشتریان شما بھ تغذیھ سالم علاقھ چھ کارھایی باعث می

 ریزی کنید:توانید برای موارد زیر برنامھمی 

 طعممزه کردن آشپزی یا  نمایش •
 آموزش تغذیھ یا رویدادھای غذایی فرھنگی •
 ھای سلامت ھای داخل فروشگاه یا نمایشگاهنمونھ •
 عنوان پاداش کوپن، اعتبار فروشگاه یا کارت ھدیھ بھ  •

 تان ھای شخصیایده

 شناسید.شما فروشگاه و مشتریان خود را بھتر می
رچھ برنامھ شما نیازھای ھو اھداف بلندمدت خود ارائھ دھید.   فردمنحصربھ ای متناسب با وضعیتشود برنامھتوصیھ می

 .تان را بیشتر منعکس کند، احتمال تأثیرگذاری پایدار آن بیشتر خواھد بودواقعی

 ھا استفاده کرد: ھزینھ برای آنتوان از کمک مواردی کھ نمی

 از این پول برای موارد زیر استفاده کنید: توانیدنمیشما 

 خرید الکل، سیگار یا بلیط لاتاری •
 تلفن، برق یا سایر قبوضقبض ، بھاپرداخت اجاره •
 ھاھا یا بدھیبازپرداخت وام •
 پرداخت دستمزد کارکنان مگر اینکھ روی پروژه غذای سالم کار کنند  •
 خرید اقلام برای استفاده شخصی •
 ھای سالم در فروشگاه شما نباشد برای ھر چیزی کھ مرتبط با مواد غذایی یا نوشیدنی وجوهھزینھ کردن این  •

  چگونھ درخواست دھم؟
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از طریق ایمیل بھ   ،2025 اکتبر 10 عصر 5:00 ساعتتا قبل از لطفاً فرم درخواست را تکمیل و  •

SSAInnovations@acgov.org  ارسال کنید 
 تمام مدارک درخواست باید صرفاً از طریق ایمیل ارسال شوند؛ نسخھ چاپی پذیرفتھ نخواھد شد.  •
 مدارک مورد نیاز •

ο شدهفرم درخواست تکمیل 
ο است  شده ارائھ  خام فرم -) پول کردن خرج برای ریزیبرنامھ  چگونگی( ساده بندیبودجھ یک 
ο ھایی از چیدمان فعلی فروشگاه عکس 
ο شود فرم  اکیداً توصیھ میW-9   را ھمراه با درخواست خود ارسال کنید تا در صورت انتخاب، روند

   کار تسھیل گردد.
ο در صورت داشتن پرسش یا نیاز بھ راھنمایی فنی، بھ SSAInnovations@acgov.org  ایمیل

 است دسترس در اسپانیایی و انگلیسی ھایزبان بھ پشتیبانی و کمکبزنید. 

 فرآیند ارزیابی 

  کانتیآژانس خدمات اجتماعی  )Grant Review Committeeھزینھ (کمک بررسیھا توسط کمیتھ بررسی درخواست
گیرد. اعضای این کمیتھ شامل ترکیبی از صورت می) Alameda County Social Services Agency(آلامدا 

 .کارکنان آژانس، نمایندگان محلی و سایر ارزیابان مجرب و متخصص در این زمینھ ھستند

و برای تأیید نھایی بھ مدیر سازمان خدمات اجتماعی   ارزیابی شده بررسی کمک ھزینھھا توسط کمیتھ ھزینھمبلغ کمک
  .شودپیشنھاد می

ھای نھایی در مورد اعطای بودجھ غیر قابل تغییر است. امکان اعتراض بھ نتایج  گیریتصمیم :لطفاً توجھ داشتھ باشید
  .موقع ارسال کنندھای خود را کامل، شفاف و بھ شود کھ طرح ھا وجود ندارد. بھ متقاضیان توصیھ میدرخواست
 ھای دیرھنگام پذیرفتھ نخواھند شد.درخواست
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