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 ABLE BODIED ADULT WITHOUT DEPENDENTS (ABAWD) 

 :های غذای پايه هزينه الزامات احراز شرايط کمک 
 های خود بدانيد هزينه آنچه بايد برای حفظ کمک 
 Basic Food Eligibility Requirements: 
 What You Need to Know to Keep Your Benefits 

 های شما از نظر زمانی دارای محدوديت است هزينه کنيد، کمک چنانچه کار نمی

و  شويد، زيرا توانايی کارکردن را دارا بوده در نظر گرفته می) ABAWD(تکفل  های غذای پايه، فرد بزرگسال دارای توانايی بدنی فاقد فرد تحت هزينه شما برای کمک
 .هيچ کودکی در خانواده خود نداريد

 .  های غذای پايه را دريافت کنيد هزينه توانيد کمک کنيد، می چنانچه الزامات کاری را برآورده نمی

 های غذای پايه خود را حفظ کنيد هزينه چگونه کمک

 : ماه حفظ شود های شما برای مدت بيشتر از سه هزينه بايد يک يا چند فعاليت زير را انجام دهيد تا کمک

های ماهيانه شما تعداد ساعاتی را که بايد به صورت داوطلبانه کار کنيد تا  هزينه مقدار کمک.  انجام دهيد Workfareهر ماه کار داوطلبانه را از طريق برنامه  •
 .کند های غذايی خود را حفظ نماييد، تعيين می هزينه کمک

 .ساعت در ماه به صورت ميانگين کار کنيد 80ساعت در هفته يا  20حداقل  •

 :در يک برنامه استخدام يا آموزشی موردتأييد ايالت شرکت کنيد •
o  استخدام و آموزش غذای پايه)BFET .(0: برای اطلاعات بيشتر به اين آدرس مراجعه کنيدTUwww.dshs.wa.gov/bfetU0T; 
o  اجرای آزمايشی منابع شروع استخدام موفق)RISE) (های  استانKing  وPierce  .(برای اطلاعات بيشتر به اين آدرس مراجعه کنيد :

0TUwww.dshs.wa.gov/RISEU0T ; 
o های نيروی کاری  های موجود در قانون نوآوری و فرصت برنامه)WIOA .(عات بيشتر به اين آدرس مراجعه کنيدبرای اطلا :

0TUhttps://www.dshs.wa.gov/esa/community-services-offices/wioaU0T ; 
o AmeriCorps VISTA ;يا 
o Limited English Proficiency (LEP) Pathway . 

 موانع مشارکت

 : ساعت به دلايل زير نيستيد با ما تماس بگيريد 80درصورتيکه قادر به حضور به مدت حداقل 

 دارای ناتوانی بدنی يا ذهنی هستيد؛ •
 کنم؛ هزينه دريافت می ، يا يک بيمه ازکارافتادگى کمکVeterans Administration، اداره نظاميان بازنشسته Labor & Industries (L&I)از  •
 نمايد؛ مدت، که از استخدام جلوگيری می خانمانی طولانی کنم، مانند وضعيت بی دگی میدر شرايطی زن •
 تواند به دليل کهولت يا ازکارافتادگی، از خود مراقبت کنند؛ مراقبت از فردی که نمی •
 درمانی يا توانبخشی؛ حضور در برنامه شيمی •
 های بيکاری يا دريافت آنها؛ هزينه تقاضا برای کمک •
 وقت؛ يا ه در مدرسه به صورت حداقل نيمشد نام ثبت •
 Matching Grantهای  های نقدی پناهجويان يا صندوق هزينه دريافت کمک •

 مواردی که بايد گزارش دهيد

 :موارد زير را بايد به ما اطلاع دهيد

 .  امکان تکميل تعداد ساعات حضور الزامی در يک ماه برای شما مقدور نيست •
 .ساعت در يک هفته کاهش يافت 20کار شما به زير  •
 . فراتر رفت WAC 388-478-0060شده در  درآمد خانوار شما از حد تعيين •

 . موجود است 0TUwww.dshs.wa.gov/abawdU0Tدر  ABAWD اطلاعات بيشتر درمورد الزامات

با ما تماس  2233-501-877-1خواهيد تغييرات را گزارش دهيد، از طريق شماره  چنانچه در ارتباط با برنامه آموزشی سوالی داريد يا به کمک احتياج داريد، يا می
 . بگيريد

 .هزينه درخواست نموده، يک مرور ارسال کرده يا تغييرات را گزارش دهيد يد کمکتوان می 0TUwww.washingtonconnection.orgU0Tاز طريق ادرس 
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