
 

 

 Muhtasari wa Kustahiki 
 Eligibility Review 
Ikiwa unahitaji msaada wa kusoma au kujaza fomu hii, tafadhali tuulize ili kupata msaada. 
 Hifadhi ukurasa huu kwa kumbukumbu zako. 

Jinsi gani nitaomba msaada wa fedha au chakula? 
• Unaweza kuanza mchakato sasa kwa kutuma muhtasari huu katika ofisi ya huduma za jamii. Unatakiwa kuwa na 

jina lako, anwani, na sahihi au sahihi ya mwakilishi wako aliyeidhinishwa. Unaweza kujaza muhtasari wako sasa 
hata kama unakusanya vitu hivi vitatu tu.  

• Unaweza kupata ruzuku zaidi au kuzipata haraka kama utakamilisha na kutupa haraka uwezavyo muhtasari wako 
na taarifa nyingine yoyote tunayoiomba. 

• Unaweza kupeleka muhtasari wako katika ofisi ya mtaa au tuma kwa faksi kwenda 1-888-338-7410. Angalia 
www.dshs.wa.gov kwa ajili ya maeneo. 

• Tuma muhtasari wako kwenda katika moja ya yafuatayo: 
DSHS  DSHS 
CSD-Customer Service Center Home and Community Services – Long Term Care Services 
PO Box 11699 PO Box 45826 
Tacoma, WA 98411-6699 Olympia, WA 98504-5826 

• Unaweza kujaza muhtasari huu mtandaoni katika www.washingtonconnection.org 
• Muhtasari huu wa fomu ya Kufaa unaweza tu kutumika ili kufanya upya bima ya programu za Washington 

Apple Health zilizoorodheshwa kwenye fomu hii.  Kwa bima nyingine za huduma ya afya huna budi kuomba 
ama mtandaoni katika www.wahealthplanfinder.org, kwa kupiga simu 1-855-923-4633, au kwa kutumia 
Maombi ya HCA ya Health Care Coverage (HCA 18-001). 

Ninaweza kupokea msaada wa chakula kwa haraka ya namna gani? 
• Kama unahitaji msaada wa chakula haraka, jaza Maswali 1 mpaka 14 na peleka fomu hii katika ofisi ya mtaa wako. 

Tunaamua ndani ya siku 7 kama unafaa kwa msaada wa chakula kama utaonyesha ushahidi wa kitambulisho chako 
na ukafikia kanuni za kufaa. 

• Tunatoa ruzuku ndani ya siku baada ya kuamua kuwa unafaa.  
• Kawaida msaada wa chakula unaanza siku tunayopokea maombi yako.  
• Kawaida msaada wa fedha unaanza siku tunayokuwa na taarifa zote ili kuamua kuwa unafaa. 
• Hatuna budi kuamua kama unafaa kwa Msaada wa Chakula ndani ya siku 30 za tarehe unayotuma maombi yako. 
• Kama unatuma maombi yako kutoka katika chama, tarehe ya mwanzo ni tarehe ya kuruhusiwa au kufukuzwa. 
Kama unaomba Msaada wa Chakula na mipango mingine: 
Hatuna budi kufuata kanuni za Mpango wa Msaada wa Ziada wa Lishe (SNAP) kwa ajili ya kushughulikia maombi 
yako. Hili linakusanya kushughulikia maombi yako ndani ya vikomo vya muda, kutoa taarifa zinazofaa, na kukushauri 
juu ya haki zako za kiidara. Hatuwezi kukunyima Msaada wa Chakula eti kwa sababu maombi yako ya mipango 
mingine ya msaada yalikataliwa.  

Haki za Raia 
Kwa mujibu wa sheria ya Muungano ya haki za raia na sera na kanuni za haki za raia za Idara ya Kilimo ya Marekani 
(USDA), USDA, Mawakala wake, ofisi, na waajiriwa, na vyama vinavyoshiriki au kusimamia mipango ya USDA 
wanapigwa marufuku kufanya ubaguzi wa kijamii, rangi, asili ya utaifa, dini, jinsia, utambuzi wa jinsia (ikiwemo maneno 
ya jinsia), mwelekeo wa kijinsia, ulemavu, umri, hali ya ndoa, hali ya familia / wazazi, pato linalotoka katika mpango wa 
msaada wa umma, itikadi za kisiasa, au ulipizaji kisasi au uhusiano wa shughuli ya hapo kabla ya haki za raia, katika 
mpango au shughuli yoyote iliyofanywa au iliyoanzishwa na USDA (si misingi yote inaendana na mipango yote).  Mida 
ya mwisho ya kuandikisha dawa na malalamiko inatofautiana kutokana na mpango.  
Watu wenye ulemavu ambao wanahitaji nyenzo mbadala za mawasiliano kwa ajili ya taarifa ya mpango (mfano: Breli, 
maandishi makubwa, tepu ya kusikia, Lugha yenye Alama za Kimarekani, n.k.) wanatakiwa kuwasiliana na wakala 
husika au USDA’s TARGET Center kwa (202) 720-2600 (voice and TTY) au wasiliana na USDA kupitia the Federal 
Relay Service kwa (800) 877-8339. Kwa kuongezea, taarifa ya mpango inaweza kupatikana kwa lugha nyingine 
isiyokuwa Kiingereza. 

Kuandikisha malalamiko ya ubaguzi wa mpango, kamilisha Fomu ya Malalamiko ya Ubaguzi ya mpango wa USDA,  
AD-3027, inapatikana mtandaoni katika http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html na katika ofisi yoyote ya 
USDA au andika barua yenye anwani ya USDA na ndani ya barua weka taarifa yote iliyoombwa kwenye fomu. Kuomba 
nakala ya fomu ya malalamiko, piga simu (866) 632-9992. Tuma fomu yako kamili au barua kwenda USDA kwa: 

1. Barua: U.S. Department of Agriculture 
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
1400 Independence Ave, SW 
Washington, D.C. 20250-9410; 

2. Faksi: (202) 690-7442; au 
3. Barua pepe: program.intake@usda.gov 

USDA ni mtoaji wa nafasi sawa, mwajiri, na mtoaji wa mikopo. 
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Hali ya Uhamiaji na Namba za Usalama wa Kijamii 
Unaweza kupata msaada kwa ajili ya baadhi ya watu unaoishi nao hata kama wengine unaoishi nao hawawezi kupata 
kwa sababu ya hali zao za uhamiaji.  Huna budi kutueleza hali ya uhamiaji wa yeyote anayeomba. Hali za uhamiaji za 
wana kaya zinaweza kuthibitishwa na USCIS (inajulikana rasmi kama INS). Taarifa inayopokelewa kutoka USCIS 
inaweza kuathiri kufaa na kiasi cha ruzuku.  Tuna bima ya huduma ya afya ambayo inaweza kukusanya baadhi ya 
wageni. 
Chini ya Sheria ya Muungano (42 CFR § 435.910, 45 CFR §205.52, 7 CFR §273.6), huna budi kutupa Namba ya 
Usalama wa Kijamii (SSN) ya yeyote unayeishi naye ambaye anaomba Washington Apple Health. TANF, au msaada 
wa chakula.  Pia tunaweza kuhitaji Namba za Usalama wa Kijamii za wazazi na wanandoa ambao wanaishi nawewe 
lakini hawaombi.  Tuna bima ya huduma ya afya kwa baadhi ya watu ambao hawana Namba za Usalama wa Kijamii   

Uraia na Utambulisho kwa ajili ya Washington Apple Health  

Raia wa Marekani hawana budi kuthibitisha uraia na utambulisho ili kupokea Washington Apple Health Tunaweza 
kukusaidia ili kupata ushahidi. Kama tutahitaji nyaraka ambayo inagharimu fedha, tutaileta na tutalipa gharama. 
Hatuhitaji ushahidi wa kila mmoja katika kaya yako ambaye anapokea Bima ya Huduma ya Afya, Bima ya Ulemavu ya 
Usalama wa Kiraia (SSDI) inayohusu ulemavu wao wenyewe au Pato la Ziada la Usalama.  

Kulilipa Jimbo tena kwa ajili ya Huduma ya Matibabu na ya Muda Mrefu 

Chini ya sheria ya Jimbo la Washington ya Kurudisha Mali (RCW 41.05A.090, RCW 43.20B.080), mali yako inaweza 
kuhitaji kulipa tena gharama ambazo jimbo lililipa kwa ajili ya aina fulani ya matibabu na huduma na misaada ya muda 
mrefu uliyopokea baada ya kufikisha umri wa miaka 55. Hakuna kikomo cha umri kama unapokea huduma 
zilizoanzishwa na jimbo tu. Kurudisha Mali kunaanza baada ya kifo chako; malipo yanatakiwa kutolewa baada ya kifo 
cha mume/mke wako ailye hai, au watoto wako wanapofikisha miaka 21, isipokuwa kama mtoto alikuwa 
kipofu/mlemavu wakati wa kufa kwako.  Jimbo linaweza kuandikisha dai la kumiliki mali yako halisi, katika umri wowote, 
kama unaishi katika nyumba ya uuguzi na hutarajii kurudi nyumbani.  Jimbo linaweza kukusanya katika dai hili la 
kumiliki kama utauza au kuhamisha mali, au baada ya kifo chako.  Ukirudi nyumbani Jimbo linaondoa dai la kumiliki.  
Kwa taarifa zaidi, ikiwemo orodha ya huduma zinazofungamana na Kurudisha Mali, ona sura ya 182-527 WAC.    

Faragha na Msaada Wako wa Fedha na Chakula  

Kifungu cha Chakula na Lishe cha 2008, kinaturuhusu kukusanya taarifa tunazoziomba katika maombi.  Licha ya kuwa 
taarifa inayoombwa ni ya hiari, hata hivyo, kushindwa kutoa taarifa bila sababu nzuri inaweza kusababisha kunyimwa 
ruzuku Asasi za Chakula. Tunathibitisha baadhi ya taarifa kwa mipango inayoendana na kompyuta, ikiwemo Mpango 
wa muungano wa Kuthibitisha kufaa na Pato (IEVS). 
Tunatumia taarifa hii ili: Tunaweza kukabidhi taarifa hii kwa: 
• Kuamua nani anafaa kwa mipango yetu. 
• Kukusanya malipo ya ziada ya msaada wa chakula. 
• Kusimamia mipango yetu. 
• Kuhakikisha tunafuata sheria. 

• Mawakala wa muungano na jimbo kwa matumizi ya kiofisi. 
• Mawakala wa Utekelezaji wa Sheria wanaofuatilia watu 

wanaokimbia ili kukwepa sheria. 
• Mawakala wa ukusanyaji binafsi ili kukusanya malipo ya 

ziada ya msaada wa chakula. 

Taarifa iliyoripotiwa katika Idara ya Huduma za Kijamii na Afya inaweza kuathiri kufaa kwa bima ya huduma ya 
afya inayosimamiwa na Mamlaka ya Huduma ya Afya na Soko la Ruzuku ya Afya. 

Tahadhari ya Adhabu ya Msaada wa Chakula 
Tunachunguza na mawakala wengine kama taarifa yako ni sahihi.  Kama taarifa yoyote si sahihi, mtu anayeomba 
anaweza asipate Msaada wa Chakula. 
Mwanachama yeyote anayevunja kanuni yoyote makusudi anaweza: 
• Kushtakiwa chini ya sheria zingine za Muungano na Jimbo zinazoendana. 
• Kuzuiliwa katika SNAP kwa mwaka mmoja au moja kwa moja. 
• Kulipishwa faini mpaka dola 250,000.  
• Kufungwa mpaka miaka 20.  
• Kuzuiliwa katika SNAP kwa miezi 18 ya ziada kama mahakama imeamuru. 
Kama mahakama ikikuta una hatia ya: 
Unapokea ruzuku katika shughuli inayohusisha: Unaweza: 
• Uuzaji wa vitu vinavyodhibitiwa ......................................... Kuvuliwa sifa kuanzia miaka miwili au moja kwa moja. 
• Uuzaji wa silaha za moto, risasi, au vinavyolipuka............ Kuvuliwa sifa moja kwa moja. 
• Ruzuku za magendo za zaidi ya dola 500 kwa pamoja .... Kuvuliwa sifa moja kwa moja. 
• Udanganyifu wa makazi au utambulisho ........................... Kuvuliwa sifa miaka 10. 
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 Muhtasari wa Kufaa 
 Eligibility Review 
 Tuulize kama unahitaji msaada wa kujaza fomu hii. 

1.  JINA LA KWANZA HERUFI YA MWANZO YA 
JINA LA KATI JINA LA MWISHO 
      

SAHIHI YA MWOMBAJI AU MWAKILISHI 
ALIYEIDHINISHWA (INAHITAJIKA) 

2.  NAMBA YA KITAMBULISHO CHA 
MTEJA (KAMA INAJULIKANA) 
      

3.  ANWANI YA MTAA UNAOISHI MJI JIMBO MSIMBO 
                        

4.  NAMBA YA SIMU 
INAYOPENDELEWA/YA NYUMBANI 
      

5.  ANWANI YA BARUA (KAMA NI TOFAUTO)  MJI JIMBO MSIMBO 
                        

6.  NAMBA ZINGINE ZA SIMU 
      

8. Ninaomba (tia alama yote yanayoendana): 
 Fedha  Chakula    
 Bima ya Huduma ya Afya kwa ajili ya mkongwe, kipofu, au mlemavu 
 Hospitali ya wagonjwa mahututi  Nyumba ya uuguzi   

7.  ANWANI YA BARUA PEPE 
      

 Medicare Savings Program    Assisted Living Facility / Adult Family Home 
 Healthcare / Wafanyakazi wenye Ulemavu (HWD) 
 Katika Huduma za Muda Mrefu za Afya ya Nyumbani      

9. Mimi au mtu nyumbani kwangu (tia alama yote yanayoendana):  Wako katika hali ya unyanyasaji wa majumbani 
  Wana ulemavu    Hawawezi kufanya kazi kwa sababu ya matatizo ya afya  
  Ni wajawazito; jina:         tarehe husika:         
10. Ni kiasi gani cha fedha unatarajia kaya yako itapata mwezi huu? $       
11.  Kaya yako ina kiasi gani cha fedha taslimu na kwenye akaunti ya benki? $       
12.  Kaya yako inalipa kiasi gani cha fedha ya kodi ya nyumba au rehani? $       
13.  Kaya yako inalipia huduma zipi za umma?    Kutia joto/kupoza    Simu    Mengineyo:         
14.  Je, kuna yeyote katika kaya yako ni mfanyakazi wa msimu au mhamiaji anayefanya kazi shambani?  Ndio  Hapana 
15.  Kama unaomba msaada wa chakula, ni watu wangapi unawanunulia na kuwaandalia chakula katika kaya yako?        
FOR OFFICE USE ONLY – Household eligible for expedited service:    Yes    No  Screener’s Initials:    Date:     

16.    Ninahitaji mkalimani.  Ninaongea:        au   alama; fasiri herufi zangu kwenda:         

17.  Mworodheshe kila mmoja katika kaya yako hata kama huwaombei (ambatisha karatasi ya ziada, kama ni muhimu) 
JINA 

(LA KWANZA, 
LA KATI, LA 

MWISHO) 

JINSIA 

MTU HUYU 
ANAHUSIANA 

VIPI NA 
WEWE? 

TAREHE 
YA 

KUZALIW
A 

ANGALIA KAMA 
UNATAKA 

RUZUKU KWA 
AJILI YA MTU 

HUYU 

HIARI KWA ASIYEKUWA MWOMBAJI 
NAMBA YA 
USALAMA 

WA 
KIJAMII 

ANGALIA 
KAMA NI 
RAIA WA 

MAREKANI 

JAMII (ONA 
SAMPULI 

HAPO CHINI) 

JINA LA KABILA 
(Kwa Wahindi 
Wamarekani, 

Waalaska Asili) 

            Mimi 
mwenyewe                           

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

18. Usuli wa kabila langu ni Mhispania au Mlatini:    Ndio      Hapana  
Taarifa ya usuli wa jamii na kabila ni hiari na haitaathiri kufaa au kiasi cha ruzuku. Taarifa hii inatumika ili 
kuhakikisha ruzuku za mpango zinagawanywa bila kujali jamii, rangi, au asili ya utaifa.  Kwa Msaada wa Chakula 
USDA inatutaka tukujibie kama hakuna taarifa iliyotolewa.  Mifano ya jamii: Mweupe, Mweusi au Mmarekani 
Mwafrika, Mwasia, Mhawaii Asili, Mtu wa Visiwa vya Pasifiki, Mhindi Mmarekani, Mwalaska Asili, au mchanganyiko 
wowote wa jamii.   
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JINA LA MWOMBAJI 
      

NAMBA YA USALAMA WA KIJAMII 
      

NAMBA YA UTAMBULISHO WA MTEJA 
      

I.  Taarifa ya Jumla 
 1. Katika siku 30 zilizopita, nimepokea fedha taslimu au chakula kutoka kwenye jimbo jingine, kabila, au chanzo kingine.            

  Ndio      Hapana 
 2. Mtu ninaemuombea anaishi nje ya Jimbo la Washington:   Ndio    Hapana   Nani:         
 3. Mimi au mtu mwengine katika kaya yangu ni mgeni anaedhaminiwa:   Ndio    Hapana   Nani:         
 4. Mimi au mtu mwengine katika kaya yangu ana umri wa miaka 16 au zaidi (tia tiki zote zinazohusika):    Shule ya 

Sekondari    Programu Sawa na Shule ya Sekondari       Chuo       Shule ya Biashara     Nani:         
  5. Mtu mwengine kahama nje ya nyumba yangu kwa muda:    Ndio    Hapana   Nani:         
 6. Mimi au mtu mwengine katika nyumba yangu alifanyakazi katika jeshi la Marekani, Walinzi wa Kitaifa, au askari wa Akiba 

au alikuwa anajitegemea au mwenzi wa mtu alietumikia vikosi hivyo:  Ndio   Hapana  Ikiwa ndio, nani:        
 7. Mimi au mtu ninaemuombea anakimbia sheria ili kukwepa kwenda mahakamani au jela kwa kosa la jinai: 
          Ndio      Hapana          
  8.  Naishi katika:  Nyumba yangu mwenyewe au fleti   Nyumba ya Pamoja      Vingine:         
   Kituo (orodhesha aina):         Tarehe ya kuingia:         
 9. Mimi:   Bila mwenzi   Nimeoa/olewa   Mtalaka   Nimetengana   Mjane  Nimo katika Uhusiano Uliosajiwa Ndani 
10.  Mimi au mtu mwengine katika nyumba yangu alipatwa na hatia ya kuuza Msaada wa Chakula kwa madawa baada ya 

Septemba 22, 1996:   Ndio      Hapana 
11.  Mimi au mtu mwengine katika nyumba yangu alipatwa na hatia ya kununua au kuuza Msaada wa Chakula kwa zaidi ya  
  dola $500 baada ya Septemba 22, 1996:    Ndio      Hapana 
12.  Mimi au mtu mwengine katika nyumba yangu alipatwa na hatia ya kuuza Msaada wa Chakula kwa bunduki, risasi, au  
  milipuko baada ya Septemba 22, 1996:   Ndio      Hapana 
13.  Mimi au mtu mwengine katika nyumba yangu alipatwa na hatia ya kupokea Msaada wa Chakula katika sehemu zaidi ya  
  Jimbo moja baada ya Septemba 22, 1996:    Ndio      Hapana 
14.  Mimi au mtu mwengine katika nyumba yangu yupo: a. Katika mgomo:  Ndio  Hapana  b. Analishwa:  Ndio   Hapana     

II.  Taarifa za Bima ya Afya (Hazihitajiki kwa Chakula cha Msingi) 
Mimi, na mwenzi wangu, au mtu mwengine katika kaya yangu: 
1.  Tunapanga kuingia, tushaingia, au kwa sasa tumeondoka kwenye kituo cha matibabu (kama vile hospitali au nyumba ya 
 kulelea wakongwe) ...................................................................................................................................  Ndio    Hapana 
2.  Tunahitaji msaada wa bili za matibabu ambazo hazijalipwa kwa wowote kati ya miezi mitatu iliyopita ....  Ndio    Hapana 
3.  Tuna bima ya afya:    Ndio    Hapana (tia tiki zote zinazohusika):    Medicare (sio Washington Apple Health) 
   Tricare       Bima ya ya Afya ya Muda mrefu       Huduma za Afya za Kihindi 
   Bima Nyingine ya Afya:        

III.  Vyanzo (Ambatanisha Ushahidi; hakuhitajiki kwa HWD, au Chakula cha Msingi) 
Chanzo ni kitu chochote ambacho unamiliki au kununua ambacho kinaweza kuuzwa, kufanyia biashara, au kubadilisha kwa 
fedha taslimu au fedha zilizozuiliwa na wengine.  Chanzo hakijumuishi mali binafsi kama vile fanicha, au nguo.  Mifano ya 
vyanzo ni: 
• Fedha taslimu 
• Akaunti za cheki 
• Akaunti za akiba 
• Mfuko wa Chuo 

• Amana 
• IRA / 401k 
• Nyumba, Kiwanja au 

Majengo 

• CDs 
• Akaunti za Fedha ya 

Masoko 
• Bondi 
• Mfuko wa kustaafu 

• Mfuko wa maziko, mipango 
iliyolipwa awali 

• Vifaa vya biashara 
• Mifugo 
• Bima ya Maisha 

Tafadhali orodhesha vyanzo ambavyo wewe, na mwenzi wako, au mtu unaemuombea anamiliki au kununua: 
CHANZO NANI ANAMILIKI SEHEMU THAMANI 

                  $       

                  $       

                  $       

                  $       

                  $       
2.  Mimi, na mwenzi wangu, au mtu ninaemuombea ana magari, magari ya mizigo, magari ya abiria, boti, RVs, matrela, au 

magari ya aina nyingine: 
MWAKA 

(Kwa mfano., 
1980) 

KUTENGENEZ
WA (Kwa 

mfano., FORD) 

MODELI (Kwa mfano., 
ESCORT) 

TIA TIKI IKIWA NI 
YA KUKODISHA 

TIA TIKI IKIWA GARI 
INATUMIKA KWA MALENGO 

YA MATIBABU 
KIASI KINACHODAIWA 

                      $       

                      $       
3. Mimi, na mwenzi wangu, au mtu ninaemuombea ameuza, kufanya biashara, kugawiza, au kuhamisha chanzo ndani ya 

miaka mitano iliyopita (ikiwa ni pamoja na amana, magari, fedha taslimu milki ya maisha):   Ndio    Hapana  Ikiwa 
ndio, nini:        lini:        
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IV. Malipo ya mwaka (Uwekezaji uliofanyika na mwanakaya yoyote ili kupokea malipo ya mara kwa mara
sasa hivi au siku za baadaye.) 

NANI ANAMILIKI 
MALIPO YA MWAKA? KAMPUNI AU TAASISI? KIWANGO AU THAMANI KIPATO CHA MWEZI TAREHE YA 

KUNUNULIWA 

$ $ 

$ $ 

$ $ 

Ikiwa wewe, au mwenzi wako, mnavutiwa na malipo ya mwaka na mnakubali bima ya Afya ya Washington Apple 
Health ya Muda Mrefu au bima zinazohusiana na SSI au CN, sharti utaje jina la Jimbo la Washington kama 
mfadhiliwa anaebakia wa malipo hayo ya mwaka. 

V.  Kipato Kilichochumwa (Ambatanisha Ushahidi) 
1. Mimi, na mwenzi wangu, au mtu ninaemuombea alikuwa na kazi iliyomalizika katika siku 30 zilizopita:

  Ndio      Hapana  
2. Mimi, na mwenzi wangu, au mtu ninaemuombea ana kipato kutoka kazini:  Ndio  Hapana  Ikiwa ndio, 

tafadhali jaza sehemu hii: 
NANI ANACHUMA KIPATO HIKI 

JINA LA MWAJIRI NA NAMBA YA SIMU 

TAREHE YA KUANZA 

Je, kazi hii ni ajira binafsi?    Ndio      Hapana 
Kiwango cha kila mwezi cha gharama ya ajira binafsi:  $ 

KIWANGO CHA JUMLA KILICHOPOKEWA (KIWANGO CHA 
DOLA KABLA YA MAKATO) 

$ kila:   Saa     Wiki  
  Wiki mbili    Mara mbili kwa mwezi    Mwezi   

Masaa kwa wiki:     
Tarehe za malipo (kwa mfano., 1st na 15th, au kila Ijumaa): 

NANI ANACHUMA KIPATO HIKI 

JINA LA MWAJIRI NA NAMBA YA SIMU 

TAREHE YA KUANZA 

Je, kazi hii ni ajira binafsi?    Ndio      Hapana 
Kiwango cha kila mwezi cha gharama ya ajira binafsi:  $ 

KIWANGO CHA JUMLA KILICHOPOKEWA (KIWANGO CHA 
DOLA KABLA YA MAKATO) 

$ kila:   Saa     Wiki  
  Wiki mbili   Mara mbili kwa mwezi    Mwezi   

Masaa kwa wiki:     
Tarehe za malipo (kwa mfano., 1st na 15th, au kila Ijumaa): 

VI. Kipato Kingine (Ambatanisha Ushahidi, Ripoti ya Wanakaya Wote)
• Mafao ya kutoajiriwa
• Kipato cha Usalama wa jamii
• Kipato cha kabila
• Kipato cha michezo
• Mafao ya kielimu (mikopo ya

wanafunzi, misaada, kazi - masomo)

• Kipato cha Ziada cha usalama
(SSI)

• Msaada wa Mtoto au kumkimu
mwenzi

• Mafao ya njia ya reli
• Kipato cha upangaji

• Kiinua mgongo cha kustaafu
• Mafao ya Utawala wa Askari

wastaafu (VA) au jeshi
• Kazi na Viwanda (L&I)
• Amana
• Riba / Faida

AINA YA KIPATO KISICHOCHUMWA NANI ANAPATA KIPATO HICHO? KIWANGO CHA JUMLA CHA 
KILA MWEZI 

$ 

$ 

$ 

VII. Gharama za Kila mwezi
UKODISHAJI 
$ 

UPANGAJI 
NYUMBA 
$ 

UKODISHAJI WA 
ENEO 
$     

BIMA YA MMILIKI WA 
NYUMBA 
$     

USHURU WA MILKI 
YA MALI 
$     

ADA NYINGINE 
$ 

Ni huduma gani za umma kaya yako inalipa kando na ukodishaji na upangishaji nyumba? 
 Kutia joto (Umeme/Gesi)  Umeme (Sio Kutia joto)  Maji  Simu ya Nyumbani/mkononi  Mfereji wa uchafu 
 Takataka 

Mtu mwengine au wakala, kama vile makazi ya kusaidiwa, ananisaidia kulipa ima sehemu au gharama zote hizi:   Ndio  
 Hapana  Ikiwa ndio, nani:        Gharama gani:        Kiasi anacholipa:  $ 
  Nimepokea malipo ya Sheria ya Msaada wa Nishati ya Nyumba wa Kipato Kidogo (LIHEAA) katika miezi 12 iliyopita. 
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Mimi, na mwenzi wangu, au mtu mwengine katika kaya yangu analipa au wanapaswa kulipa (tia tiki zote zinazohusika): 
 Matunzo ya mtoto au Mtu mzima 

anayelelewa (ikiwa ni pamoja na gharama 
za usafiri) 

Kiwango cha kila mwezi:  $       Nani analipa:       

 Bili za matibabu kwa watu wenye ulemavu 
au wa umri wa miaka 60 + 
 (ikiwa ni pamoja na gharama za usafiri na 
malipo ya bima ya afya) 

Kiwango cha kila mwezi:  $       Nani analipa:       

  Msaada wa mtoto (ambatanisha ushahidi) Kiwango cha kila mwezi:  $       Nani analipa:       
Ikiwa hutaripoti gharama yoyote kati ya zilizoorodheshwa hapo juu, tutazingatia hii kama ni kauli ya kaya yako kwamba 
hutaki kupokea makato ya gharama hii. 

VIII.  Mwakilishi Aliyeidhinishwa 
Mwakilishi Aliyeidhinishwa ni mtu ambae unairuhusu DSHS kuongea naye kuhusu ruzuku zako.  Unaweza kumtaja 
mtu, lakini sio lazima kufanya hivyo. Je, una Mwakilishi Aliyeidhinishwa?   Ndio       Hapana 

 Je, mtu huyu ni mwongozi wako wa kisheria?   Ndio       Hapana    
 Je, mtu huyu ana Nguvu ya Wakili?     Ndio       Hapana  

Unaweza kuhitaji kukamilisha fomu ya Mwakilishi Aliyeidhinishwa (DSHS 14-532) kama unafanya tena bima yako ya 
huduma ya afya.   
JINA 
      

UHUSIANO 
      

NAMBA YA SIMU 
      

ANWANI YA BARUA MJI JIMBO MSIMBO 
                        

Usajili wA Mpiga Kura 
Idara inatoa huduma za usajili wa mpiga kura kama inavyotakiwa katika Kifungu cha 1993 cha Usajili wa Taifa wa 
Mpiga Kura. Kuomba kujisajili au kukataa kujisajili kupiga kura hakutaathiri huduma au kiasi cha ruzuku 
ambazo unaweza ukapewa na wakala hii.  Kama ungependa msaada wa kujaza fomu ya usajili wa mpiga kura, 
tutakusaidia.  Uamuzi wa kutafuta au kukubali msaada ni wako.  Unaweza kujaza fomu ya usajili wa mpiga kura ukiwa 
faragha. Ikiwa unaamini kuna mtu ameingilia haki yako ya kujisajili au kukataa kujisajili kupiga kura, haki yako ya 
faragha katika kuamua kujisajili au katika kuomba kujisajili kupiga kura, au haki yako ya kuchagua chama chako 
mwenyewe cha siasa au upendeleo mwingine wa kisiasa, unaweza kuandikisha malalamiko katika: Washington State 
Elections Office PO Box 40229, Olympia, WA 98504-0229 (1-800-448-4881). 
Je, unataka kujisajili ili kupiga kura au kusasisha usajili wako wa mpiga kura?     Ndio      Hapana 
Ikiwa hutii alama kisanduku chochote, utazingatiwa umeamua kutojisajili kupiga kura wakati huu. 

Tamko na Sahihi 
Kwa fedha, watu wazima wote (au wawakilishi walioidhinishwa) ndani ya kaya hawana budi kutia sahihi. 

Kwa msaada wa chakula au bima ya huduma ya afya mwombaji (au mwakilishi aliyeidhinishwa) hana budi kutia 
sahihi 

Ninafahamu sina budi:  
• Kutoa taarifa sahihi na kufuata mahitaji ya kuripoti. 
• Kutoa ushahidi kama ninafaa.  
• Kukabidhi Jimbo la Washington baadhi ya haki za msaada wa mtoto nitapopokea Msaada wa Muda wa Familia 

Masikini (TANF). Hata hivyo, ninaweza kuiomba DSHS isifuatilie msaada wa mtoto kama inaweza ikanihatarisha 
mimi au watoto wangu. 

• Kushirikiana na mahitaji ya kazi ya msaada wa chakula. 
Kama sifanyi mambo haya, ninaweza kunyimwa ruzuku au kutakiwa kuwalipa. 
Ninafahamu ninaweza kushtakiwa kama nitatoa taarifa ya uongo kwa makusudi au kushindwa kuripoti kitu 
ninachotakiwa kukiripoti. 
Ninaipa idhini DSHS iwasiliane na watu wengine au mawakala inapohitajika ili kunisaidia kupata ushahidi kuwa ninafaa. 
Kwa fedha na chakula, nimesoma au nimeelezwa haki na majukumu yangu na nimepokea nakala ya Haki na 
Majukumu ya Mteja, DSHS 14-113. Kwa bima ya huduma ya afya, nimesoma au nimeelezwa haki na majukumu 
yangu na nimepokea nakala ya Haki na Majukumu ya Mteja, HCA 18-003, ninathibitisha au ninatamka chini ya 
adhabu ya kusema uongo chini ya sheria za Jimbo la Washington kuwa taarifa niliyoitoa katika maombi haya, 
ikiwemo taarifa ya kuhusu uraia na hali ya mgeni ya wanachama wanaoomba ruzuku, ni kweli na sahihi. 
SAHIHI YA MWOMBAJI TAREHE JINA LA MWOMBAJI LILILOCHAPWA MJI NA JIMBO ILIPOTIWA SAHIHI 
                   
SAHIHI YA MWOMBAJI MWENGINE MTU MZIMA TAREHE  JINA LA MWOMBAJI MWENGINE MTU MZIMA LILILOCHAPWA   
   MJI NA JIMBO ILIPOTIWA SAHIHI 
                   
SAHIHI YA MSAIDIZI AU MWAKILISHI TAREHE JINA LA MWAKILISHI LILILOCHAPWA  MJI NA JIMBO ILIPOTIWA  SAHIHI 
                   
SAHIHI YA SHAHIDI IKIWA IMESAINIWA NA “X” TAREHE JINA LA SHAHIDI LILILOCHAPWA 
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