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Transforming lives

Date TTY{TDD Numarasi: 800-209-5446
Ucretsiz Numara: 877-501-2233

Client's Nameand Address o
Kullanici Kimlik Numarasi:

Sayin Client's Name

Basvurunuz Date tarihinde elimize ulasmistir. Date tarihine kadar bir mulakat slrecini tamamlamaniz
gerekmektedir. 877-501-2233 numarali telefondan bizi arayabilir ya da ofisimizi ziyaret edebilirsiniz. Resmi tatiller
haricinde, mulakatlari Pazartesi - Cuma, saat 08.00 ile 15.00 arasinda yapmaktayiz.

Bir sonraki duyuruya kadar, Community Service Office (CSO) salonlar genel hizmetlere kapalidir.
Miilakat igin lutfen 1-877-501-2233 numarali telefondan bizi arayin. Miilakat saatlerimiz 08.00 ile 15.00 arasidir.
Baska bir sorunuz varsa, liitfen miilakatiniz sirasinda daha fazla bilgi talep etmekten ¢gekinmeyin.

Date tarihine kadar sizden haber alamamamiz halinde, [] Basic Food [] Cash programi bagvurunuz
reddedilecektir.

Miulakat yapilmamasi halinde destek talebiniz reddedilecektir.
Miilakatiniz i¢in ihtiya¢ duyabileceginiz bilgi ve belgelerden bazilar agagida listelenmigtir:

e Basvuruda bulundugunuz kisilerin Social Security (Sosyal Guvenlik) Numaralari

e ABD pasaportu, dogum kayitlari, gégmenlik belgeleri gibi vatandaslik veya yasal gégmenlik durumunuzu kanitlayacak bir
belge.

¢ Resimli niifus ctizdani gibi kimliginizi kanitlayacak bir belge

e Hanenize para veren kisilerden alinmis ¢ek nishalari, gek koganlari, yazilar veya beyanlarin niishalari gibi gelirinizi
kanitlayacak belgeler

¢ Arag tescili, banka ekstreleri, hisseler, bonolar, hayat sigortasi poligeleri gibi mevcut kaynaklarinizi kanitlayacak belgeler

e Saglayicidan alinan makbuz gibi gocuk bakimi ya da bagiml yetiskin bakimi maliyetlerini kanitlayacak belgeler

o Ev kredisi 6demeleri, emlak vergisi 6demeleri, konut sahibi sigortasi, kira makbuzlari, kira s6zlesmesinin bir nishasi,
faturalar, ev sahibinizin yazisi gibi konaklama maliyetlerinizi kanitlayacak belgeler

e Odenmemis saglik hizmetleri faturalari, saglik sigortasi primleri, gégmenlik veya vatandaslk durumunuzdaki degisiklikler,
tahmini dogum tarihi ile birlikte gebelik durumu, evlat edinme destegdi veya koruyucu aile 6demeleri gibi diger kanitlar

Asagidakileri yapabilirsiniz:

¢ www.washingtonconnection.org adresinden sosyal yardim basvurusunda bulunabilir, bir degerlendirme génderebilir
veya degisiklik bildirimi yapabilirsiniz
¢ Bilgileri 888-338-7410 numarali telefondan bize faks ile iletebilirsiniz

Bize génderdiginiz tim ndshalara kullanici kimlik numaranizi yazin. Kullanici Kimlik Numaraniz:

Bir WorkFirst vaka yoneticisi ya da sosyal hizmetler ¢aligani ile iletisime gegmek i¢in 877-501-2233 numaray!
arayabilirsiniz.

Bir basvuru veya degerlendirmeyi isleme almak, degisiklik bildirimi yapmak veya soru sormak igin 877-501-2233
numarali telefonu arayabilirsiniz.

Bu mektup ile ilgili herhangi bir sorunuz varsa litfen bizi arayin.

Ek(ler): DSHS 14-113 Kullanici Hak ve Sorumluluklari
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KULLANICININ ADI (HANE SORUMLUSU)

ﬁi if oo NaKit ve Gida Destegi ile ilgili

& Health Services

Transtormina & Hak ve Sorumluluklarlnlz KULLANICININ KIMLIK NUMARASI
ransrorming fives

Sorumluluklariniz (Yapmaniz Gerekenler)

Uygun olup olmadiginiza karar vermemiz igin gerekli gordiigiimiiz bilgileri bize vermek.

Gerekli olan durumlarda kanit saglamak. Sizin i¢in bunu edinebiliriz. Departmana verdiginiz bilgiler, federal gorevliler ve
eyalet gorevilileri tarafindan teyide tabidir. Teyit sureci, yolsuzluk sorusturma goérevlileri dahil olmak (izere departman
personelinin takip amagl iletigimlerini igerebilir.

Department of Social and Health Services'a iletilen bilgiler, Health Care Authority ve Health Benefit Exchange
idaresindeki saglik hizmetleri kapsami igin uygunlugu etkileyebilir.

Degisiklikleri (6r. adres, gelir vb.) WAC kapsaminda gereken sekilde 388-418-0005 numarali telefona bildirmek. Bunlar, bir
sonraki ayin 10. guintine kadar iletiimelidir.

Bir TANF hibesini kabul ederseniz, Division of Child Support (DCS) ile is birligi icerisinde ¢alismak. DCS'nin bakiminiz
altindaki cocuk ya da c¢ocuklar igin istirak nafakasini belirlemesi, degistirmesi veya uygulamasina ve babalik durumunu
(gerekli ise) belirlemesine yardimci olmalisiniz. DCS ile is birligi icerisinde ¢alismanin sizi ya da bakiminiz altindaki
cocuklari velayeti elinde bulundurmayan ebeveynden gelebilecek zararlara karsi risk altinda biraktigina inanmak igin iyi bir
gerekgenizin oldugunu gdsterebilirseniz, DCS ile is birligi yapmayi reddedebilirsiniz.

Nakit destegi isteyeceginizde ya da alacaginizda diger kaynaklardan olasi gelir elde etmek tGzere makul ¢abayi
gOstermek ve bu hususta bagvurularda bulunmak.

Zorunlu rapor ve degerlendirmeleri tamamlamak.

Nakit destegi ve gida destegi i¢in calisma gerekliliklerini karsilamak.

Gida desteginden sizin adiniza bagka birinin faydalanmasini istiyorsaniz bunu bize séylemek.

Kalite Kontrol degerlendirmelerimize katilmak.

Gida destegini yalnizca hanenizdeki kisiler igin gida almak amaciyla kullanmak.

Nakit destegini yalnizca hanenizdeki kisilerin faydasina olacak sekilde kullanmak.

Yalnizca destek igin bagvuruda bulunan kisilerin Sosyal Giivenlik Numarasini (SSN) veya gé¢menlik durumunu
iletmelisiniz. Bagvuruda bulunmayan hane uyeleri icin SSN veya gégmenlik durumunu vermemeyi tercih etmeniz halinde,
uygunlugun belirlenmesi igin gerekli olmasi durumunda tim hane uyelerinin geliri ve kaynaklarinin dogrulanmasi
gerekecektir.

Haklariniz (Bizim Yapmamiz Gerekenler)

Adiniz, adresiniz ve imzaniz ya da yetkili temsilcinizin imzasini barindiran basvuruyu kabul etmek.
DSHS formlarini doldurmaniza yardimci olmak.

Sunulan hizmete uygun olmaniz halinde gida destegi talebinizi 7 gun icinde isleme almak.

Belgeleri temin ettiginizde istemeniz halinde size bir alindi belgesi vermek.

Cogu durumda, 30 giin igerisinde size yazili bir karar iletmek.

Office of Fraud and Accountability'den bir Fraud Early Detection (Erken Yolsuzluk Tespiti, FRED) sorusturma
gorevlisi ile gérismeyi reddedebilirsiniz. Sorusturma goérevlisinin evinize girmesine izin vermek zorunda degilsiniz.
Sorusturma gorevlisinden baska bir zaman gelmesini isteyebilirsiniz. Bu, destege uygunluk durumunuzu etkilemeyecektir.

Departmanin vakanizla ilgili olarak verdigi bir karar kabul etmezseniz bir idari oturum talebinde bulunabilirsiniz. Ayrica,
idari oturum talep etme hakkinizi etkilemeyecek sekilde, bir amir veya idareci tarafindan ihtilafli kararin veya eylemin
gbzden gegiriimesini isteyebilirsiniz.

Sizi Temporary Assistance for Needy Families (TANF) programi kapsamindaki 60 aylik sire sinirflamasi konusunda
uyarmak isteriz. Bu sure sinirlamasi, Basic Food programi veya ¢ocuk bakimi yardimlariniz igin gegerli degildir.

EBT Kartiniz hakkinda bilmeniz gerekenler

Yardim Suistimali: EBT karti araciligiyla dagitilan gida ve nakit yardimlari, DSHS'ye yardimlarinizi nerede kullandiginiza
dair ge¢cmis bilgileri saglayacaktir. Departman, islem bilgilerini nakit destegi yardimlarinin suistimali veya gida destegi
yardimlarinin nakit veya degerli diger nesneler ile takas edilmesi (ticaret) durumlarinin sorusturulmasinda kullanacaktir.

EBT karti degisimleri: Yedek/yeni EBT karti taleplerinde sizden Ucret isteyebiliriz. EBT kartinizi ve kigisel tanimlama
numaranizi (PIN) glivenli ve emniyetli bir sekilde saklayin.

Bakiyesi Yiiksek EBT Kartlari: Yardimlarinizi birkag ay boyunca kullanmaz veya birkag ay siirecinde yiiksek bir bakiye
biriktirirseniz, durumunuzu ya da yardim ihtiyacinizi degerlendirmek Uzere sizinle irtibata gegebiliriz.
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Bilmeniz Gerekenler (Basic Food)

e Basic Food programi bagvurusunda bulunan kigiler hakkindaki bilgileri, bilgilerin dogrulugunu teyit etmek lizere
diger Federal kurumlara gdndermekteyiz. Herhangi bir bilginin yanlhs olmasi halinde, bagvuruda bulunan kisiler Basic Food
programi yardimindan faydalanamayabilir. Bir kisi, yanhs oldugu bilgileri vermesi halinde, cezai kovusturma ile karsi karsiya
kalabilir. Basic Food programi kurallarinin kasitl olarak gignenmesi igin verilen cezalar programdan diskalifiye edilmesinden
para cezalari veya muhtemel hapis cezasina kadar degisiklik gosterebilir.

¢ Gida desteginizi, satmaniz, satma girisiminde bulunmaniz, nakit, uyusturucu, silah gibi degerli nesneler veya yetkili olmayan
bayilerden gida disinda herhangi bir sey karsiliginda vermeniz (ticaret) halinde, ilk ihlalinizde gida destegini almaktan en az
bir yil men edilmekle baglamak lizere 6mur boyu programdan diskalifiye edilmeye kadar varabilecek bir cezaya
carptirilabilirsiniz. Bu diskalifiye edilme durumu, Washington Eyaleti'nden ayrilmaniz ve bagka bir eyalette yardim
basvurusunda bulunmaniz durumunda dahi devam edecektir.

o Basic Food programi ¢aligma gerekliliklerini kargilamaniz istenir ve katilim saglamazsaniz, ilk ihlalde bir ay ve ¢aligma
gerekliliklerini saglayana kadar, ikinci ihlalde Ug ay ve gerekliliklere uyana kadar ve Uguncu ihlal ve sonrasindaki her
katiilmama durumunda alti ay ve gerekliliklere uyana kadar yardimi almaktan men edilebilirsiniz.

¢ Bu sayfada listelenen Basic Food ceza uyari listesinde agiklanan sekilde bir Basic Food programi kuralini ¢cignemeniz
halinde Basic Food programindan ¢ikarilabilirsiniz.

o Departmanin ilgili maliyetleri Basic Food'a dahil etmesini istiyorsaniz, hane harcamalarini bildirin. Bu harcamalari

bildirmemeniz ve bunlara dair kanit sunmamaniz halinde, daha fazla Basic Food programi desteg@i almanizin mimkin olup
olmadigina dair karar verme surecinde bu harcamalari kullanmamizi istemediginizi beyan etmis olacaksiniz.

Bilmeniz Gerekenler (Cash)

o Temporary Assistance for Needy Families (TANF) programina katilarak istirak nafakasi ve es icin 6denen nafaka
haklarinizi Division of Child Support'a devretmis oluyorsunuz. Bu da DCS'nin size borg¢lu olunan destegin aldiginiz resmi
destek miktarina kadarini elinde tutabilecedi anlamina gelmektedir. TANF programina katildiginiz siiregte istirak nafakasi
O6demesi ya da ¢ocuk igin destek almaniz durumunda bunu derhal DCS'ye bildirmelisiniz.

o TANF destegini artik alamiyorsaniz gocugun tasinmasi veya adresin degismesi gibi istirak nafakasini etkileyebilecek
degisiklikleri DCS'ye bildirmelisiniz.

o TANF yardimi almaniz halinde, gegici acil durum konaklama maliyetlerini 6demenize yardimci olmak Uzere ekstra para
isteyebilirsiniz.

Federal yurttaglik haklari kanunu ve U.S. Department of Agriculture (USDA) yurttaslik haklari ydonetmelik ve politikalar
kapsaminda, USDA tarafindan yurttulen veya finanse edilen programlarda (tum unsurlar tim programlar igin gegerli
olmayabilir), USDA, Kurumlari, ofisleri ve ¢alisanlari ile USDA programlarina katilan ya da bunlarin idaresini Gstlenen kurumlarin
irk, renk, milli kbken, cinsiyet, toplumsal cinsiyet kimligi (toplumsal cinsiyet ifadesi dahil), cinsel yonelim, maluliyet, yas, medeni
durum, aile/ebeveynlik durumu, bir kamu destek programindan elde edilen gelir, siyasi gorusler veya ge¢cmis yurttaslk haklari
faaliyetlerine dair 6vgu veya misillemelere dayali olarak ayrimcilik yapmasi yasaklanmigtir. C6zim yollari ve sikayette bulunmak
icin son tarihler, programa goére degisiklik gostermektedir.
Program bilgilerinin iletimesi igin alternatif bir iletisim yoluna (6r. Braille alfabesi, blyiik baski, ses kaydi, Amerikan igaret Dili
vb.) ihtiyag¢ duyan bireyler, ilgili Kurum ile veya (202) 720-2600 (sesli ve TTY) numarasindan USDA'nin TARGET Merkezi ile
iletisime gegebilir ya da USDA ile (800) 877-8339 numaral telefondan Federal Aktarma Hizmetleri aracihigiyla irtibat kurabilir.
Ayrica, program bilgileri ingilizce digindaki dillerde de sunulabilir.
Programda ayrimcilik yapildigina dair bir sikayette bulunmak istiyorsaniz USDA Programda Ayrimcilik Sikayet Formunu (
AD-3027, http://www.ascr.usda.gov/complaint filing cust.html adresinde ¢evrim ici olarak sunulmaktadir ve tim USDA
ofislerinden edinilebilir) doldurun veya USDA'ya iletilmek Gzere bir mektup yazin ve bu mektupta ilgili formda talep edilen tim
bilgileri verin. Sikayet formunun bir kopyasini almak igin (866) 632-9992 numarali telefonu arayin. Tamamladiginiz formu veya
mektubu asagidaki yollarla USDA'ya gonderebilirsiniz:
1. Posta: U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Ave, SW
Washington, D.C. 20250-9410;
2. Faks: (202) 690-7442 veya
3. E-posta: program.intake@usda.gov

USDA firsat esitligi ilkesine baglh bir hizmet saglayici, isveren ve kredi kaynagidir.

Asagidaki imzam ile bana agiklanan programlar ve DSHS yardimlarinin alinmasi ile ilgili hak ve sorumluluklarimi anladigimi
beyan etmekteyim. Belgeyi imzalamayi reddetmemin uygunluk durumumu etkilemedigini ancak program gerekliliklerine dair
sorumlulugumun devam ettigini ve program ile uygulanan cezalara tabi olacagimi anliyorum.

BASVURU SAHIBININ IMZASI TARIH ORTAK BASVURU SAHIBININ iMZASI TARIH

DSHS PERSONELI ACES KIMLIK NUMARASI: O imzalamayi reddetti.
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