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 ABLE BODIED ADULT WITHOUT DEPENDENTS (ABAWD) 

Uslovi podobnosti za Osnovnu pomoć u hrani (Basic 
Food): Šta treba da znate da biste zadržali svoje beneficije 
 Basic Food Eligibility Requirements: 
 What You Need to Know to Keep Your Benefits 

Vaše beneficije su vremenski ograničene ako ne radite 
Za program Osnovne pomoći u hrani posmatramo vas kao fizički sposobnu odraslu osobu bez izdržavanih lica 
(ABAWD) jer ste sposobni da radite i u svom domaćinstvu nemate dece. 

Možete dobijati beneficije Osnovne pomoći u hrani tokom tri od svakih 36 meseci ako ne ispunjavate radne 
zahteve.   

Kako zadržati beneficije Osnovne pomoći u hrani 
Morate uraditi jednu ili više od sledećih aktivnosti da biste zadržali svoje beneficije duže od tri meseca:  

• Obaviti volonterski rad preko Workfare programa svakog meseca.  Mesečni iznos vaših beneficija određuje 
broj sati koje morate volonterski odraditi da biste zadržali beneficije u hrani. 

• Raditi u proseku najmanje 20 sati nedeljno ili 80 sati mesečno. 
• Učestvovati u programima zapošljavanja ili obuke koje odobrava država, kao što su: 

o Zapošljavanje i obuka za osnovnu pomoć u hrani (Basic Food Employment and Training - BFET). Za 
više informacija idite na www.dshs.wa.gov/bfet; 

o Programi uključeni u Akt inovacije i prilike za radnu snagu (Workforce Innovation and Opportunity Act - 
WIOA) Za više informacija idite na https://www.dshs.wa.gov/esa/community-services-offices/wioa; ili 

o AmeriCorps VISTA. 

Prepreke za učestvovanje 
Kontaktirajte nas ako niste u mogućnosti da učestvujete bar 80 sati mesečno jer:  

• Hendikepirani ste fizički ili mentalno; 
• Primate beneficije rada i delatnosti (Labor & Industries - L&I), Uprave za veterane (Veterans Administration), 

ili privatnog osiguranja od nesposobnosti; 
• Živite u uslovima koji su prepreka zapošljavanju; 
• Starate se o osobi koja ne može da se brine o sebi zbog starosti ili nesposobnosti; 
• Učestvujete u programu lečenja zavisnosti od supstanci ili programu rehabilitacije; 
• Prijavili ste se za beneficije za nezaposlenost ili ih primate; 
• Upisani ste u školu bar pola radnog vremena, ili 
• Primate beneficije Gotovinske pomoći izbeglicama (Refugee Cash Assistance) ili Fondova sufinansiranog 

granta (Matching Grant Funds) ili 
• Učestvujete u LEP Pathway CLEVER programu. 

Šta morate prijaviti 
Morate nas obavestiti ako: 

• Ne možete da obavite traženi mesečni broj sati učešća.   
• Vaš rad opadne ispod 20 sati nedeljno. 
• Prihod vašeg domaćinstva pređe limit iz WAC 388-478-0060. 
• Vi ili član vašeg domaćinstva dobijete znatan iznos od lutrije ili dobitka na kocki u pojedinačnoj igri, jednak ili 

preko iznosa iz WAC 388-470-0006(8)(a).  

Više informacija o zahtevima ABAWD možete naći na www.dshs.wa.gov/abawd.  

Pozovite nas na 1-877-501-2233 ako imate pitanja, ako vam je potrebna pomoć u povezivanju sa programom 
obuke ili ako treba da prijavite promene.  

Možete nas posetiti na www.washingtonconnection.org radi prijave za beneficije, podnošenja revizije ili 
prijavljivanja promena. 
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