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 ABLE BODIED ADULT WITHOUT DEPENDENTS (ABAWD) 

 :ھای غذای پایھھزینھالزامات احراز شرایط کمک 
 ھای خود بدانیدھزینھآنچھ باید برای حفظ کمک 
 Basic Food Eligibility Requirements: 
 What You Need to Know to Keep Your Benefits 

 ھای شما از نظر زمانی دارای محدودیت استھزینھکمک، کنیدچنانچھ کار نمی

و  زیرا توانایی کارکردن را دارا بوده، شویددر نظر گرفتھ می) ABAWD(تکفل فرد بزرگسال دارای توانایی بدنی فاقد فرد تحت، ھای غذای پایھھزینھشما برای کمک
 .ھیچ کودکی در خانواده خود ندارید

 .  ھای غذای پایھ را دریافت کنیدھزینھتوانید کمکمی، کنیدچنانچھ الزامات کاری را برآورده نمی

 ھای غذای پایھ خود را حفظ کنیدھزینھچگونھ کمک

 : ماه حفظ شود ھای شما برای مدت بیشتر از سھھزینھباید یک یا چند فعالیت زیر را انجام دھید تا کمک

ھای ماھیانھ شما تعداد ساعاتی را کھ باید بھ صورت داوطلبانھ کار کنید تا ھزینھمقدار کمک.  انجام دھید Workfareھر ماه کار داوطلبانھ را از طریق برنامھ  •
 .کندتعیین می، ھای غذایی خود را حفظ نماییدھزینھکمک

 .ساعت در ماه بھ صورت میانگین کار کنید 80ساعت در ھفتھ یا  20حداقل  •
 :در یک برنامھ استخدام یا آموزشی موردتأیید ایالت شرکت کنید •

o  استخدام و آموزش غذای پایھ)BFET .(برای اطلاعات بیشتر بھ این آدرس مراجعھ کنید :www.dshs.wa.gov/bfet;  
o ھای نیروی کاری ھای موجود در قانون نوآوری و فرصتبرنامھ)WIOA .(ن آدرس مراجعھ کنیدبرای اطلاعات بیشتر بھ ای :

offices/wioa-services-https://www.dshs.wa.gov/esa/community ; 
o AmeriCorps VISTA ;یا 
o Limited English Proficiency (LEP) Pathway . 

 موانع مشارکت

 : ساعت بھ دلایل زیر نیستید با ما تماس بگیرید 80درصورتیکھ قادر بھ حضور بھ مدت حداقل 

 دارای ناتوانی بدنی یا ذھنی ھستید؛ •
 کنم؛ھزینھ دریافت مییا یک بیمھ ازکارافتادگى کمک، Veterans Administrationاداره نظامیان بازنشستھ ، Labor & Industries (L&I)از  •
 نماید؛کھ از استخدام جلوگیری می، مدتخانمانی طولانیمانند وضعیت بی، کنمدگی میدر شرایطی زن •
 از خود مراقبت کنند؛، تواند بھ دلیل کھولت یا ازکارافتادگیمراقبت از فردی کھ نمی •
 درمانی یا توانبخشی؛حضور در برنامھ شیمی •
 ھای بیکاری یا دریافت آنھا؛ھزینھتقاضا برای کمک •
 وقت؛ یاشده در مدرسھ بھ صورت حداقل نیمنامثبت •
 Matching Grantھای ھای نقدی پناھجویان یا صندوقھزینھدریافت کمک •

 مواردی کھ باید گزارش دھید

 :موارد زیر را باید بھ ما اطلاع دھید

 .  امکان تکمیل تعداد ساعات حضور الزامی در یک ماه برای شما مقدور نیست •
 .ساعت در یک ھفتھ کاھش یافت 20کار شما بھ زیر  •
 . فراتر رفت WAC 388-478-0060شده در درآمد خانوار شما از حد تعیین •

 . موجود است www.dshs.wa.gov/abawdدر  ABAWD اطلاعات بیشتر درمورد الزامات

با ما تماس  2233-501-877-1از طریق شماره ، خواھید تغییرات را گزارش دھیدیا می، آموزشی سوالی دارید یا بھ کمک احتیاج داریدچنانچھ در ارتباط با برنامھ 
 . بگیرید

 .یک مرور ارسال کرده یا تغییرات را گزارش دھید ،ھزینھ درخواست نمودهتوانید کمکمی www.washingtonconnection.orgاز طریق ادرس 
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