
 
 பண அல்லது உணவு உதவிக்கான விண்ணப்பம் 
 Application for Cash or Food Assistance 
இந்தப் படிவத்ைதப் படிப்பதற்கு அல்லது பூர்த்தி ெசய்வதற்கு உங்களுக்கு உதவி ேதைவப்பட்டால், 

எங்களிடம் உதவி ேகட்கவும். உங்கள் குறிப்பிற்காக இந்தப் பக்கத்ைத ைவத்துக்ெகாள்ளவும். 
பண அல்லது உணவு உதவிக்கு நான் எப்படி விண்ணப்பிப்பது? 
சமூகச் ேசைவ அலுவலகத்தில் இந்தப் படிவத்ைத ேநரில் சமர்ப்பிப்பதன் மூலம் நீங்கள் இப்ேபாது விண்ணப்பிக்கும் 
ெசயல்முைறையத் ெதாடங்கலாம்.  விண்ணப்பத்தில் உங்கள் ெபயர், முகவரி மற்றும் ைகெயாப்பம் அல்லது உங்களின் 
அங்கீகரிக்கப்பட்ட பிரதிநிதியின் ைகெயாப்பம் இருக்க ேவண்டும்.  இந்த மூன்று விவரங்கள் இருந்தாலும்கூட, உங்கள் 
விண்ணப்பத்ைத உடனடியாக நீங்கள் தாக்கல் ெசய்யலாம்.  
• ேகள்விகளுக்குப் பதிலளித்துப் படிவத்ைதப் பூர்த்தி ெசய்து, ஆறாம் பக்கத்தில் ைகெயாப்பமிட்டு, உங்கள் 
விண்ணப்பத்ைதயும் நாங்கள் ேகட்கும் ேவறு ஏேதனும் தகவைலயும் கூடிய விைரவில் எங்களிடம் வழங்கினால், நீங்கள் 
கூடுதல் பலன்கைளப் ெபறலாம் அல்லது அவற்ைற விைரவாகப் ெபறலாம். 

• உங்கள் விண்ணப்பத்ைத உள்ளூர் அலுவலகத்திற்கு நீங்கள் ெகாண்டு ெசல்லலாம்.  இடங்களுக்கு www.dshs.wa.gov -ஐப் 
பார்க்கவும். 

• உங்கள் விண்ணப்பத்ைத 1-888-338-7410  என்ற எண்ணுக்கு ஃேபக்ஸ் ெசய்யவும் 
• பின்வருவனவற்றிற்கு உங்கள் விண்ணப்பத்ைத அஞ்சல் ெசய்யவும்: DSHS 

 CSD-Customer Service Center 
 PO Box 11699 
 Tacoma, WA 98411-6699 

• நீங்கள் www.washingtonconnection.org இைணயதளத்திலும் விண்ணப்பிக்கலாம்  
• சுகாதாரப் பாதுகாப்பு காப்பீட்டிற்கு நீங்கள் www.wahealthplanfinder.org -இல் இைணயதளம் மூலமாகேவா,  

1-855-923-4633 என்ற எண்ணுக்கு அைழப்பதன் மூலமாகேவா அல்லது சுகாதாரப் பாதுகாப்பு காப்பீட்டிற்கான HCA 
விண்ணப்பத்ைதப் (HCA 18-001) பயன்படுத்துவதன் மூலமாகேவா விண்ணப்பிக்க ேவண்டும். 

உணவு மற்றும் பண உதவிைய நான் எவ்வளவு விைரவில் ெபற முடியும்? 
உங்களுக்கு உடனடியாக உணவு உதவி ேதைவப்பட்டால், 1 முதல் 14 வைரயிலான ேகள்விகைளப் பூர்த்தி ெசய்து, இந்தப் 
படிவத்ைத உங்கள் உள்ளூர் அலுவலகத்திற்குக் ெகாண்டு ெசல்லவும்.  
உங்கள் அைடயாளத்திற்கான ஆதாரத்ைதக் காட்டி, பின்வருவனவற்றில் ஒன்ைற நீங்கள் பூர்த்தி ெசய்தால், உணவு உதவிக்கு 
நீங்கள் தகுதியுைடயவரா என்பைத 7 நாட்களுக்குள் நாங்கள் முடிவு ெசய்ேவாம்: 
• இந்த மாதம் உங்கள் குடும்பத்தின் ெமாத்த வருமானம் $150 -க்கும் குைறவாகவும், பணமாக மாற்றக்கூடிய வளங்கள் 

$100 -க்கும் குைறவாகவும் இருக்க ேவண்டும். 
• உங்கள் குடும்பத்தின் வருமானம் மற்றும் வளங்கள் உங்கள் மாதாந்திர வாடைக மற்றும் பயன்பாட்டுச் ெசலவுகைள விடக் 
குைறவாக இருக்க ேவண்டும். 

• உங்கள் குடும்பத்தில் ஆதரவற்ற புலம்ெபயர்ந்த அல்லது பருவகால விவசாயத் ெதாழிலாளி ஒருவர் இருக்க ேவண்டும். 
நீங்கள் தகுதியானவர் என நாங்கள் முடிவு ெசய்த அடுத்த நாளிலிருந்து பலன்கள் வழங்கப்படும்.  உங்கள் விண்ணப்பத்ைதச் 
சமர்ப்பித்த ேததியிலிருந்து 30 நாட்களுக்குள் உணவு உதவிக்கு நீங்கள் தகுதியுைடயவரா என்பைத நாங்கள் முடிவு ெசய்ய 
ேவண்டும். வழக்கமாக நாங்கள் உங்கள் விண்ணப்பத்ைதப் ெபறும் நாளிலிருந்து உணவு உதவி ெதாடங்குகிறது. நீங்கள் ஒரு 
காப்பகம் அல்லது நிறுவனத்தில் இருந்து விண்ணப்பத்ைதச் சமர்ப்பிக்கிறீர்கள் எனில், நீங்கள் ெவளிேய அனுப்பப்படும் ேததி 
ெதாடக்கத் ேததியாகும். நீங்கள் தகுதியானவர் என முடிவு ெசய்வதற்கான அைனத்து தகவல்களும் எங்களுக்குக் கிைடக்கும் 
நாளிலிருந்து வழக்கமாகப் பண உதவி ெதாடங்குகிறது. 
குடிைம உரிைமகள் மற்றும் பாகுபாடின்ைம 
கூட்டாட்சி குடிைம உரிைமகள் சட்டம் மற்றும் USDA குடிைம உரிைமகள் விதிமுைறகள் மற்றும் ெகாள்ைககளின்படி, 
USDA, அதன் முகவர் நிைலயங்கள், அலுவலகங்கள், ஊழியர்கள் மற்றும் USDA திட்டங்களில் பங்ேகற்கும் அல்லது 
நிர்வகிக்கும் நிறுவனங்கள் ஆகியைவ இனம், நிறம், ேதசியம், மதம், பாலினம், இயலாைம, வயது, திருமண நிைல, 
குடும்ப/ெபற்ேறார் நிைல, ெபாது உதவித் திட்டத்தில் இருந்து ெபறப்படும் வருமானம், அரசியல் நம்பிக்ைககள் அல்லது 
USDA ஆல் நடத்தப்படும் அல்லது நிதியளிக்கப்படும் எந்தெவாரு திட்டத்திலும் அல்லது ெசயல்பாட்டிலும் முந்ைதய 
குடிைம உரிைமச் ெசயல்பாட்டிற்கான பழிவாங்கல் அல்லது பதிலடி ஆகியவற்றின் அடிப்பைடயில் பாகுபாடு காட்டுவது 
தைடெசய்யப்பட்டுள்ளது (அைனத்து அடிப்பைடகளும் அைனத்து திட்டங்களுக்கும் ெபாருந்தாது). தீர்வுகள் மற்றும் 
புகார்கைளத் தாக்கல் ெசய்வதற்கான காலக்ெகடு ஆகியைவ திட்டம் அல்லது சம்பவத்ைதப் ெபாறுத்து மாறுபடும். 
திட்டத் தகவலுக்கு மாற்றுத் ெதாடர்பு வழிகள் ேதைவப்படும் மாற்றுத்திறனாளிகள் (உதாரணமாக, பிெரய்லி, ெபரிய 
எழுத்துகள், ஆடிேயாேடப், அெமரிக்க ைசைக ெமாழி ேபான்றைவ) திட்டத்ைத நிர்வகிக்கும் மாநில அல்லது உள்ளூர் முகவர் 
நிைலயத்ைதத் ெதாடர்பு ெகாள்ள ேவண்டும் அல்லது ெதாைலத்ெதாடர்பு ரிேல ேசைவயின் மூலம் 711 என்ற எண்ணில் 
(குரல் மற்றும் TTY) USDA -ஐத் ெதாடர்புெகாள்ள ேவண்டும். கூடுதலாக, திட்டத் தகவல்கள் ஆங்கிலத்ைதத் தவிர ேவறு 
ெமாழிகளிலும் கிைடக்கலாம். 
திட்டத்தில் பாகுபாடு காட்டப்பட்டதாகப் புகாரளிக்க, திட்டப் பாகுபாடு புகாைர எவ்வாறு தாக்கல் ெசய்வது என்ற 
இைணயதளத்திலும், எந்தெவாரு USDA அலுவலகத்திலும் கிைடக்கும் USDA திட்டப் பாகுபாடு புகார் படிவத்ைத, AD-
3027, பூர்த்தி ெசய்யவும் அல்லது USDA -க்கு ஒரு கடிதம் எழுதி, படிவத்தில் ேகட்கப்பட்டுள்ள அைனத்து தகவல்கைளயும் 
கடிதத்தில் வழங்கவும். புகார் படிவத்தின் நகைலக் ேகாருவதற்கு, (866) 632-9992 என்ற எண்ணுக்கு அைழக்கவும். பூர்த்தி 
ெசய்யப்பட்ட உங்கள் படிவம் அல்லது கடிதத்ைத பின்வரும் வழிகளில் USDA -க்குச் சமர்ப்பிக்கவும்:  

1. அஞ்சல்: USDA Food and Nutrition Service, 1320 Braddock Place, Room 334 Alexandria, VA 22314; அல்லது 
2. மின்னஞ்சல்: FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov. 

இந்த நிறுவனம் அைனவருக்கும் சம வாய்ப்ைப வழங்கும் நிறுவனமாகும். 
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குடிவரவு நிைல மற்றும் சமூகப் பாதுகாப்பு எண்கள் 
உங்களுடன் வசிக்கும் மற்றவர்களுக்குக் குடிவரவு நிைலயின் காரணமாக உதவி கிைடக்கவில்ைல என்றாலும், உங்களுடன் 
வசிக்கும் சிலருக்கு உங்களால் உதவிையப் ெபற முடியலாம்.  விண்ணப்பிக்கும் எவருைடய குடிவரவு நிைலையயும் நீங்கள் 
எங்களுக்குத் ெதரிவிக்க ேவண்டும்.  விண்ணப்பத்திலிருந்து தகவல்கைள USCIS -க்குச் சமர்ப்பிப்பதன் மூலம், 
விண்ணப்பதாரரின் குடும்ப உறுப்பினர்களின் ெவளிநாட்டவர் நிைல USCIS ஆல் சரிபார்ப்புக்கு உட்படுத்தப்படலாம் (இது 
முன்பு INS என அைழக்கப்பட்டது). இந்தச் சமர்ப்பிப்பின் அடிப்பைடயில் USCIS இடமிருந்து ெபறப்படும் தகவல்கள், 
தகுதி மற்றும் பலன் ெதாைககைளப் பாதிக்கலாம்.  
கூட்டாட்சி சட்டத்தின் கீழ்(45 CFR §205.52, 7 CFR §273.6), TANF அல்லது உணவு உதவிக்கு விண்ணப்பிக்கும் உங்களுடன் 
வசிக்கும் அைனவரின் சமூகப் பாதுகாப்பு எண்ைணயும் (SSN) நீங்கள் எங்களுக்கு வழங்க ேவண்டும்.  விண்ணப்பிக்காமல் 
உங்களுடன் வசிக்கும் ெபற்ேறார் மற்றும் கணவன் அல்லது மைனவியின் SSN -களும் எங்களுக்குத் ேதைவப்படலாம்.  
நீங்கள் உணவு உதவி மற்றும் பிற திட்டங்களுக்கு விண்ணப்பிக்கிறீர்கள் என்றால் 
உங்கள் விண்ணப்பத்ைதச் ெசயலாக்குவதற்கு நாங்கள் SNAP விதிகைளப் பின்பற்ற ேவண்டும். கால வரம்புகளுக்குள் 
விண்ணப்பத்ைதச் ெசயலாக்குவது, சரியான அறிவிப்புகைள வழங்குவது மற்றும் உங்களின் நிர்வாக உரிைமகள் குறித்து 
உங்களுக்கு அறிவுறுத்துவது ஆகியைவ இதில் அடங்கும். மற்ற உதவித் திட்டங்களுக்கான உங்கள் விண்ணப்பம் 
நிராகரிக்கப்பட்டது என்பதற்காக மட்டுேம உங்கள் உணவு உதவிைய எங்களால் நிராகரிக்க முடியாது.  
தனியுரிைம மற்றும் உங்களின் பண மற்றும் உணவு உதவி 
திருத்தப்பட்ட 2008 ஆம் ஆண்டின் உணவு மற்றும் ஊட்டச்சத்துச் சட்டம், ஒவ்ெவாரு குடும்ப உறுப்பினரின் SSN உட்பட, 
விண்ணப்பத்தில் நாங்கள் ேகட்கும் தகவல்கைளச் ேசகரிக்கத் துைறக்கு அனுமதி அளிக்கிறது.  அைடயாளத்ைதச் சரிபார்க்கவும், 
தகுதிைய உறுதிப்படுத்தவும், ேமாசடிையத் தடுக்கவும், கிைளம்கைள வசூல் ெசய்யவும் நாங்கள் SSN -கைளப் 
பயன்படுத்துகிேறாம். எங்கள் திட்டங்கைள நிர்வகிக்க மற்றும் சட்டத்ைதப் பின்பற்ற பிற முகவர் நிைலயங்களுடன் 
தகவல்கைளப் பரிமாறிக்ெகாள்கிேறாம். ேகட்கப்படும் தகவல்கைள வழங்குவது தன்னார்வமானது.  இருப்பினும், தகுந்த 
காரணமின்றி SSN -ஐ வழங்கத் தவறினால் அல்லது SSN -க்கான விண்ணப்பத்தின் ஆதாரத்ைத வழங்கத் தவறினால், SSN -ஐ 
வழங்கத் தவறிய ஒவ்ெவாரு தனிநபருக்கும் அடிப்பைட உணவு உதவி நிராகரிக்கப்படும்.  கூட்டாட்சி வருமானம் மற்றும் தகுதிச் 
சரிபார்ப்பு அைமப்பு (IEVS) உட்பட, கணினிப் ெபாருத்துதல் நிரல்கைளக் ெகாண்டு சில தகவல்கைள நாங்கள் சரிபார்க்கிேறாம். 
சமூக மற்றும் சுகாதாரச் ேசைவகள் துைறக்குத் ெதரிவிக்கப்படும் தகவல்கள், சுகாதாரப் பாதுகாப்பு ஆைணயம் மற்றும் 
சுகாதாரப் பலன் பரிமாற்றம் ஆகியவற்றால் நிர்வகிக்கப்படும் சுகாதாரப் பாதுகாப்பு காப்பீட்டிற்கான தகுதிையப் பாதிக்கலாம்.   
பின்வரும் ேநாக்கங்களுக்காக நாங்கள் இந்தத் 
தகவைலப் பயன்படுத்துகிேறாம்: 

பின்வருபவர்களுக்கு நாங்கள் இந்தத் தகவைல 
வழங்கலாம்: 

• எங்கள் திட்டங்களுக்கு யார் தகுதியானவர்கள் என்பைத 
முடிவு ெசய்ய. 

• அதிகமாகச் ெசலுத்தப்பட்ட ெதாைகைய வசூல் ெசய்ய. 
• எங்கள் திட்டங்கைள நிர்வகிக்க. 
• நாங்கள் சட்டத்ைதப் பின்பற்றுவைத உறுதிெசய்ய. 

• அதிகாரப்பூர்வ பயன்பாட்டிற்காகக் கூட்டாட்சி மற்றும் 
மாநில முகவர் நிைலயங்களுக்கு. 

• சட்டத்திலிருந்து தப்பிக்கத் தைலமைறவாக இருக்கும் 
நபர்கைளத் ேதடும் சட்ட அமலாக்க முகவர் 
நிைலயங்களுக்கு. 

• உணவு உதவிக்காக அதிகமாகச் ெசலுத்தப்பட்ட 
ெதாைகைய வசூல் ெசய்யத் தனியார் வசூல் முகவர் 
நிைலயங்களுக்கு. 

உணவு உதவிக்கான அபராத எச்சரிக்ைக 
உங்கள் தகவல்கள் சரியானைவயா என்பைதப் பிற முகவர் நிைலயங்களுடன் நாங்கள் சரிபார்க்கிேறாம்.  ஏேதனும் தகவல்கள் 
தவறாக இருந்தால், விண்ணப்பிக்கும் நபர்களுக்கு உணவு உதவி கிைடக்காமல் ேபாகலாம். 
ஏேதனும் விதிகைள ேவண்டுெமன்ேற மீறும் எந்தெவாரு உறுப்பினருக்கும் பின்வருபைவ ேநரிடலாம்: 
• ெபாருந்தக்கூடிய பிற கூட்டாட்சி மற்றும் மாநில சட்டங்களின் கீழ் வழக்குத் ெதாடரப்படலாம். 
• ஒரு வருடம் முதல் நிரந்தரமாக SNAP -இலிருந்து தைட ெசய்யப்படலாம். 
• $250,000 வைர அபராதம் விதிக்கப்படலாம்.  
• 20 ஆண்டுகள் வைர சிைறத் தண்டைன விதிக்கப்படலாம்.  
• நீதிமன்றம் உத்தரவிட்டால் கூடுதலாக 18 மாதங்களுக்கு SNAP -இலிருந்து தைட ெசய்யப்படலாம். 
பின்வருவனவற்றில் நீங்கள் குற்றவாளி என நீதிமன்றம் கண்டறிந்தால்: 
பின்வருவனவற்ைற உள்ளடக்கிய ஒரு பரிவர்த்தைனயில் பலன்கைளப் ெபறுதல்: உங்களுக்குப் பின்வருபைவ ேநரிடலாம்: 
• கட்டுப்படுத்தப்பட்ட ெபாருளின் விற்பைன இரண்டு ஆண்டுகள் முதல் நிரந்தரமாகத் 

தகுதி நீக்கம் ெசய்யப்படலாம். 
• துப்பாக்கிகள், ெவடிமருந்துகள் அல்லது ெவடிப்ெபாருட்களின் விற்பைன நிரந்தரமாகத் தகுதி நீக்கம் 

ெசய்யப்படலாம். 
• ெமாத்தமாக $500 -க்கும் அதிகமான பலன்கைள முைறேகடாக மாற்றுதல்  நிரந்தரமாகத் தகுதி நீக்கம் 

ெசய்யப்படலாம். 
• வசிப்பிடம் அல்லது அைடயாள ேமாசடி  10 ஆண்டுகளுக்குத் தகுதி நீக்கம் 

ெசய்யப்படலாம். 
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 உணவு மற்றும் பண உதவிக்கான விண்ணப்பம் 
 Application for Food and Cash Assistance 
இந்தப் படிவத்ைதப் பூர்த்தி ெசய்ய உங்களுக்கு உதவி ேதைவப்பட்டால் எங்களிடம் ேகட்கவும். 

உங்களால் இன்று இந்தப் படிவத்ைதப் பூர்த்தி ெசய்ய முடியவில்ைல என்றால், உங்கள் ெபயர், முகவரி மற்றும் 
ைகெயாப்பத்ைதச் சமர்ப்பிப்பதன் மூலம் ெசயல்முைறையத் ெதாடங்கவும்.  பலன்களுக்கு ஒப்புதல் அளிக்கப்படுவதற்கு 
முன்பாக, நீங்கள் விண்ணப்பத்ைத முழுைமயாகப் பூர்த்தி ெசய்ய ேவண்டும்.   
உங்கள் விண்ணப்பத்ைதப் பூர்த்தி ெசய்ய, ஆறாம் பக்கத்தில் ைகெயாப்பமிட்டிருக்க ேவண்டும். 
1.  முதல் ெபயர்   நடுப் ெபயரின் முதல் எழுத்து  
கைடசிப் ெபயர் 

      

விண்ணப்பதாரர் அல்லது அங்கீகரிக்கப்பட்ட 
பிரதிநிதியின் ைகெயாப்பம்  2. வாடிக்ைகயாளர் அைடயாள எண் 

 (ெதரிந்திருந்தால்) 
      

3.  நீங்கள் வசிக்கும் ெதருவின் முகவரி நகரம் மாநிலம் அஞ்சல் குறியீடு 

                        
4.  முதன்ைமத் ெதாைலேபசி எண் 

  ைகேபசி       வீடு       ெசய்தி 
      

5.  அஞ்சல் முகவரி (ேவறுபட்டிருந்தால்) நகரம் மாநிலம் அஞ்சல் குறியீடு 

                        
6.  இரண்டாம் நிைலத் ெதாைலேபசி எண்(கள்) 

  ைகேபசி       வீடு       ெசய்தி 
      

8. பின்வருவனவற்றுக்காக நான் விண்ணப்பிக்கிேறன் (ெபாருந்தக்கூடிய 
 அைனத்ைதயும் ேதர்வு ெசய்யவும்):  பணம்  உணவு  குழந்ைத பராமரிப்பு 
9.நான் அல்லது என் குடும்பத்ைதச் ேசர்ந்த ஒருவர் (ெபாருந்தக்கூடிய அைனத்ைதயும் 
 ேதர்வு ெசய்யவும்):    

7.  மின்னஞ்சல் முகவரி 

      
 

  குடும்ப வன்முைறச் சூழலில் உள்ளவர்கள்  குைறபாடுள்ளவர்   உடல்நலப் பிரச்சைனகளால் ேவைல ெசய்ய இயலாதவர்  
  கர்ப்பமாக இருக்கிறார்; ெபயர்:         பிரசவத் ேததி:         
10. இந்த மாதம் உங்கள் குடும்பத்திற்கு எவ்வளவு பணம் கிைடக்கும் என எதிர்பார்க்கிறீர்கள்? $       
11. உங்கள் குடும்பத்தினரிடம் ைகயில் மற்றும் வங்கிக் கணக்குகளில் எவ்வளவு பணம் உள்ளது? $       
12. வாடைக அல்லது அடமானத்திற்காக உங்கள் குடும்பம் எவ்வளவு ெசலுத்துகிறது? $       
13. எந்தப் பயன்பாட்டுச் ேசைவகளுக்கு உங்கள் குடும்பம் கட்டணம் ெசலுத்துகிறது?    ெவப்பமூட்டி/குளிர்சாதனம்  
        ெதாைலேபசி    மற்றைவ:         
14. உங்கள் குடும்பத்தில் யாராவது பருவகால அல்லது புலம்ெபயர்ந்த விவசாயத் ெதாழிலாளியாக இருக்கிறார்களா?  ஆம்  இல்ைல 
15. உணவு உதவிக்கு விண்ணப்பிக்கிறீர்கள் என்றால், உங்கள் குடும்பத்தில் எத்தைன ேபருக்கு நீங்கள் உணைவ வாங்குகிறீர்கள் அல்லது  
      தயாரிக்கிறீர்கள்?        
16. குழந்ைத பராமரிப்புக்கு விண்ணப்பிக்கிறீர்கள் எனில், எந்தச் ெசயல்பாட்டிற்காக உங்களுக்குப் பராமரிப்பு ேதைவ   
      (ெபாருந்தக்கூடிய அைனத்ைதயும் ேதர்வு ெசய்யவும்)? 
        ேவைல       பள்ளி       WorkFirst       அடிப்பைட உணவுக்கான ேவைலவாய்ப்பு மற்றும் பயிற்சி (BFET)  
FOR OFFICE USE ONLY – Household eligible for expedited service:    Yes    No  Screener’s Initials:    Date:    
17.   எனக்கு ஒரு ெமாழிெபயர்ப்பாளர் ேதைவ.  நான் ேபசுவது:                               அல்லது   ைசைக ெமாழி; எனது  
     கடிதங்கைள இதில் ெமாழிெபயர்க்கவும்:         
18. நீங்கள் அைனவருக்கும் விண்ணப்பிக்கவில்ைல என்றாலும், உங்கள் குடும்பத்தில் உள்ள அைனவைரயும் பட்டியலிடுங்கள் 

(ேதைவப்பட்டால் கூடுதல் தாள்கைள இைணக்கவும்). 

ெபயர் 
(முதல் ெபயர், 
நடுப் ெபயர், 
கைடசிப் 
ெபயர்) 

பாலினம் 
இந்த 

நபருடனான 
உங்கள் உறவு 

என்ன? 
பிறந்த ேததி 

இந்த 
நபருக்குப் 
பலன்கள் 

ேவண்டுெம
னில் 

குறியிடவும் 

விண்ணப்பிக்காதவர்களுக்குக் கட்டாயமில்ைல 

சமூகப் 
பாதுகாப்பு 

எண் 

அெமரிக்க
க் 

குடிமகன் 
எனில் 

குறியிடவு
ம் 

இனம் 
(கீேழயுள்ள 
உதாரணங்க

ைளப் 
பார்க்கவும்) 

பழங்குடியினரின் 
ெபயர் (அெமரிக்க 

இந்தியர்கள், 
அலாஸ்கா 
பூர்வீகக் 

குடியினருக்கு) 
            நான்                           
                                            
                                            
                                            
                                            
                                            
                                            
19. எனது இனப் பின்னணி ஹிஸ்பானிக் அல்லது லத்தீேனா ஆகும்:   ஆம்    இல்ைல  
இனம் மற்றும் இனப் பின்னணித் தகவல்கைள வழங்குவது தன்னார்வமானது, அது தகுதி அல்லது பலன் ெதாைககைளப் பாதிக்காது. 
திட்டப் பலன்கள் இனம், நிறம் அல்லது ேதசியம் ஆகியவற்ைறப் ெபாருட்படுத்தாமல் விநிேயாகிக்கப்படுவைத உறுதிெசய்யேவ இந்தத் 
தகவல் பயன்படுத்தப்படுகிறது.  உணவு உதவிக்காக, எந்தத் தகவலும் வழங்கப்படாவிட்டால் உங்களுக்காக நாங்கள் பதிலளிக்க ேவண்டும் 
என USDA நிபந்தைன விதிக்கிறது.  நீங்கள் பதிலளிக்க விரும்பவில்ைல எனில் “ெதரிவிக்கப்படவில்ைல” என்பைத நாங்கள் 
ேதர்ந்ெதடுப்ேபாம்.  இனத்திற்கான உதாரணங்கள்: ெவள்ைளயர், கறுப்பர் அல்லது ஆப்பிரிக்க அெமரிக்கர், ஆசியர், பூர்வீக ஹவாய்வாசி, 
பசிபிக் தீவுவாசி, அெமரிக்க இந்தியர், அலாஸ்கா பூர்வீகக் குடியினர் அல்லது இவற்றின் ஏேதனும் ஒரு கலைவ.   
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விண்ணப்பதாரரின் ெபயர் 
      

சமூகப் பாதுகாப்பு எண் 
      

வாடிக்ைகயாளர் அைடயாள எண் 
      

I.  ெபாதுவான தகவல்கள் 
 1. கடந்த 30 நாட்களில், ேவெறாரு மாநிலம், பழங்குடியினர் அல்லது பிற மூலங்களில் இருந்து நான் பணம் அல்லது உணைவப் 

ெபற்றுள்ேளன்.   ஆம்    இல்ைல 
 2. நான் யாருக்காக விண்ணப்பிக்கிேறேனா அவர் வாஷிங்டன் மாநிலத்திற்கு ெவளிேய வசிக்கிறார்:   ஆம்    இல்ைல  நபரின் 

ெபயர்:          
 3. நான் அல்லது என் குடும்பத்தில் உள்ள ஒருவர் ஆதரவளிக்கப்படும் ெவளிநாட்டவர் ஆவார்:   ஆம்    இல்ைல  நபரின் ெபயர்:  

        
 4. நான் அல்லது என் குடும்பத்தில் ஒருவர் 16 அல்லது அதற்கு ேமற்பட்ட வயதுைடயவராக இருக்கிறார் (ெபாருந்தக்கூடிய 

அைனத்ைதயும் ேதர்வு ெசய்யவும்):    உயர்நிைலப் பள்ளி   உயர்நிைலப் பள்ளிக்கு நிகரான திட்டம்       கல்லூரி      
  ெதாழிற்கல்விப் பள்ளி     நபரின் ெபயர்:          

  5. எனது வீட்டில் உள்ள ஒருவர் தற்காலிகமாக ெவளிேய உள்ளார்:    ஆம்    இல்ைல  நபரின் ெபயர்:         
 6. நான் அல்லது எனது வீட்டில் உள்ள ஒருவர் அெமரிக்க ஆயுதப்பைடகள், ேதசியக் காவல்பைட அல்லது ரிசர்வ் பைடகளில் 

பணியாற்றியுள்ேளாம் அல்லது பணியாற்றிய ஒருவைரச் சார்ந்திருக்கிேறாம் அல்லது கணவன்/மைனவியாக உள்ேளாம்:  ஆம்   
இல்ைல  ஆம் எனில், நபரின் ெபயர்:         

 7. நான் அல்லது நான் யாருக்காக விண்ணப்பிக்கிேறேனா அவர், கடுைமயான குற்றத்திற்காக நீதிமன்றம் அல்லது சிைறக்குச் ெசல்வைதத் 
  தவிர்க்கச் சட்டத்திலிருந்து தைலமைறவாக உள்ேளாம்:  ஆம்    இல்ைல          
  8.  நான் இங்கு வசிக்கிேறன்:  என் ெசாந்த வீடு அல்லது அடுக்குமாடிக் குடியிருப்பு      குழும இல்லம்      மற்றைவ:         
   காப்பகம் (வைகையப் பட்டியலிடவும்):         ேசர்ந்த ேததி:         
 9. நான்:    திருமணமாகாதவர்      திருமணமானவர்      விவாகரத்தானவர்      பிரிந்து வாழ்பவர்     

  ைகம்ெபண்/மைனவிைய இழந்தவர்   பதிவு ெசய்யப்பட்ட வாழ்க்ைகத்துைண உறவில் உள்ளவர் 
10.  ெசப்டம்பர் 22, 1996 -க்குப் பிறகு உணவு உதவிையப் ேபாைதப்ெபாருட்களுக்காக மாற்றிய குற்றத்திற்காக நான் அல்லது எனது 

வீட்டில் உள்ள ஒருவர் தண்டிக்கப்பட்டுள்ேளாம்:  ஆம்    இல்ைல 
11.  ெசப்டம்பர் 22, 1996 -க்குப் பிறகு $500 -க்கும் அதிகமான உணவு உதவிைய வாங்கிய அல்லது விற்ற குற்றத்திற்காக நான் அல்லது 

எனது வீட்டில் உள்ள ஒருவர் தண்டிக்கப்பட்டுள்ேளாம்:   ஆம்    இல்ைல 
12.  ெசப்டம்பர் 22, 1996 -க்குப் பிறகு உணவு உதவிையத் துப்பாக்கிகள், ெவடிமருந்துகள் அல்லது ெவடிப்ெபாருட்களுக்காக மாற்றிய 

குற்றத்திற்காக நான் அல்லது எனது வீட்டில் உள்ள ஒருவர் தண்டிக்கப்பட்டுள்ேளாம்:   ஆம்    இல்ைல 
13.    ெசப்டம்பர் 22, 1996 -க்குப் பிறகு ஒன்றுக்கு ேமற்பட்ட மாநிலங்களில் உணவு உதவிையப் ெபற்ற குற்றத்திற்காக நான் அல்லது 

  எனது வீட்டில் உள்ள ஒருவர் தண்டிக்கப்பட்டுள்ேளாம்:   ஆம்    இல்ைல 
14.  நான் அல்லது எனது வீட்டில் உள்ள ஒருவர்: a. ேவைலநிறுத்தத்தில் உள்ேளாம்:   ஆம்    இல்ைல   b.  கட்டணம் ெசலுத்தித் 
 தங்கியிருக்கிேறாம்:   ஆம்    இல்ைல     

II.  வளங்கள் (ஆதாரத்ைத இைணக்கவும்; பண உதவிக்கு மட்டும்) 
ஒரு வளம் என்பது நீங்கள் ெசாந்தமாக ைவத்திருக்கும் அல்லது வாங்கிக்ெகாண்டிருக்கும், விற்கக்கூடிய, வர்த்தகம் ெசய்யக்கூடிய அல்லது 
பணமாக மாற்றக்கூடிய ஏேதனும் ஒரு ெபாருள் அல்லது பிறரிடம் இருக்கும் பணத்ைதக் குறிக்கும்.  மரச் சாமான்கள் அல்லது உைடகள் 
ேபான்ற தனிப்பட்ட ெசாத்துகள் வளத்தில் அடங்காது. வளங்களுக்கான உதாரணங்கள்: 
• பணம் 
• நைடமுைறக் கணக்குகள் 
• ேசமிப்புக் கணக்குகள் 
• கல்வி நிதிகள் 

• அறக்கட்டைளகள் 
• IRA / 401k 
• வீடுகள், நிலம் அல்லது 

கட்டிடங்கள் 

• CDகள் 
• பணச் சந்ைதக் கணக்கு 
• பத்திரங்கள் 
• ஓய்வூதிய நிதி 

• அடக்க நிதிகள், முன்கூட்டிேய 
ெசலுத்தப்பட்ட திட்டங்கள் 

• வணிக உபகரணங்கள் 
• கால்நைடகள் 
• ஆயுள் காப்பீடு 

1. நீங்கள், உங்கள் கணவன்/மைனவி அல்லது நீங்கள் யாருக்காக விண்ணப்பிக்கிறீர்கேளா அவர்கள் ெசாந்தமாக ைவத்திருக்கும் அல்லது 
வாங்கிக்ெகாண்டிருக்கும் வளங்கைளப் பட்டியலிடவும்: 

வளம் யாருக்குச் ெசாந்தமானது இடம் மதிப்பு 
                  $       
                  $       
                  $       
2. என்னிடம், எனது கணவன்/மைனவியிடம் அல்லது நான் யாருக்காக விண்ணப்பிக்கிேறேனா அவரிடம் கார்கள், லாரிகள், ேவன்கள், 

படகுகள், RVகள், டிெரய்லர்கள் அல்லது பிற ேமாட்டார் வாகனங்கள் உள்ளன: 
ஆண்டு 

(உதாரணம், 
1980) 

தயாரிப்பு (உதாரணம், 
FORD) மாடல் (உதாரணம், ESCORT) 

குத்தைகக்கு 
எடுக்கப்பட்டிருந்தால் 

குறியிடவும் 

வாகனம் மருத்துவ 
ேநாக்கங்களுக்காகப் 
பயன்படுத்தப்பட்டால் 

குறியிடவும் 

ெசலுத்த ேவண்டிய 
ெதாைக 

                    $       
                    $       
                    $       
3. நான், எனது கணவன்/மைனவி அல்லது நான் யாருக்காக விண்ணப்பிக்கிேறேனா அவர் கடந்த இரண்டு ஆண்டுகளில் ஒரு வளத்ைத 

விற்றுள்ேளாம், வர்த்தகம் ெசய்துள்ேளாம், இலவசமாகக் ெகாடுத்துள்ேளாம் அல்லது மாற்றியுள்ேளாம் (அறக்கட்டைளகள், வாகனங்கள் 
அல்லது ஆயுள் எஸ்ேடட்கள் உட்பட):   ஆம்    இல்ைல  ஆம் எனில், என்ன வளம்:              எப்ேபாது:        

III. வருடாந்திரத் ெதாைககள் (இப்ேபாேதா அல்லது எதிர்காலத்திேலா வழக்கமான ெகாடுப்பனவுகைளப் ெபறுவதற்காக எந்தெவாரு குடும்ப 
உறுப்பினராலும் ெசய்யப்பட்ட முதலீடுகள்.) 

வருடாந்திரத் ெதாைக யாருக்குச் 
ெசாந்தமானது? 

நிறுவனமா அல்லது 
அைமப்பா? ெதாைக அல்லது மதிப்பு மாத வருமானம் வாங்கப்பட்ட ேததி 

            $       $             
            $       $             
            $       $             
DSHS 14-001 TM (REV. 08/2025) Tamil பக்கம் 4 



விண்ணப்பதாரரின் ெபயர் 
      

சமூகப் பாதுகாப்பு எண் 
      

வாடிக்ைகயாளர் அைடயாள எண் 
      

IV.  ஈட்டிய வருமானம் (ஆதாரத்ைத இைணக்கவும்) 
1.  எனக்ேகா, எனது கணவன்/மைனவிக்ேகா அல்லது நான் யாருக்காக விண்ணப்பிக்கிேறேனா அவருக்ேகா இருந்த ேவைல 

கடந்த 30 நாட்களில் முடிவைடந்தது:    ஆம்    இல்ைல   
2.  எனக்கு, எனது கணவன்/மைனவிக்கு அல்லது நான் யாருக்காக விண்ணப்பிக்கிேறேனா அவருக்கு ேவைலயில் இருந்து 

கிைடக்கும் வருமானம் உள்ளது:   ஆம்  இல்ைல     ஆம் எனில், இந்தப் பகுதிையப் பூர்த்தி ெசய்யவும்: 
இந்த வருமானத்ைத யார் ஈட்டுகிறார்கள் 

       
முதலாளியின் ெபயர் மற்றும் ெதாைலேபசி எண் 

       
ெதாடங்கும் ேததி 

       
இது சுயெதாழிலா?   ஆம்  இல்ைல 
மாதாந்திரச் சுயெதாழில் ெசலவுத் ெதாைக:  $       

ெபற்ற ெமாத்தத் ெதாைக (பிடித்தங்களுக்கு முந்ைதய டாலர் ெதாைக) 
$      ஒவ்ெவாரு:  மணிேநரமும்  வாரமும் 
   இரண்டு வாரங்களும்   மாதத்திற்கு இரண்டு முைறயும்  
    மாதமும்    
வாரத்திற்கு        மணிேநரம் 
பணம் வழங்கும் ேததிகள் (உதாரணம், 1 மற்றும் 15 ஆம் 
ேததி, அல்லது ெவள்ளிக்கிழைமேதாறும்): 
      

இந்த வருமானத்ைத யார் ஈட்டுகிறார்கள் 

       
முதலாளியின் ெபயர் மற்றும் ெதாைலேபசி எண் 

       
ெதாடங்கும் ேததி 

       
இது சுயெதாழிலா?   ஆம்  இல்ைல 
மாதாந்திரச் சுயெதாழில் ெசலவுத் ெதாைக:  $       

ெபற்ற ெமாத்தத் ெதாைக (பிடித்தங்களுக்கு முந்ைதய டாலர் ெதாைக) 
$      ஒவ்ெவாரு:  மணிேநரமும்  வாரமும் 
   இரண்டு வாரங்களும்   மாதத்திற்கு இரண்டு முைறயும்  
    மாதமும்    
வாரத்திற்கு        மணிேநரம் 
பணம் வழங்கும் ேததிகள் (உதாரணம், 1 மற்றும் 15 ஆம் 
ேததி, அல்லது ெவள்ளிக்கிழைமேதாறும்): 
      

V.  பிற வருமானம் (ஆதாரத்ைத இைணக்கவும்; அைனத்துக் குடும்ப உறுப்பினர்களுக்கும் ெதரிவிக்கவும்) 
• ேவைலயின்ைமக்கான பலன்கள் 
• சமூகப் பாதுகாப்பு வருமானம் 
• பழங்குடியினர் வருமானம் 
• ேகமிங் வருமானம் 
• கல்விக்கான பலன்கள் (மாணவர் கடன்கள், 

மானியங்கள், ேவைல - படிப்பு) 

• துைணப் பாதுகாப்பு வருமானம் (SSI) 
• குழந்ைதக்கான உதவித்ெதாைக அல்லது 

கணவன்/மைனவிக்கான பராமரிப்புத் 
ெதாைக 

• இரயில்ேவ பலன்கள் 
• வாடைக வருமானம் 

• ஓய்வு அல்லது ஓய்வூதியத் ெதாைக 
• முன்னாள் ராணுவத்தினர் நிர்வாகம் (VA) 

அல்லது ராணுவப் பலன்கள் 
• ெதாழிலாளர் மற்றும் ெதாழிலகத் துைற (L&I) 
• அறக்கட்டைளகள் 
• வட்டிகள் / ஈவுத்ெதாைககள் 

ஈட்டப்படாத வருமான வைக யாருக்கு வருமானம் கிைடக்கிறது? மாதாந்திர ெமாத்தத் ெதாைக 
            $       
            $       
            $       

VI.  மாதாந்திரச் ெசலவுகள் 
வாடைக 
$       

அடமானம் 
$       

இடத்திற்கான வாடைக 
$       

வீட்டு உரிைமயாளர் காப்பீடு 
$       

ெசாத்து வரிகள் 
$       

பிற கட்டணங்கள் 
$       

வாடைக அல்லது அடமானத்திலிருந்து தனித்தனியாக எந்தப் பயன்பாட்டுச் ேசைவகளுக்கு உங்கள் குடும்பம் கட்டணம் 
ெசலுத்துகிறது?   ெவப்பமூட்டி (மின்சாரம்/எரிவாயு)    மின்சாரம் (ெவப்பமூட்டி அல்ல)    தண்ணீர்  

 வீட்டு ெதாைலேபசி/ைகேபசி    கழிவுநீர்    குப்ைப 
மானிய விைலயிலான வீடுகள் ேபான்ற ேவறு நபர் அல்லது முகவர் நிைலயம் இந்தச் ெசலவுகள் முழுவைதயும் அல்லது ஒரு 
பகுதிையயும் ெசலுத்த எனக்கு உதவுகிறார்கள்:   

 ஆம்    இல்ைல  ஆம் எனில், நபரின் ெபயர்:        என்ன ெசலவு:         
அவர்கள் ெசலுத்தும் ெதாைக:  $        

  குைறந்த வருமானம் ெகாண்ேடார் இல்ல ஆற்றல் உதவிச் சட்டத்தின் (LIHEAA) கீழான ெகாடுப்பனைவக் கடந்த 12 
மாதங்களில் நான் ெபற்ேறன். 
நான், எனது கணவன்/மைனவி அல்லது எனது குடும்பத்தில் உள்ள ஒருவர் இைதச் ெசலுத்துகிேறாம் அல்லது ெசலுத்த 
ேவண்டும் (ெபாருந்தக்கூடிய அைனத்ைதயும் ேதர்வு ெசய்யவும்): 

 குழந்ைத அல்லது வயதுவந்த 
சார்ந்திருப்பவருக்கான பராமரிப்பு 
(ேபாக்குவரத்துச் ெசலவுகள் உட்பட) 

மாதாந்திரத் ெதாைக:  $       யார் ெசலுத்துகிறார்கள்:       

 மாற்றுத்திறனாளிகள் அல்லது 60 மற்றும் 
அதற்கு ேமற்பட்ட வயதுைடய 
நபர்களுக்கான மருத்துவக் கட்டணங்கள் 
(ேபாக்குவரத்துச் ெசலவுகள் மற்றும் 
சுகாதாரக் காப்பீட்டுத் தவைணகள் உட்பட) 

மாதாந்திரத் ெதாைக:  $       யார் ெசலுத்துகிறார்கள்:       

  குழந்ைதக்கான உதவித்ெதாைக 
(ஆதாரத்ைத இைணக்கவும்) மாதாந்திரத் ெதாைக:  $       யார் ெசலுத்துகிறார்கள்:       

ேமேல பட்டியலிடப்பட்ட ெசலவுகள் எைதயும் நீங்கள் குறிப்பிடவில்ைல என்றால், இந்தச் ெசலவிற்கான விலக்ைகப் ெபற 
நீங்கள் விரும்பவில்ைல என்பதற்கான உங்கள் குடும்பத்தின் அறிக்ைகயாக இதைன நாங்கள் கருதுேவாம். 
DSHS 14-001 TM (REV. 08/2025) Tamil பக்கம் 5 



விண்ணப்பதாரரின் ெபயர் 
      

சமூகப் பாதுகாப்பு எண் 
      

வாடிக்ைகயாளர் அைடயாள எண் 
      

VII.  அங்கீகரிக்கப்பட்ட பிரதிநிதி 
அங்கீகரிக்கப்பட்ட பிரதிநிதி என்பவர் உங்களின் பலன்கள் குறித்து DSHS உடன் ேபசுவதற்கு உங்களால் அனுமதிக்கப்பட்ட நபர் ஆவார்.  
நீங்கள் ஒருவைர நியமிக்கலாம், ஆனால் அது கட்டாயமில்ைல. உங்களுக்கு அங்கீகரிக்கப்பட்ட பிரதிநிதி உள்ளாரா?  ஆம்   இல்ைல 
                           இந்த நபர் உங்கள் சட்டப்பூர்வ பாதுகாவலரா?  ஆம்   இல்ைல 
நீங்கள் அங்கீகரிக்கப்பட்ட பிரதிநிதிப் படிவத்ைதப் (DSHS 14-532) பூர்த்தி ெசய்ய ேவண்டியிருக்கலாம்.   
ெபயர் 
      

உறவுமுைற 
      

ெதாைலேபசி எண் 
      

அஞ்சல் முகவரி நகரம் மாநிலம் அஞ்சல் குறியீடு 
                        

வாக்காளர் பதிவு 
தானியங்கி வாக்காளர் பதிவு உட்பட, வாக்காளர் பதிவுச் ேசைவகைளத் துைற வழங்குகிறது. வாக்களிக்கப் பதிவுெசய்ய விண்ணப்பிப்பது 
அல்லது பதிவுெசய்ய மறுப்பது, இந்த முகவர் நிைலயத்திலிருந்து நீங்கள் ெபறும் ேசைவகைள அல்லது பலன்களின் ெதாைகையப் 
பாதிக்காது. வாக்காளர் பதிவுப் படிவத்ைதப் பூர்த்தி ெசய்வதில் உங்களுக்கு உதவி ேதைவப்பட்டால், நாங்கள் உங்களுக்கு 
உதவுேவாம். உதவிையக் ேகட்பதா அல்லது ஏற்பதா என்பது உங்களின் ெசாந்த முடிவாகும். வாக்காளர் பதிவுப் படிவத்ைத நீங்கள் 
தனிப்பட்ட முைறயில் பூர்த்தி ெசய்யலாம். பதிவு ெசய்வதற்கான அல்லது வாக்களிக்கப் பதிவுெசய்ய மறுப்பதற்கான உங்களின் உரிைமயில் 
, பதிவு ெசய்வதா என்பைத முடிவு ெசய்வதில் உள்ள உங்களின் தனியுரிைமயில் அல்லது வாக்களிக்கப் பதிவு ெசய்ய விண்ணப்பிப்பதில், 
அல்லது உங்களின் ெசாந்த அரசியல் கட்சிைய அல்லது பிற அரசியல் விருப்பத்ைதத் ேதர்ந்ெதடுப்பதற்கான உங்களின் உரிைமயில் 
யாேரனும் தைலயிட்டதாக நீங்கள் நம்பினால், நீங்கள் பின்வரும் நபர்களிடம் புகார் அளிக்கலாம்: Washington State Elections Office 
PO Box 40229, Olympia, WA 98504-0229 (1-800-448-4881). 
நீங்கள் வாக்களிக்கப் பதிவுெசய்ய அல்லது உங்களின் வாக்காளர் பதிைவப் புதுப்பிக்க விரும்புகிறீர்களா?    ஆம்      இல்ைல 
நீங்கள் தானியங்கி வாக்காளர் பதிவுக்குத் தகுதிெபற்று, அதைன மறுக்காவிட்டால் தவிர, இரண்டு ெபட்டிகளிலும் நீங்கள் குறியிடவில்ைல 
எனில், இந்த ேநரத்தில் வாக்களிக்கப் பதிவுெசய்ய ேவண்டாம் என நீங்கள் முடிவு ெசய்துள்ளதாக நாங்கள் கருதுேவாம். 
ேமேல “இல்ைல” என்பைத நீங்கள் குறியிட்டிருக்காவிட்டால், தானியங்கி வாக்காளர் பதிவுக்கு நீங்கள் தகுதிெபறலாம். அடுத்த ேதர்தலின் 
ேபாது உங்களுக்குக் குைறந்தது 18 வயதாக இருந்து, நீங்கள் அெமரிக்கக் குடிமகனாக இருந்து, உங்களின் ெபயர், இருப்பிட மற்றும் அஞ்சல் 
முகவரி, பிறந்த ேததி, குடியுரிைமத் தகவல் சரிபார்ப்பு மற்றும் இந்த விண்ணப்பத்தில் ெகாடுக்கப்பட்டுள்ள தகவல்கள் உண்ைம என்பைத 
உறுதிப்படுத்தும் உங்களின் ைகெயாப்பம் ஆகியைவ DSHS இடம் இருந்தால், நீங்கள் தானியங்கி வாக்காளர் பதிவுக்குத் தகுதி ெபறுவீர்கள். 
வாக்களிக்கத் தானாகேவ பதிவு ெசய்யப்பட விரும்புகிறீர்களா?    ஆம்      இல்ைல 
நீங்கள் “ஆம்” எனக் குறிக்கப்பட்ட ெபட்டியில் குறியிட்டால் அல்லது எந்தப் ெபட்டியிலும் குறியிடாமல் தானியங்கி வாக்காளர் பதிவுத் 
தகுதித் ேதைவகைளப் பூர்த்தி ெசய்தால், DSHS உங்களின் தகவல்கைள மாநிலச் ெசயலாளர் அலுவலகத்திற்கு அனுப்பும், ேமலும் நீங்கள் 
வாக்களிக்கத் தானாகேவ பதிவு ெசய்யப்படுவீர்கள். 

அறிவிப்பு மற்றும் ைகெயாப்பங்கள் (உங்கள் விண்ணப்பத்ைதப் பூர்த்தி ெசய்யக் கீேழ ைகெயாப்பமிடவும்.) 
பின்வருவனவற்ைற நான் ெசய்ய ேவண்டும் என்பைதப் புரிந்துெகாள்கிேறன்:  

• சரியான தகவல்கைள வழங்குதல் மற்றும் அறிக்ைகயிடல் ேதைவகைளப் பின்பற்றுதல். 
• நான் தகுதியானவர் என்பதற்கான ஆதாரத்ைத வழங்குதல்.  
• ேதைவயிலுள்ள குடும்பங்களுக்கான தற்காலிக உதவிைய (TANF) நான் ெபறும்ேபாது, குழந்ைதக்கான உதவித்ெதாைக 

ெதாடர்பான சில உரிைமகைள வாஷிங்டன் மாநிலத்திற்கு மாற்றுதல். இருப்பினும், எனக்கு அல்லது என் குழந்ைதகளுக்கு ஆபத்து 
ேநரிடும் எனில், குழந்ைதக்கான உதவித் ெதாைகையப் ெபற முைனய ேவண்டாம் என DSHS இடம் நான் ேகட்கலாம். 

• உணவு உதவிக்கான ேவைலத் ேதைவகளுக்கு ஒத்துைழத்தல். 
நான் இவற்ைறெயல்லாம் ெசய்யவில்ைல என்றால், எனக்குப் பலன்கள் மறுக்கப்படலாம் அல்லது அவற்ைற நான் திரும்பச் ெசலுத்த 
ேவண்டி இருக்கலாம். 
நான் ேவண்டுெமன்ேற தவறான அறிக்ைகைய அளித்தால் அல்லது நான் ெதரிவிக்க ேவண்டிய ஒரு தகவைலத் ெதரிவிக்கத் தவறினால், என் 
மீது கிரிமினல் வழக்குத் ெதாடரப்படலாம் என்பைத நான் புரிந்துெகாள்கிேறன். 
நான் தகுதியானவர் என்பதற்கான ஆதாரத்ைதப் ெபறுவதில் எனக்கு உதவ, ேதைவப்படும்ேபாது பிற நபர்கள் அல்லது முகவர் 
நிைலயங்கைளத் ெதாடர்புெகாள்ள DSHS -க்கு நான் அதிகாரமளிக்கிேறன். 
நான் எனது உரிைமகள் மற்றும் ெபாறுப்புகைளப் படித்து அறிந்துெகாண்ேடன் அல்லது எனக்கு விளக்கப்பட்டது, ேமலும் 
வாடிக்ைகயாளரின் உரிைமகள் மற்றும் ெபாறுப்புகள், DSHS 14-113 என்பதன் நகைலயும் ெபற்றுள்ேளன்.  இந்தப் படிவத்தில் நான் 
அளித்த தகவல்கள், பலன்களுக்கு விண்ணப்பிக்கும் உறுப்பினர்களின் குடியுரிைம மற்றும் ெவளிநாட்டவர் நிைல ெதாடர்பான தகவல்கள் 
உட்பட, அைனத்தும் உண்ைம மற்றும் சரியானைவ என வாஷிங்டன் மாநிலச் சட்டங்களின் கீழ் ெபாய்ச்சாட்சியச் சட்டத்தின் கீழான 
அபராதத்திற்கு உட்பட்டு சான்றளிக்கிேறன் அல்லது அறிவிக்கிேறன். 
பண உதவிக்கு விண்ணப்பித்தால், குடும்பத்தில் உள்ள அைனத்து வயதுவந்தவர்களும் (அல்லது அங்கீகரிக்கப்பட்ட பிரதிநிதிகள்) 
ைகெயாப்பமிட ேவண்டும். 
உணவு உதவிக்கு, ேகாப்பில் நடப்பு அங்கீகரிக்கப்பட்ட பிரதிநிதி ஆவணம் இல்லாவிட்டால், விண்ணப்பதாரர் மற்றும் அங்கீகரிக்கப்பட்ட 
பிரதிநிதி ஆகிய இருவரும் ைகெயாப்பமிட ேவண்டும். 
விண்ணப்பதாரரின் ைகெயாப்பம் (கட்டாயம்) ேததி விண்ணப்பதாரரின் ெபயர் ைகெயாப்பமிட்ட நகரம் மற்றும் மாநிலம் 
                   
மற்ற வயதுவந்த விண்ணப்பதாரரின் ைகெயாப்பம் ேததி மற்ற வயதுவந்தவரின் ெபயர் ைகெயாப்பமிட்ட நகரம் மற்றும் மாநிலம் 
                   
உதவியாளர் அல்லது பிரதிநிதியின் ைகெயாப்பம் ேததி பிரதிநிதியின் ெபயர் ைகெயாப்பமிட்ட நகரம் மற்றும் மாநிலம்
                   
“X” என்று குறியிட்டுக் ைகெயாப்பமிட்டிருந்தால் சாட்சியின் ைகெயாப்பம் ேததி சாட்சியின் ெபயர் 
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