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 د حالاتو بدلون
Change of 

Circumstances 

 ستاسو نوم 
      

د مراجع پٻژندنې شمٻره یا د ټولنیز  
 امنیت شمٻره 

      

دا فورمھ لاسلیک کړئ، نٻټھ پرې ولیکئ، او خپل    ټول ھغھ بکسونھ پھ نښھ کړئ چې ستاسو د کورنۍ لپاره تطبیقٻږي.ټولې برخې پھ دقت سره ولولئ.  
ښت درکړل شوی محلي دفتر تھ یې بٻرتھ وسپارئ.  کھ تاسو کومھ پوښتنھ لرئ، یا کھ تاسو تھ د دې فورمې د پسُت لھ لارې د بٻرتھ لٻږلو لپاره د پسُت لګ

 پاکټ تھ اړتیا وي، لھ خپل محلي دفتر سره اړیکھ ونیسئ.
 یا طبي مرستھ ترلاسھ کوي، نو تاسو باید بدلونونھ د ، Basic Foodکھ ستاسو کورنۍ نغدي مرستھ،  ستاسو مسؤلیتونھ:

 WAC )Washington Administrative Code] ، دWashington   ([182-504- 0110او 0105-504-182، 0005-418-388اداري قانون  
بدلونونو پھ لھ مخې، د ھغو ګټو پر بنسټ چې تاسو یې ترلاسھ کوئ، راپور کړئ.  د نغدي او خوړو د مرستې پروګرامونو لپاره، تاسو باید موږ تھ د ھغو 

ورځو  30نٻټې خبر راکړئ.  د طبي مرستې لپاره، تاسو باید موږ تھ د بدلون د پٻښٻدو لھ نٻټې څخھ د  مې10اړه د پیښٻدو نٻټې څخھ د راتلونکي میاشتې تر 
ګټو څھ  پھ منځ کې خبر راکړئ.  کھ تاسو موږ تھ د داسې بدلون پھ اړه خبر راکړئ چې اړ نھ وي موږ تھ یې ووایئ، موږ باید وګورو چې دا ستاسو پر

لپاره، کھ تاسو پھ خپلھ خوښھ نوي استوګنځي تھ د   Basic Foodسبب شي، یا ستاسو ګټې ممکن پای تھ ورسٻږي.  د  اغٻز کوي.  دا ممکن د ګټو کمٻدو
کې د خپل نوي سرپناه لګښتونھ ھم راپور کړئ، حتی کھ لا ھم تاسو تھ بل نھ وي رسیدلې.  کھ تاسو موږ تھ د   2انتقال خبر ورکړئ، تاسو باید پھ برخھ 

 لږې ګټې ترلاسھ کړئ.$ وکاروو. دا ممکن سبب شي چې تاسو 0خپل نوي سرپناه لګښتونھ ورنھ کړئ، موږ بھ 
 زما پتھ بدلھ شوې ده.   .1
 زه بې کوره یم.  زما د پوست پتھ بدلھ شوې ده.                  ما ځای بدل کړ.  د انتقال نٻټھ:        

 زما نوې د اوسٻدو پتھ دا ده:
 د اپارتمان شمٻره (کھ وي) 

            
 زپ کوډ  ایالت  ښار

               

 زما نوې د پوست پتھ (کھ بٻلھ وي) دا ده: 
 د اپارتمان شمٻره (کھ وي) 

            
 زپ کوډ  ایالت  ښار

                  

 زما د سرپناه لګښتونھ بدل شوي دي.    . 2
راپور ورکړئ کھ ستاسو لګښت زیات شوی وي یا تاسو نوي استوګنځي تھ انتقال کړی وي.  د سرپناه د لګښتونو   یوازې ھغھ وختلپاره،  Basic Foodد 

 کې راپور کړئ.  ټول ھغھ پھ نښھ کړئ چې تطبیقٻږي.  خپل راتلونکي منځنۍ تصدیق یا د اھلیت ارزونېنور بدلونونھ پھ 
 زه پھ سبسایډ شوي کور کې استوګن یم.     زه یې اخلم.   زه یې پھ کرایھ نیسم.  

 د میاشتني کرایې اندازه
      $ 

 ستاسو برخھ، کھ بٻلھ وي
      $ 

 د میاشتني ګروي اندازه
      $ 

 د میاشتنی تادیھ شوې اندازه (یوازې خپلھ برخھ ولیکئ) 
      $ 

 زه د لاندې مواردو لپاره پھ جلا توګھ تادیھ کوم (ټول ھغھ پھ نښھ کړئ چې تطبیقٻږي): 
 د تودوخې / یخولو لګښتونھ   

  $      زه تادیھ کوم: 
 پھ میاشت کې.

 ټیلیفون   
  $      زه تادیھ کوم: 
 پھ میاشت کې.

 د کور بیمھ   
  $      زه تادیھ کوم: 
 پھ میاشت کې.

 د ملکیت مالیھ   
  $      زه تادیھ کوم: 
 پھ میاشت کې.

 څوک زما کور تھ راغلی یا لھ کور څخھ وتلی دی.  ټول ھغھ پھ نښھ کړئ چې تطبیقٻږي او د انتقال نٻټھ څرګنده کړئ.    . 3
       څوک زما کور تھ راغلی دی.  نٻټھ:    

 ټول ھغھ کسان ولیکئ چې کور تھ راغلي (نوي زیږیدلي ھم شامل کړئ): 
زه د خپل شریکانو سره خواړه اخلم او تیاروم (ھغھ بکس پھ نښھ 

 کړئ چې تطبیقٻږي): 
 نھ   ھو  

 زه غواړم څوک شامل کړم پھ خپل: 
 د ماشومانو پاملرنھ    Basic Food  نغدي   
 طبي مرستھ   

      کھ ھو، څوک؟  نومونھ ولیکئ: 

 د ټولنیز امنیت شمٻره زما سره اړیکھ  جنس  نوم(ونھ) 
                        
                        
                        

       څوک زما لھ کور څخھ وتلی دی.  نٻټھ:   
 ټول ھغھ کسان ولیکئ چې لھ کور څخھ وتلي دي:

زه تمھ لرم چې ھغھ شخص(ان) بھ بیا زما سره کور تھ راشي (ھغھ 
 نھ   ھو    بکس پھ نښھ کړئ چې تطبیقٻږي): 
 زه غواړم څوک شامل کړم پھ خپل: 

 د ماشومانو پاملرنھ    Basic Food  نغدي   
 طبي مرستھ   

      کھ ھو، څوک؟  نومونھ ولیکئ: 

 زما سره اړیکھ  نوم(ونھ) 
            
            
            

 زما د کورنۍ منابع بدل شوي دي.  زه یا زما د کورنۍ څوک ترلاسھ کړی (ټول ھغھ پھ نښھ کړئ چې تطبیقٻږي):    . 4
د ثابتې مودې سپما  [ CD’s )Certificate of Deposit   انداز پس  بررسی   بانکي حساب (ټول ھغھ پھ نښھ کړئ چې تطبیقٻږي):   

 بازار پول   حساب]) 
       د حساب د پرانستلو نٻټھ:   $      پھ حساب کې اندازه:  

       د ترلاسھ کولو نٻټھ:       موډل:       جوړونکی:       یو موټر: کال:   
        د ترلاسھ کولو نٻټھ:   $      د مالیې بیرتھ ورکول:   

 EITC )Earned Income Tax Credit] ، :د ترلاسھ شوي عاید د مالیې کریډیټ]) اندازه      $  
       یو لوی مقدار پیسې (پھ کې شامل دي تٻر شوي ګټې، توافقنامې، یا میراث):   
        د ترلاسھ کولو نٻټھ:  نور منابع (لست کړئ):   
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ز  زما د کورنۍ عاید بدل شوی دی.  د عاید مثالونھ کٻدای شي د دندې یا خپلواک کار څخھ ترلاسھ شوي مزدوري یا عاید، د بٻکاري ګټې، ټولنی    . 5
 د تکمیلي امنیتي عاید])، د کار او صنعت ادارې ، [SSI )Supplemental Security Incomeامنیت 

 L&I )Labor and Industries] ،د کار او صنعت اداره])، د ماشوم ملاتړ، د متقاعدینو ګټې 
 VA )Veterans Affairs] ، .د متقاعدینو چارو اداره])، ډالۍ، یا پورونھ شامل وي.  ټول ھغھ پھ نښھ کړئ چې تطبیقٻږي 

       د چا عاید پیل شو:        د عاید د پیل نٻټھ:  .پیل شوهعاید یا دنده    
 نیمھ وخت       بشپړ وخت   میاشت   ساعت   پھ   $      ټولھ اندازه (د مالیې نھ مخکې):  
       د کار ګمارونکي نوم (کھ وي):       د عاید ډول:  
       یا ھره جمعھ):  مھ15او  مھ1ھغھ نٻټې چې شخص عاید ترلاسھ کوي (لکھ د میاشتې  

       د چا عاید پای تھ ورسیده:        د عاید د پای نٻټھ:  .پای تھ ورسیدهعاید یا دنده    
       د عاید د پای تھ رسٻدو دلیل:   

       د چا عاید زیات شو:       د عاید د زیاتوالي نٻټھ:  .زیاتھ شوهعاید یا دنده    
 میاشت   ساعت   پھ  $ ټولھ اندازه (د مالیې نھ مخکې)  
       د کار ګمارونکي نوم (کھ وي):        د عاید ډول:  
 نھ    ھو  تھ بدلون دی؟   بشپړ وخت څخھ  نیمھ وختکھ کار کوئ، آیا دا د  
       د چا عاید کم شو:         د کموالي پیل نٻټھ:   .کمھ شوهعاید یا دنده    
 میاشت  ساعت   پھ  $      ټولھ اندازه (د مالیې نھ مخکې):  

       د کار ګمارونکي نوم (کھ وي):       د عاید ډول: 

  زما د کورنۍ نور بدلونونھ لري.  ټول ھغھ پھ نښھ کړئ چې تطبیقٻږي.  د کمو د نامعلومو بدلونونو چې ممکن د ګټو زیاتوالي سبب شي، تازه   . 6
 کول بھ د راتلونکي ارزونې پورې و نھ شي، پرتھ لھ دې چې موږ د دې بدلون تصدیق ترلاسھ کړو. 

 / میاشت تھ.  $      / میاشت څخھ   $      زما د ماشوم پاملرنې (بٻبي سیټنګ) لګښتونھ بدل شوي دي لھ:   
 .      تمھ شوې د زٻږون نٻټھ:   ؛      ګي پیل شوه د: حاملھ   
 .      ګۍ د پای نٻټھ: د حاملھ  ؛      ګي پای تھ ورسیده د: حاملھ   
 / میاشت تھ.  $      / میاشت څخھ   $      د ماشوم د ملاتړ تادیات بدل شوي دي لھ:   

       څوک تادیھ کوي:   
 / میاشت تھ.  $      / میاشت څخھ   $      د طبي لګښتونو اندازه زیاتھ شوه لھ:   

       څوک تادیھ کوي:   
 کونډ / کونډه  جلا شوی   طلاق شوی   واده شوی          د ازدواج حالت بدل شو د:   
       ؛ د پوښښ د پای نٻټھ:       د شخصي طبي پوښښ پای تھ ورسیده د:   
       ؛ د پوښښ د پیل نٻټھ:       د شخصي طبي پوښښ پیل شو د:   

      د بیمې د شرکت نوم او د تلیفون شمٻره ولیکئ کھ پوښښ پای تھ رسٻدلی یا پیل شوی وي:  
 LIHEAAمیاشتو کې د ټیټ عاید د کور د انرژۍ مرستې قانون  12ما پھ تٻرو   

 )Low Income Home Energy Assistance Act] ،.د ټیټ عاید لرونکو لپاره د کور د انرژۍ د مرستې قانون]) تادیھ ترلاسھ کړې ده 
       اندازه: 

 ; $      یا زیاتې (د مالیې نھ مخکې) اندازه:  $4,500د لاټري یا قمار ګټلې پٻسې د   
       د ترلاسھ کولو نٻټھ: ؛       څوک: 

 نور بدلونونھ (تفصیل ورکړئ) 
      

 د خوړو د مرستې د جزا خبرداری 
د   موږ د نورو ادارو سره کتنھ کوو ترڅو ډاډ ترلاسھ کړو چې ستاسو معلومات سم دي. کھ کوم معلومات ناسم وي، ھغھ کسان چې غوښتنھ کوي ممکن

 خوړو مرستې ترلاسھ نھ کړي.
 ھر غړی چې پھ قصدي توګھ د قوانینو ھره برخھ ماتوي کیدای شي: 

 د نورو اړوندو فدرالي او ایالتي قوانینو لاندې د قانوني تعقیب تابع وي •
د تکمیلي تغذیې مرستندویھ پروګرام]) څخھ د یو کال لپاره ترای  ، [SNAP )Supplemental Nutrition Assistance Programد  •

 دایمي وخت پورې رد شوی کیدای شي 
 $ پورې جریمھ کٻدای شي250,000تر  •
 کلونو پورې زندان کٻدای شي؛ یا  20تر  •
 میاشتو لپاره رد شوی کیدای شي.  18څخھ د اضافي  SNAPکھ محکمھ حکم ورکړي، د  •

 کھ محکمھ تاسو د لاندې جرم لپاره ګناھګار وپیژني: 
 :تاسو ممکن یاست  : پھ داسې معاملو کې د ګټو ترلاسھ کول چې

 د دوه کلونو څخھ ترای دایمي وخت پورې رد شوی کیدای شي.  .................................................. د مخدره توکو د پلور پھ معاملھ کې  •
 دایمي رد شوی.  .................... د وسلو، مھماتو، یا چاودٻدونکو موادو د پلور پھ معاملھ کې •
 دایمي رد شوی.  .......................................... $ څخھ زیات ګډو ګټو پھ قاچاق کې500د  •
 کلونو لپاره رد شوی. 10د   .................................................... د استوګنې یا ھویت پھ درغلي کې  •
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 د رایې ورکولو ثبت نام 
مطابق د رایھ ورکوونکو د ثبت خدمتونھ وړاندې ) National Voter Registration Actکال د ملي رایھ ورکوونکو د ثبت قانون ( 1993دغھ اداره د 

غٻز د رایھ ورکولو لپاره د ثبت غوښتنھ کول یا د ثبت څخھ انکار کول بھ د دې ادارې لھ خوا درکول کٻدونکو خدمتونو یا ګټو پھ اندازه ھٻڅ اکوي. 
پریکړه کول چې مرستھ    کھ تاسو غواړئ د رایھ ورکوونکو د ثبت فورمھ ډکھ کولو کې مرستھ ترلاسھ کړئ، موږ بھ تاسو سره مرستھ وکړو.  ونلري.

ستاسو د رایھ   تاسو کولی شئ د رایھ ورکوونکو د ثبت فورمھ پھ پټ ډول ډکھ کړئ. کھ تاسو باور لرئ چې څوک  وغواړئ یا ومنئ ستاسو پھ واک کې ده.
انکار پھ حق کې مداخلھ کړې وي، یا ستاسو د پټتیا حق پھ دې پرٻکړه کولو کې چې آیا ثبت وکړئ یا د رایھ ورکولو لپاره  ورکولو د ثبت یا د ثبت څخھ د

 غوښتنھ وکړئ، یا ستاسو د خپلې سیاسي ګوند یا بل سیاسي ترجیح د انتخاب حق، تاسو کولی شئ شکایت د لاندې ادارې سره ثبت کړئ:
 Washington State Elections Office PO Box 40229, Olympia, WA 98504-0229 (1-800-448-4881) 

 نھ  ھو  ایا غواړئ د رایھ ورکولو لپاره ثبت شئ یا خپل د رایھ ورکولو ثبت تازه کړئ؟ 
 کھ تاسو کوم بکس ونھ نښھ کړئ، تاسو بھ پھ دې وخت کې د رایھ ورکولو لپاره د ثبت نھ کولو پریکړه کړې ګڼل کٻږئ. 

 اعلان او لاسلیک
م چې کھ زه د دروغ ویلو د جزا لاندې اعلان کوم چې ھغھ معلومات چې زه ورکوم زما د پوھې تر ټولو غوره حد پورې ریښتیني او بشپړ دي.  زه پوھٻږ

تعدیل   Washingtonد ، [RCW  ))Revised Code of Washington زه دروغ، غلطھ لارښوونکې، یا نیمګړې معلومات ورکړم، زه د قانون 
لاندې مجازات کٻدای شم.  زه پوھٻږم چې ھغھ معلومات چې زه ورکوم د تایید تابع دي او موافق یم ) RCW 74.08.331او   74.08.055شوی قانون]) 

 زهچې د تایید وړاندې کولو لپاره یې برابر کړم.  کھ زه اړین ثبوت وړاندې نشم کولی، 
 DSHS  )Department of Social and Health Services] ،لنیزو او روغتیایي خدمتونو اداره]) تھ واک ورکوم چې د دې ثبوت ترلاسھ  د ټو

یې باید راپور  کولو لپاره لھ نورو کسانو یا ادارو سره اړیکھ ونیسي. زما لاسلیک پھ دې فورمھ کې معنی لري چې ما ټول ھغھ بدلونونھ راپور کړي چې زه 
 کړم.

 نٻټھ  لاسلیک 
      

 د ټیلیفون شمٻره 
      

 نٻټھ  د بل لوی کورنۍ غړي یا استازي لاسلیک 
      

 د ټیلیفون شمٻره 
      

 


