Washington State
Department of Social
& Health Services

PO BOX 11699 Interviewudnavnelse for ansgger
TACOMA WA 98411-669 7;—%' \-

Transforming lives

Date TTY / TDD nummer: 800-209-5446
Gratis Nummer: 877-501-2233

Client's Name and Address
Klient-ID-nummer:

Keere Client's Name:

Vi modtog din ansggning den Date. Du skal gennemfare et interview inden Date.
Vores interviewtider er mandag til fredag mellem kl. 08.00 og 14.00 undtagen pa helligdage.
Ring til os pa 1-877-501-2233 for et interview eller for at se, om dit lokale kontor er abent for fysiske interviews.

Du kan ogsa besgge https://www.dshs.wa.gov/ og felge linket “Find et lokalt servicekontor” for opdateringer om
personlige ydelser.

Hvis du ikke er interviewet efter Date, afvises din ansggning om [_] Basic Food [ ] Pengene vil blive afslet.
Din anmodning om hjaelp neegtes uden et interview.
Dette er en liste over ting, du muligvis har brug for til dit interview:

« Social forsikringsnumre for de personer, du ansgger om

+ Beuvis for statsborgerskab eller juridisk fremmed status sasom amerikansk pas, fedselsoptegnelser,
indvandringsdokumenter.

- Bevis for identitet sasom billed-ID

- Beuvis for indkomst som kopier af checks, check-stubber, breve eller erklaeringer fra enhver, der gav din husstand
penge

- Bevis pa ressourcer, du matte have, sasom kgretgjsregistrering, kontoudtog, aktier, obligationer,
livsforsikringspolicer

- Bevis for omkostninger til barnepasning eller afhaengig voksenpleje sasom modtagelse fra udbyderen

- Bevis for boligudgifter sdsom garantibetalinger, ejendomsskatbetalinger, husejers forsikring, huslejekvitteringer, kopi
af din lejekontrakt, regninger, brev fra din udlejer

» Andet bevis sasom ubetalte medicinske regninger, sundhedsforsikringspramier, aendringer i din indvandrings- eller
statsborgerskabs status, graviditet med forfaldsdato, adoptionsstatte eller plejehjeelpsbetalinger

Du kan:

- Ansgg om fordele, indsend en anmeldelse eller rapporter aendringer pa www.washingtonconnection.org
- Fax oplysninger til os pa 888-338-7410

Skriv dit klient-id pa alle kopier, du sender os. Dit klient-id er

For at kontakte en WorkFirst-sagsbehandling eller socialradgiver, ring 1-877-501-2233.

Ring 877-501-2233 for at behandle en ansggning eller gennemga, rapportere andringer eller stille spgrgsmal.
Ring, hvis du har spgrgsmal om dette brev.

Vedheeftet fil:  DSHS 14-113 Kunders rettigheder og ansvar

INTERVIEW APPOINTMENT FOR APPLICANT Klient id
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Transforming lives og ansvar

Dit ansvar (du skal)

Giv os de oplysninger, vi har brug for, for at afgere, om du er berettiget.

Giv os bevis, nar det er nedvendigt. Vi kan muligvis fa det til dig. De oplysninger, du giver afdelingen, kan
verificeres af fgderale og statslige embedsmaend. Verifikation kan omfatte opfalgnings-kontakter fra afdelingens
personale, herunder efterforskere af svig.

Oplysninger rapporteret til Department of Social and Health Services kan pavirke berettigelsen til
sundhedsdaekning administreret af Health Care Authority og Health Benefit Exchange.

Rapporter a&ndringer (f.eks. Adresse, indkomst osv.) Som kreevet i WAC 388-418-0005. Rapporter dem af 10t i den
naeste maned.

Samarbejd med Division of Child Support (DCS) hvis du accepterer et TANF-tilskud. Du skal hjeelpe DCS med at
etablere, andre eller handheeve bgrnebidrag til barnet (rene) i din pleje og etablere faderskab (hvis n@dvendigt). Du
kan naegte at samarbejde med DCS, hvis du kan vise, at du har en god grund til at tro, at samarbejde med DCS
seetter dig, dine bgrn eller bgrnene i din pleje i fare for skade fra den ikke-foraeldremyndige.

Ansg@g om og gar en rimelig indsats for at fa potentiel indkomst fra andre kilder, nar du beder om eller modtager
kontant assistance.

Udfyld kraevede rapporter og anmeldelser.

Folg arbejdskravene for kontanthjeelp og madassistance.

Fortzel os, hvis du vil have en anden til at bruge din madassistance pa dine vegne.
Samarbejd med vores kvalitetskontrolanmeldelser.

Brug kun madassistance til at kgbe mad til medlemmerne af din husstand.

Brug kun kontanthjeelp til fordel for medlemmer af din husstand.

Du skal kun angive socialsikringsnumre (SSN) eller immigrationsstatus for personer, der ansgger om hjaelp. Hvis
du veelger ikke at give SSN'er eller immigrationsstatus for ikke-ansggende husstandsmedlemmer, skal alle
husstandsmedlemmers indkomst og ressourcer stadig verificeres, hvis det er ngdvendigt, for at bestemme
berettigelsen.

Dine rettigheder (vi skal)

Accepter en ansggning med dit navn, adresse og underskrift eller din autoriserede repraesentants underskrift.
Hjzelp dig med at udfylde DSHS-formularer.

Behandle din anmodning om madhjeelp inden for 7 dage, hvis du er kvalificeret til hurtig service.

Giv dig en kvittering, hvis du beder om en, nar du leverer dokumenter.

Giv dig en skriftlig beslutning i de fleste tilfaelde inden for 30 dage.

Du kan naegte at tale med en FRED-efterforsker (FRED) fra Kontoret for svig og ansvarlighed. Du behgver ikke at
lade efterforskeren komme ind i dit hjem. Du kan bede efterforskeren om at komme tilbage pa et andet tidspunkt.
Dette pavirker ikke din berettigelse til hjeelp.

Du kan bede om en administrativ hering, hvis du er uenig i en beslutning, som afdelingen treeffer i min sag. Du kan
ogsa bede en tilsynsfarende eller administrator om at gennemga den omtvistede beslutning eller handling uden at
pavirke dine rettigheder til en administrativ hgring.

Vi skal informere dig om 60-méaneders tidsbegreensningsreglen under TANF-programmet (Midlertidig bistand til
ngdlidende familier). Denne tidsfrist geelder ikke for dine basale fedevarer eller bgrnepasningstilskud.

Ting du bor vide om dit EBT-kort

Misbrug af fordele: Mad og kontante fordele fordelt via EBT-kortet giver DSHS en historie med transaktioner, hvor
du har brugt dine fordele. Afdelingen vil bruge transaktionsoplysninger til efterforskning af misbrug af
kontanthjeelpsydelser eller udveksling af madhjaelpsfordele med kontanter eller andre veerdiprodukter
(menneskehandel).

EBT-kort udskiftning: Vi opkraever muligvis for udskiftning af EBT-kort. Hold dit EBT-kort og dit personlige
identifikationsnummer (PIN) sikkert og sikkert.

EBD-kort med hgj balance: Hvis du ikke bruger dine fordele i flere maneder ad gangen eller akkumulerer en hgj
saldo efter flere maneder, kan vi kontakte dig for at gennemga din situation eller dit behov for fordele.
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Ting du ber vide (grundlzeggende mad)

o Vi sender oplysninger om personer, der ansgger om Basic Food til andre federale agenturer for at kontrollere, at
oplysningerne er korrekte. Hvis nogen oplysninger er forkerte, far de personer, der ansgger, muligvis ikke Basic Food.
Hvis en person giver oplysninger, som de ved er ukorrekte, kan de straffes forfulgt. Sanktioner for forsaetlig
overtreedelse af grundlaeggende madregler varierer fra diskvalifikation fra programmet til bader eller muligvis faengsel.

e Hvis du salger, forsgger at salge, udveksle eller donere din madassistance til noget af vaerdi som kontanter,
stoffer, vaben eller andet end mad fra en autoriseret forhandler (menneskehandel), kan du blive diskvalior the first
failure; three months andrdele til en minimumsperiode pa et ar op til en maksimal livstids diskvalifikation ved den farste
lovovertraedelse. Denne diskvalifikation fortsaetter, selvom du forlader staten Washington og ans@ger om ydelser i en
anden stat.

e Huvis du er forpligtet til at deltage i grundlzeggende fedevarekrav og undlader at deltage, kan du diskvalificeres i
en maned, og indtil dor the first failure; three months andedje gang og hver gang derefter.

¢ Du kan blive fjernet fra Basic Food-programmet for at bryde en Basic Food-programregel som beskrevet i
advarslen om Basic Food-sanktioner, der er angivet pa denne side.

e Rapporter husstandsudgifter, hvis du ensker, at afdelingen skal medtage disse omkostninger til Basic Food.
Hvis du ikke rapporterer og fremlaegger bevis for disse udgifter, siger du, at du ikke vil have os til at bruge disse
udgifter til at beslutte, om du kan fa mere Basic Food.

Ting du ber vide (kontant)

¢ Ved at fa midlertidig assistance til nedlidende familier (TANF) tildeler du dit barns og segtefeelles rettigheder til
Division of Child Support. Dette betyder, at DCS muligvis beholder support til dig op til det belgb, du har modtaget af
den offentlige bistand. Du skal straks fortaelle DCS, hvis du har modtaget barnebidrag eller fordele for barnet,
mens du er pa TANF.

¢ Hyvis du holder op med at fa TANF, skal du forteelle DCS om eventuelle sendringer, der pavirker bgrnebidrag, sasom
barnet flyttet eller min adresse aendret.

o Hyvis du far TANF, kan du bede om ekstra penge til at hjaelpe med at betale for midlertidige akutte
boligomkostninger.

| overensstemmelse med Federal Civil Rights Law og USA's Department of Agriculture (USDA)
borgerrettighedsbestemmelser og -politikker er USDA, dets agenturer, kontorer og ansatte og institutioner, der deltager i
eller administrerer USDA-programmer, forbudt at diskriminere pa baggrund af race, farve, national oprindelse, religion,
kan, kensidentitet (inklusive kgnsudtryk), seksuel orientering, handicap, alder, segteskabelig status, familie /
foraeldrestatus, indkomst hidrgrende fra et offentligt bistandsprogram, politisk overbevisning eller gengaeldelse eller
gengeeldelse for tidligere borgerrettighedsaktivitet, i ethvert program eller aktivitet udfert eller finansieret af USDA (ikke
alle baser geelder for alle programmer). Retsmidler og frister for indgivelse af klager varierer efter program.
Personer med handicap, der har brug for alternative kommunikationsmidler til programinformation (f.eks. Blindeskrift, stort
tryk, lydband, amerikansk tegnsprog osv.), Skal kontakte det ansvarlige agentur eller USDA's TARGET Center pa (202)
720-2600 (tale og TTY) eller kontakt USDA via Federal Relay Service pa (800) 877-8339. Derudover kan
programoplysninger geres tilgeengelige pa andre sprog end engelsk.
For at indgive en klage over programdiskrimination skal du udfylde USDA Program Discrimination Complaint Form,
AD-3027, der findes online pa http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html og pa ethvert USDA-kontor eller skrive
et brev rettet til USDA og give i brevet alle de gnskede oplysninger i formularen. For at anmode om en kopi af
klageformularen, ring (866) 632-9992. Indsend din udfyldte formular eller brev til USDA ved:
1. Post: US Department of Agriculture
Kontor for assisterende sekreteer for borgerlige rettigheder
1400 Independence Ave, SW
Washington, D.C. 20250-9410;
2. Fax: (202) 690-7442; eller
3. Email: program.intake@usda.gov

USDA er en ligeudbyder, arbejdsgiver og langiver.

Ved at underskrive nedenfor siger jeg, at jeg har faet forklaret mine rettigheder og ansvar for at modtage DSHS-fordele
og -programmer. Jeg forstar, at hvis jeg neegter at underskrive dette dokument, pavirker det ikke min berettigelse, men
jeg holdes stadig ansvarlig for programkrav og underlagt program eller strafferetlige sanktioner, der gaelder.

SPGERS UNDERSKRIFT DATO MEDS@GERENS UNDERSKRIFT DATO

DSHS STAFF ACES ID: [J Neegtet at underskrive.
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