Transforming lives Your Cash and Food Assistance Rights and

JMENO KLIENTA (HLAVA DOMACNOSTI)

—fﬁ‘l- v, Va$e prava a povinnosti ohledné
epartment of Social v v re . v .
AN sz penézni a potravinové pomoci

IDENTIFIKACNI CISLO KLIENTA

Responsibilities

Vase odpovédnost (Musite)

Poskytnout nam informace, které potirebujeme k rozhodnuti, zda jste zpusobili.

Poskytnout nam duikaz, je-li potfeba. Mozna bychom jej pro vas byli schopni ziskat. Informace, které
poskytujete oddéleni, jsou predmétem ovérovani federalnimi a statnimi ufedniky. Ovéfeni mize zahrnovat
nasledné kontakty personalem oddéleni véetné vysetfovatelt podvodu.

Informace hlaSené Oddéleni socialnich a zdravotnich sluzeb mohou ovlivnit narok na pokryti zdravotni
péci, spravovanou Ufadem zdravotni pé€e a Zdravotni pojistovnou.

Hlasit zmény (napf. adresu, pfijmy atd.), jak je pozadovano v dokumentu WAC 388-418-0005. Hlasit je do 10.
dne pFistiho mésice.

Spolupracovat s Oddélenim podpory ditéte (DCS), pokud pfijmete grant TANF. Musite pomoci DCS vytvofit,
upravit nebo prosazovat podporu ditéte pro dité/déti ve vasi péci a zavést otcovstvi (v pfipadé potfeby). Mizete
odmitnout spolupracovat s DCS, pokud mUiZzete ukazat, Ze mate dobry diivod se domnivat, Ze spoluprace

s DCS mlze vam, vasemu ditéti nebo ditéti ve vasi péci zpusobit Skodu ze strany nevazebniho rodice.

Zadat a vyvijet pfiméFené Usili k ziskani potencialniho pfijmu z jinych zdroju, kdyZ Zadate nebo pFijimate pomoc
v hotovosti.

Vypliiovat pozadované zpravy a hodnoceni.

Dodrzovat pracovni poZadavky na penézni a potravinovou pomoc.

Sdélit nam, pokud chcete, aby nékdo jiny pouzival vasim jménem potravinovou pomoc.

Spolupracovat s naSim hodnocenim Kontroly kvality.

PouZivat potravinovou pomoc pouze na nakup potravin pro ¢leny domacnosti.

Pouzivat penézni pomoci pouze ve prospéch ¢lenli domacnosti.

Musite zadat isla socialniho zabezpeceni (SSN) nebo pfistéhovalecky status pouze pro osoby Zadajici o
pomoc. Pokud se rozhodnete neposkytnout Cisla SSN nebo pfistéhovalecky status ¢lend domacnosti, ktefi o
pomoc nezadaiji, musi byt pfesto v pfipadé potfeby stanoveni zpUsobilosti ovéfeny pfijmy a zdroje vSech &lenl
domécnosti.

VaSe prava (Musime)

Pfijmout zadost s vasim jménem, adresou a podpisem nebo podpisem zplnomocnéného zastupce.

Pomoci vam vyplnit formulare DSHS.

Zpracovat vasS pozadavek na potravinovou pomoc do 7 dnu, pokud spliujete podminky pro urychlené sluzby.
Dat vam potvrzeni, pokud o néj pfi poskytovani dokumentd pozadate.

Dat vam ve vétsiné pfipadu do 30 dnl pisemné rozhodnuti.

Muzete odmitnout hovofit s vySetfovatelem Casné detekce podvoda (FRED) z Uradu odpovédnosti a boje
proti podvodim. Nemusite vySetfovatele pustit k sobé domu. MiiZete vySetfovatele pozadat, aby pfiSel jindy.
Nebude to mit vliv na vasi zplsobilost pro pomoc.

Muzete pozadat o spravni slySeni, pokud nesouhlasite s rozhodnutim oddéleni ohledné svého pfipadu.
MuzZete také pozadat spravce nebo administratora k pfezkoumani sporného rozhodnuti nebo opatfeni, aniz by
to ovlivnilo vaSe prava na administrativni slySeni.

Musime vas informovat o pravidle 60mési¢ni Ihdty v ramci programu Do¢asné pomoci pro potfebné rodiny
(TANF). Tato Ihiita se nevztahuje na zakladni potraviny nebo na dotace pro péci o dité.

Co byste méli védét o vasi karté EBT

Zneuziti davek: Potravinové a penézité davky distribuované prostfednictvim karty EBT budou poskytovat
organizaci DSHS historii transakci, kde jste pouzili své davky. Oddéleni bude vyuzivat informace o transakci

k vySetfovani zneuzivani davek penézni pomoci nebo vymény davek potravinové pomoci za hotovost nebo jiné
hodnotné predmeéty (kupceni).

Vyména karty EBT: Vyménu karty EBT mizeme zpoplatnit. Méjte svou EBT kartu a osobni identifikaéni Cislo
(PIN) na bezpe¢ném misté.

EBT karty s vysokym ztstatkem: Pokud své davky nékolik mésicu nevyuzivate nebo po nékolika mésicich
nashroméazdite vysoky zlistatek, mizeme vas kontaktovat a pfehodnotit vasi situaci nebo potfebu davek.
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Co byste méli védét (Zakladni potraviny)

e Posilame informace o osobach zadajicich o zakladni potraviny jinym federalnim agenturam kvdli kontrole, Ze je
informace spravna. Pokud je informace nespravna, nemusi Zadajici osoby obdrZet zakladni potraviny. Pokud
osoba védomé poskytuje nespravné informace, miize byt trestné stihana. Sankce za umysiné poruSeni pravidel
ohledné zakladnich potravin se liSi od vyfazeni z programu pfes pokuty aZ po pfipadné uvéznéni.

e Pokud prodavate, pokousite se prodavat, vyménovat nebo darovat svou potravinovou pomoc za cokoliv
hodnotného, jako je hotovost, drogy, zbrané& nebo néco jiného nez potraviny od autorizovaného prodejce
(kup€eni), mlzete byt pfi prvnim trestném ¢Cinu diskvalifikovani z pfijimani davek potravinové pomoci po dobu
minimalné jednoho roku, pfi€emz maximalnim postihem muze byt celozivotni diskvalifikace. Tato diskvalifikace
pokracuje i v pfipadé, Ze opustite stat Washington, a plati pro davky v jiném ¢lenském staté.

e Pokud budete vyzvani k u€asti na pracovnich pozadavcich zakladnich potravin a nebudete se uc¢astnit,
muzete byt diskvalifikovan za jeden mésic a dokud nesplnite pracovni pozadavky na praci po prvnim selhani; tfi
mésice a dokud nesplnite pracovni pozadavky na praci po druhém selhani a $est mésict a dokud nesplnite
pracovni pozadavky na praci potreti a pokazdé poté.

e Mizete byt vyjmuti z programu zakladnich potravin za poruseni pravidel zakladnich potravin, jak je popsano
v upozornéni na postihy ohledné zékladnich potravin uvedeném na této strance.

o Uvedte vydaje domacnosti, pokud chcete, aby oddéleni zahrnulo tyto naklady do zakladnich potravin.
Pokud nedolozite a neposkytnete dikaz o téchto vydajich, pak potvrzujete, Ze nechcete, abychom tyto vydaje
pouzili k rozhodnuti o zvySeni zakladnich potravin pro vasi domacnost.

Co byste méli védét (Penize)

o Ziskanim Docdasné pomoci pro potiebné rodiny (TANF) pfifazujete sva rodiCovska a manzelska prava
Oddéleni podpory ditéte (DCS). To znamena, ze DCS m{ze pozdrzet vam uréenou podporu vuci vam az do
vySe verejné podpory, které jste obdrzeli. Musite DCS okamzité sdélit, pokud jste obdrzeli platby pridavk
na déti nebo davky na dité, pokud jste na TANF.

e Pokud zastavite ziskavani TANF, musite DCS sdélit jakékoli zmeény, které maiji vliv na podporu ditéte, napf.
prestéhovani ditéte nebo zména adresy.

e Pokud ziskavate TANF, miizete pozadat o dalSi penize na pokryti do¢asnych mimoradnych nakladl na
bydleni.

V souladu s federalnim ob&anskym pravem a smérnicemi a zasady Ministerstva zemédélstvi USA (USDA) maji
USDA a jeho agentury, Ufady a zaméstnanci a instituce zu¢astnéné nebo spravujici programy USDA zakazanou
diskriminaci zaloZenou na rase, barvé pleti, narodnostnim puvodu, nabozenstvi, pohlavi, identité (véetné vyjadreni
pohlavi), sexualni orientaci, postizeni, véku, rodinném stavu, rodinném/rodi¢ovském stavu, vynosu z programu
vefejné podpory, politickém pfesvédceni nebo odvetném nebo represivnim opatfeni za pfedchozi aktivitu v oblasti
obcanskych prav v kazdém programu nebo aktivité realizovanych nebo financovanych USDA (ne vSechny zaklady
se vztahuji na vSechny programy). Opravné prostfedky a Ihty pro podani stiznosti se liSi podle programu.

Osoby se zdravotnim postizenim, které vyzaduiji alternativni zpisoby komunikace pro informace o programu (napf.
Braillovo pismo, velky tisk, audiokazetu, americkou znakovou fe¢ atd.), by se mély obratit na pfisluSnou agenturu
nebo centrum TARGET organizace USDA na ¢isle (202) 720-2600 (hl. a TTY) nebo se obratit na USDA
prostfednictvim sluzby Federal Relay Service na &isle (800) 877-8339. Kromé toho mohou byt informace o
programu zprostfedkovany v jinych jazycich nez anglictinég.
Chcete-li podat stiznost ohledné diskriminace v programu, vyplite formulaf USDA Program Discrimination
Complaint Form, AD-3027, ktery najdete online na strance http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html a
v kterékoliv kancelafi USDA, nebo napiSte dopis organizaci USDA a v dopise uvedte vSechny informace
poZadované ve formulafi. Chcete-li poZadat o kopii formuléfe stiZznosti, volejte na Cislo (866) 632-9992. OdeSlete
vyplnény formulaf nebo dopis USDA prostifednictvim:
1. Posta: U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Ave, SW
Washington, D.C. 20250-9410;
2. Fax: (202) 690-7442; nebo
3. E-mail: Program.intake@usda.gov

USDA je poskytovatel, zaméstnavatel a véfitel na principu rovnych pfileZitosti.

Podpisem nizZe stvrzuji, Ze mi byla vysvétlena prava a povinnosti souvisejici s pfijmem davek a programt DSHS. Chapu,
Ze moje odmitnuti podepsat tento dokument nema vliv na moji zplsobilost, ale stale mam zodpovédnost za pozadavky
programu a podléham platnym sankcim programu nebo trestnim sankcim.

PODPIS ZADATELE DATUM PODPISU DALSIHO ZADATELE DATUM

DSHS STAFF ACES ID: [ Odmitl/a podepsat.
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