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Ваші права та обов’язки в разі 
отримання грошової та 
продовольчої допомоги 

І’МЯ КЛІЄНТА (ГЛАВА СІМ’Ї) 

      
ІДЕНТИФІКАЦІЙНИЙ НОМЕР КЛІЄНТА 

      
Ваші обов’язки (дії, які повинні виконати ви) 

• Надайте нам потрібну інформацію, щоб ми могли вирішити, чи маєте ви право на отримання допомоги. 

• За потреби, надайте нам докази. Можливо, ми зможемо отримати їх для вас. Інформація, яку ви надаєте 
департаменту, може бути перевірена федеральними посадовими особами та посадовими особами штату. 
Перевірка може включати подальшу співпрацю з персоналом департаменту, зокрема зі слідчими в справах 
шахрайства. 

• Інформація, надана Department of Social and Health Services (Департаменту соціального забезпечення та 
охорони здоров’я), може вплинути на право на отримання медичної допомоги, яка надається Health Care 
Authority (Управлінням охорони здоров’я) і біржею медичних виплат. 

• Повідомте про зміни (наприклад, адреси, доходу тощо) відповідно до вимог WAC 388-418-0005. Повідомте про 
них до 10 числа наступного місяця. 

• Співпрацюйте з Division of Child Support (Відділом аліментів на дітей, DCS), якщо ви отримуєте грант TANF. 
Ви маєте допомогти відділу DCS установити, змінити або примусово стягнути аліменти на дітей, які перебувають 
під вашою опікою, і встановити батьківство (за необхідності). Ви можете відмовитися від співпраці з DCS, якщо 
зможете довести, що у вас є вагомі підстави вважати, що співпраця з DCS наражає вас, ваших дітей або дітей 
під вашою опікою на загрозу заподіяння шкоди з боку того з батьків, хто не є опікуном. 

• Подавайте заявку та вживайте розумних заходів, щоб отримати потенційний дохід з інших джерел, коли ви 
просите про грошову допомогу чи отримуєте її. 

• Заповніть необхідні звіти та пройдіть перевірки. 

• Дотримуйтеся вимог до роботи для отримання грошової та продовольчої допомоги. 

• Повідомте нас, якщо ви бажаєте, щоб хтось інший скористався вашою продовольчою допомогою від вашого 
імені. 

• Співпрацюйте з нашими спеціалістами з контролю якості. 

• Використовуйте продовольчу допомогу лише для придбання продуктів для членів вашої сім’ї. 

• Використовуйте грошову допомогу лише на користь членів вашої сім’ї. 

• Ви повинні надати Social Security Number (номер соціального страхування, SSN) або імміграційний статус 
лише тих осіб, які подають заявку на отримання допомоги. Якщо ви вирішите не надавати SSN або імміграційний 
статус членів сім’ї, які не подали заявку, за необхідності дохід і ресурси всіх членів сім’ї однаково мають бути 
перевірені, щоб визначити відповідність вимогам.  

Ваші права (дії, які повинні виконати ми) 

• Прийняти заявку з вашим ім’ям, адресою та підписом або підписом вашого уповноваженого представника. 

• Допомогти вам заповнити форми DSHS. 

• Обробити ваш запит на продовольчу допомогу протягом 7 днів, якщо ви маєте право на прискорене 
обслуговування. 

• Надати вам на вимогу квитанцію під час надання документів. 

• Надати вам письмове рішення, у більшості випадків, протягом 30 днів. 

• Ви можете відмовитися від розмови зі слідчим Fraud Early Detection (Оперативного виявлення 
шахрайства, FRED) з Office of Fraud and Accountability (Управління з питань шахрайства та підзвітності). Ви не 
зобов’язані пускати слідчого до себе додому. Ви можете попросити його повернутися в інший час. Це не вплине 
на ваше право на отримання допомоги.  

• Ви можете подати запит на адміністративний розгляд, якщо не згодні з рішенням департаменту щодо вашої 
справи. Ви також можете попросити керівника або адміністратора переглянути оскаржуване рішення або дію без 
впливу на ваші права на адміністративний розгляд.   

• Ми маємо повідомити вам про правило щодо 60-місячного обмеження часу в межах Temporary Assistance for 
Needy Families (Програми надання тимчасової допомоги нужденним сім’ям, TANF). Це обмеження часу не 
поширюється на ваші субсидії за програмою Basic Food (Основні продукти харчування) чи допомогу на догляд за 
дітьми. 

Інформація, яку вам потрібно знати про картку EBT 

• Зловживання пільгами: після розподілення через картку EBT продовольчих і грошових пільг департаменту 
DSHS надаватиметься історія транзакцій щодо використання пільг. Департамент використовуватиме інформацію 
про транзакції під час розслідування зловживань грошовою допомогою або обміну продовольчої допомоги на 
готівку чи інші цінні речі (торгівля). 

• Заміна картки EBT: ми можемо стягувати плату за заміну карток EBT. Зберігайте картку EBT та свій personal 
identification number (персональний ідентифікаційний номер, PIN) захищеними.  

• Картки EBT з великим балансом: якщо ви не користуєтеся пільгами або накопичуєте великий баланс протягом 
кількох місяців, ми можемо зв’язатися з вами, щоб перевірити вашу ситуацію або вашу потребу в пільгах.  
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Інформація, яку вам потрібно знати (Basic Food (Основні продукти харчування)) 

• Ми надсилаємо інформацію про осіб, які подають заявку на участь у програмі Basic Food (Основні продукти 
харчування), до інших федеральних агентств, щоб перевірити її правильність. Якщо якась частина інформації 

виявиться недостовірною, особи, які подали заявку, можуть не отримати допомогу за програмою Basic Food 
(Основні продукти харчування). Якщо особа свідомо надає неправильну інформацію, її може бути притягнуто до 
кримінальної відповідальності. Покарання за навмисне порушення правил програми Basic Food (Основні продукти 
харчування) варіюються від дискваліфікації з програми до штрафів або, можливо, ув’язнення. 

• Якщо ви продаєте, намагаєтеся продати, обмінюєте або жертвуєте свою продовольчу допомогу, 
отримуючи від авторизованого роздрібного продавця (торгівля) натомість щось цінне, наприклад готівку, 
наркотики, зброю чи будь-що інше, крім їжі, вас можуть позбавити права на отримання продовольчої  
допомоги на мінімальний період від одного року до максимальної довічної дискваліфікації за перше порушення. 
Ця дискваліфікація буде дійсною, навіть якщо ви залишите штат Washington і подасте заяву на отримання пільг  
в іншому штаті.  

• Якщо ви зобов’язані відповідати вимогам до роботи за програмою Basic Food (Основні продукти 
харчування), але ви не відповідаєте, вас можуть дискваліфікувати на один місяць і до того часу, доки ви не 
виконаєте вимоги до роботи після першої невдалої спроби; на три місяці й до того часу, доки ви не виконаєте їх 
після другої невдалої спроби; і на шість місяців і до того часу, доки ви не виконаєте вимоги втретє та кожного разу 
після цього. 

• Вас можуть вилучити з програми Basic Food (Основні продукти харчування) за порушення правила 
програми Basic Food (Основні продукти харчування), як описано в попередженні щодо штрафу за програмою 
Basic Food (Основні продукти харчування), наведеному на цій сторінці. 

• Повідомте про витрати сім’ї, якщо бажаєте, щоб департамент включив ці витрати до програми Basic Food 
(Основні продукти харчування). Не повідомляючи про ці витрати та не надаючи підтвердження, ви заявляєте, 
що не бажаєте, щоб ми на основі цих витрат вирішували, чи можете ви отримати більше допомоги за програмою 
Basic Food (Основні продукти харчування). 

Інформація, яку вам потрібно знати (готівка) 

• Отримуючи допомогу за Temporary Assistance for Needy Families (TANF), ви передаєте Division of Child 
Support (Відділу аліментів на дітей) свої права на аліменти на дитину та подружжя. Це означає, що відділ DCS 
може залишити вам виплату аліментів у межах суми отриманої державної допомоги. Ви повинні негайно 
повідомити відділ DCS, якщо ви отримували аліменти або допомогу на дитину під час участі в програмі 
TANF. 

• Якщо ви припините отримувати допомогу за програмою TANF, ви повинні повідомити DCS про будь-які зміни, 
які впливають на аліменти, наприклад дитина переїхала або змінилась адреса вашого проживання. 

• Якщо ви отримуєте допомогу за програмою TANF, ви можете попросити про додаткові гроші на оплату 
тимчасового екстреного житла. 

Згідно з федеральним законом про громадянські права та положеннями й політикою щодо громадянських прав U.S. 
Department of Agriculture (Міністерства сільського господарства США, USDA) у цій установі заборонена дискримінація 
за ознаками раси, кольором шкіри, національним походженням, статтю (включно з гендерною ідентичністю та 
сексуальною орієнтацією), релігійними переконаннями, інвалідністю, віком, політичними переконаннями або репресії 
чи помста за попередню діяльність у сфері громадянських прав. 

Інформація про програму може надаватись іншими мовами, крім англійської. Особи з обмеженими можливостями, 
яким для отримання інформації про програму потрібні альтернативні засоби зв’язку (наприклад, шрифт Брайля, 
великий шрифт, аудіозапис, американська мова жестів), мають звернутися до агентства (державного чи місцевого), у 
яке вони подали заявку на отримання пільг. Особи, які є глухими, мають вади слуху або порушення мовлення, 
можуть зв’язатися з USDA через федеральну службу комутованих повідомлень за телефоном (800) 877-8339. 

Щоб подати скаргу щодо дискримінації в програмі, позивач повинен заповнити форму AD-3027, форму скарги щодо 
дискримінації в програмі USDA, яку можна отримати онлайн за 
адресою: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf, у будь-якому офісі USDA, зателефонувавши 
за номером (833) 620-1071 або написавши листа на адресу USDA. Лист має містити ім’я позивача, адресу, номер 
телефону та письмовий опис передбачуваної дискримінаційної дії з достатньою кількістю подробиць, щоб 
повідомити Assistant Secretary for Civil Rights (помічника міністра з громадянських прав, ASCR) про характер і дату 
ймовірного порушення громадянських прав. Заповнену форму AD-3027 або лист необхідно надіслати: 

1. поштою: Food and Nutrition Service, USDA 
1320 Braddock Place, Room 334 
Alexandria VA 22314; 

2. факсом: (833) 256-1665 або (202) 690-7442; чи 

3. електронною поштою: mailto:FNSCivilRightsComplaints@usda.gov 

Ця установа є постачальником рівних можливостей. 

Підписавши нижче, я підтверджую, що мені роз’яснили мої права та обов’язки щодо отримання пільг і участі в 
програмах DSHS. Я розумію, що відмова від підписання цього документа не вплине на моє право на отримання 
допомоги, але я все ще нестиму відповідальність за виконання вимог програми та на мене поширюватиметься дія 
застосованого покарання за програмою або кримінального покарання.  

https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.usda.gov%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Fdocuments%2Fad-3027.pdf&data=05%7C01%7Cmillie.brombacher%40dshs.wa.gov%7C83a697f57d8e4e59ebd708db4658942f%7C11d0e217264e400a8ba057dcc127d72d%7C0%7C0%7C638181119017309982%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=%2FPK1WqBIwJJmJVunZm570MDiAkg6yjthCfERMjdwvn0%3D&reserved=0
mailto:FNSCivilRightsComplaints@usda.gov
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ПІДПИС ЗАЯВНИКА ДАТА 

       
ПІДПИС СПІВЗАЯВНИКА ДАТА 

       

ІДЕНТИФІКАТОР ACES ПЕРСОНАЛУ DSHS:       Відмова від підписання. 
 


