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 مراجعة منتصف الشھادة  

 للاستمرار في الحصول على المزایا، یجب علیك إكمال مراجعة منتصف الشھادة عن طریق البرید أو التسلیم أو الھاتف.

 : للنقد
 أجب عن كل سؤال؛ •
 قم بتقدیم إثبات الدخل؛ •
قم بتقدیم دلیل على جمیع   •

 التغییرات؛ و 
المراجعة ھذا  قم بتوقیع نموذج  •

 وإعادتھ. 

 لدعم الأسرة العاملة: 
  3لا تحتاج للإجابة على الأسئلة  •

 . 12أو   5أو   4أو 
یجب علیك تقدیم إثبات الدخل   •

 وساعات العمل. 

 :للغذاء الأساسي
 . 12أو  5أو   4أو   3لا تحتاج للإجابة على الأسئلة  •
إثبات الدخل لھذه  إذا كنت تتلقى الغذاء الأساسي فقط، فلن یطُلب منك تقدیم   •

المراجعة.  ومع ذلك، یمكنك تقدیم دلیل على انخفاض الدخل من أجل زیادة  
 محتملة في المزایا. 

 قم بتوقیع نموذج المراجعة ھذا وإعادتھ.  •

 .  الاسم والعنوان الحالي ومعلومات الاتصال 1
 الأسم الأخیر الاسم الأول 

            
 العمیل)  IDرقم تعریف (

      
 الرمز البریدي  الولایة المدینة عنوان الشارع الذي تعیش فیھ

                     
 الرمز البریدي  الولایة المدینة عنوان الشارع الذي تعیش فیھ

                     
 رقم الھاتف الأساسي 

 الرسالة   المنزل        الغرفة        
      

 رقم (أرقام) الھاتف الثانوي 
 الرسالة   المنزل        الغرفة        

      
 .  الأشخاص الذین ینتقلون إلى منزلك أو خارجھ 2

 لا    نعم (أخبرنا المزید أدناه)        ھل انتقل أحد إلى منزلك أو خرج منھ؟  
 العلاقة الاسم 

 الخروج تاریخ  ھل ترید مزایا لھذا الشخص؟  تاریخ الانتقال  بالنسبة لك

       لا   نعم                          

       لا   نعم                          
 .  الحمل (غیر مطلوب للمساعدة الغذائیة)3

 لا  نعم (أخبرنا المزید أدناه)    ھل حدث في أحد تغیر في الحمل خلال الأشھر الستة الماضیة؟  
 تاریخ انتھاء الحمل تاریخ الولادة المتوقع  الاسم 

                  
 للمساعدة الغذائیة).  موارد الحالة (غیر مطلوبة  4

 لا    نعم (أخبرنا المزید أدناه)        ھل یمتلك أفراد أسرتك موارد نقدیة؟   
 السندات  الأسھم  حساب توفیر  حساب جاري  المالك

       $       $       $       $      

       $       $       $       $      
 .  المركبات (غیر مطلوبة للمساعدة الغذائیة) 5

 لا    نعم (أخبرنا المزید أدناه)        ھل حصل شخص ما على سیارة في الأشھر الستة الماضیة؟   
، FORDالصنع (أمثلة:   المالك

DODGE( 
النموذج (أمثلة:  

FOCUS ،NEON( 
سنة الطراز (أمثلة:  

 ھل ھذه مركبة مستأجرة؟  المبلغ المستحق  القیمة الحالیة ) 2004، 1998

 لا   نعم                                          
 .  الدخل الجدید / الدخل الذي توقف 6

 لا   نعم (أخبرنا المزید أدناه)     ھل بدأ شخص ما أو توقف عن الحصول على الدخل خلال الأشھر الستة الماضیة؟    
  / دعم الطفل) L&I(أمثلة:  وظیفة جدیدة / تعویض البطالة / الضمان الاجتماعي / مزایا  

 تاریخ توقف الدخل  تاریخ بدء الدخل  ھل بدأ الدخل أم توقف؟  صاحب العمل أو مصدر دخل آخر  اسم الشخص ذو الدخل 
             توقف   بدأ                  
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 .  أرباح الیانصیب أو القمار 7
 دولارًا أو أكثر في الیانصیب أو القمار في الأشھر الستة الماضیة؟   4250ھل فاز شخص ما بمبلغ 

 لا    نعم (أخبرنا المزید أدناه)        
 تاریخ الاستلام  (قبل الضرائب)  WINمبلغ  WINمصدر   اسم الفائز

             $            

 .  الأرباح / دخل العمل الحر 8

صاحب العمل وشخص للاتصال   اسم الشخص ذو الدخل 
 بھ للتحقق من دخلك 

رقم ھاتف صاحب  
 العمل

دولارات    10الدفع (أمثلة: معدل 
 لكل ساعة / 

 دولار شھریاً /  1200
 دولار للبوشل)  2

ساعات العمل  
 الأسبوعیة

الأیام المدفوعة (أمثلة:  الیوم العاشر  
كل جمعة  /  والخامس والعشرون

 أخرى، كل ثلاثاء / یومیاً)

                  لكل       $                   

                  لكل       $                   

ساعة   20من  إذا كنت أنت أو أي شخص آخر في منزلك شخصًا بالغاً قادرًا جسدیًا دون معالین وتتلقى مساعدة غذائیة، فھل انخفضت ساعات العمل إلى أقل
 لا   نعم       في الأسبوع؟    

 .  دعم الطفل الذي یتعین علیك دفعھ قانوناً 9
 لا    نعم (أخبرنا المزید أدناه)       ھل قام شخص ما بتغییر في أمر إعالة الطفل؟    

 شھریاً الذي یدفعونھمبلغ الدعم  المبلغ الشھري لطلب دعم الطفل  اسم الطفل المشمول في أمر الدعم  الشخص الملزم قانوناً بدفع نفقة الطفل 
                   $      

 دولار شھریاً.  100الإبلاغ عن التغییرات في الدخل غیر المكتسب الذي یزید عن الدخل من مصادر أخرى:  یجب  . 10
مصدر الدخل (أمثلة:  الضمان الاجتماعي / دعم الطفل /   اسم الشخص ذو الدخل 

 / تعویض البطالة) L&Iمزایا 
عدد مرات الاستلام (أمثلة:   

 المبلغ المستلم كل شھر  أسبوعیاً / شھریاً)

                   $      

                   $      

 .  الإیجار / الرھن العقاري / الضرائب والرسوم الإلزامیة 11
 للنفقات التالیة إذا لم تكن مدرجة في الرھن العقاري أو عقد الإیجار المبالغ السنویة قم بإدراج  للنفقات التالیة المبالغ الشھریة قم بإدراج 

       $  الرھن العقاري / الإیجار: 

ھل یتم دفع أي جزء من الرھن العقاري / الإیجار من قبل شخص آخر أو  
 لا   نعم       وكالة؟    

       $  كم المبلغ الذین یدفعونھ: 

       $  كم المبلغ الذي تدفعھ: 

       $  إیجار المساحة: 

       $  رسوم الإیجار المطلوبة: 

       $  ضرائب الأملاك: 

       $  تأمین لأصحاب المنازل: 

       $  رسوم الجمعیة / الشقة: 

 .  تكالیف المرافق 12
 عن الإیجار أو الرھن العقاري؟ منفصلما ھي المرافق التي تدفع أسرتك ثمنھا بشكل 

 الصرف الصحي      المنزل / الھاتف الخلوي       الماء       الكھرباء (ولیست الحرارة)       الحرارة (الكھرباء / الغاز)       
 قمامة  
خلال )  LIHEAA ,(قانون مساعدة الطاقة المنزلیة لذوي الدخل المنخفض Low Income Home Energy Assistance Actلقد تلقیت دفعة من   

 شھرًا الماضیة. 12الـ 
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 .  تحذیر عقوبة المساعدات الغذائیة 13
 معلوماتك. وفي حال عدم صحة أي من المعلومات، فقد لا یحصل الأشخاص المتقدمین على المساعدات الغذائیة. نتحقق لدى وكالات أخرى عن صحة 

 قد یتعرض أي شخص ینتھك أي من القواعد عن عمد لما یلي: 
 المقاضاة بموجب القوانین الفیدرالیة والحكومیة المطبقة الأخرى •
 لمدة عام واحد إلى الأبد   SNAPاستبعاده من  •
 دولار  250000التغریم بمبلغ یصل إلى   •
 عامًا؛ أو  20السجن لمدة تصل إلى   •
 شھرًا إضافیة في حال حكم المحكمة بذلك. 18لمدة   SNAPالاستبعاد من  •

 إذا وجدت المحكمة أنك مذنباً: 
 : فقد تكون عرضةً لـ  : تحصل على المعونات في معاملة تتضمن

 التجرید من الأھلیة لمدة تتراوح من سنتین إلى على الدوام.   ............................................................ بیع المواد الخاضعة للرقابة  •
 التجرید من الأھلیة على الدوام.   ................................................ بیع الأسلحة أو الذخیرة أو المتفجرات  •
 التجرید من الأھلیة على الدوام.   ............................................ دولار   500الإتجار في معونات تزید عن   •
 سنوات   10التجرید من الأھلیة لمدة   ................................................................ تزویر الإقامة أو الھویة  •

 .  تسجیل الناخب 14
. ولن 1993(قانون تسجیل الناخب القومي) لسنة  National Voter Registration Actتقدم الإدارة خدمات تسجیل الناخب على النحو المطلوب بموجب 

إذا كنت ترغب في المساعدة   یؤثر التقدم للتسجیل أو رفض التسجیل للتصویت على الخدمات أو مبالغ المساعدات التي قد تحصل علیھا بواسطة ھذه الوكالة.
یمكنك تعبئة نموذج تسجیل الناخب بشكل خاص. إذا كنت    عدة یعود إلیك.فقرار طلب أو قبول المسا   في تعبئة نموذج تسجیل الناخب، فسنقدم لك المساعدة.

تقدم بطلب  تعتقد أن شخصًا ما قد تدخل في حقك في التسجیل أو رفض التسجیل للتصویت، أو حقك في الخصوصیة في تقریر ما إذا كنت ترید التسجیل أو ال 
 Washington ،POضیل سیاسي آخر، یمكنك تقدیم شكوى إلى: مكتب انتخابات ولایة للتسجیل للتصویت، أو حقك في اختیار حزبك السیاسي أو أي تف 

Box 40229, Olympia, WA 98504-0229 (1-800-448-4881). 
 لا  نعم       ھل ترید التسجیل للتصویت أو تحدیث تسجیل الناخبین الخاص بك؟   

 .  التوقیع والتاریخ 15
لومات التي أقدمھا في من خلال التوقیع على ھذا النموذج، أقر بأن المعلومات التي قدمتھا في ھذه الوثیقة حقیقیة وصحیحة وكاملة على حد علمي.  أعلم أن المع

یح عن طریق تقدیم بیان كاذب عن قصد ھذا النموذج قد توقف أو تقلل من المزایا التي أحصل علیھا.  أعلم أن تلقي الإعانات النقدیة أو الغذائیة بشكل غیر صح 
اضاتي جنائیاً.   أو الفشل في الإبلاغ عن شيء أعلم أنھ یجب علي الإبلاغ عنھ یعد جریمة.  أدرك أنھ إذا قدمت معلومات أعلم أنھا غیر صحیحة، فقد یتم مق

ن الأھلیة أو الغرامات أو السجن.  أدرك أنھ إذا لم أقدم دلیلاً على  أدرك أن العقوبات المفروضة على انتھاك قواعد المساعدة الغذائیة عمدًا تشمل الحرمان م
 تغیرات الدخل التي تزید من مخصصاتي للمساعدة النقدیة أو الغذائیة، فلن یتم استخدام التغییرات لتحدید مخصصاتي. 

 التاریخ توقیع رب الأسرة أو الممثل المفوض 
      

 


