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 ی ان ي م نامهي صدور گواه یبررس  
 Mid-Certification Review  

  صورت پستی، مراجعه حضوری يا تلفن انجام دهيد.برای حفظ دريافت مزايا، بايد بررسی گواهی ميانی را به

  ): (وجه نقدی  Cashبرای 
 به هر سؤال پاسخ دهيد؛  
   مدرکی مبنی بر درآمد خود ارائه

  دهيد؛
   مدرکی مبنی بر تمام تغييرات

  ارائه دهيد؛ و 
   اين فرم بررسی را امضا کنيد و

  برگردانيد. 

 Working Familyبرای 
Support  حمايت از خانواده)

  شاغل): 
  يا   5،  4، 3نياز نيست به سؤالات

  پاسخ دهيد.  12
   شما بايد مدرکی مبنی بر درآمد و

  ساعت کاری خود ارائه دهيد. 

  :(مواد غذايی اوليه) Basic Foodبرای 
  پاسخ دهيد.   12يا  5،  4، 3نياز نيست به سؤالات  
  اگر فقطBasic Food  کنيد، نياز نيست مدرکی مبنی بر  دريافت می

توانيد مدرکی  با اين حال، می  درآمد خود برای اين بررسی ارائه دهيد.
مزايا  مبنی بر کاهش درآمد ارائه دهيد تا مشمول افزايش احتمالی در 

  شويد. 
  .اين فرم بررسی را امضا کنيد و برگردانيد  

  .  نام، آدرس فعلی و اطلاعات تماس1
  نام خانوادگی  نام

                        
  )IDشماره شناسايی مشتری (

            
  زيپ کد  ايالت   شهر  خيابان محل سکونتآدرس 

                                          
  کد پستی  ايالت   شهر  آدرس پستی اگر با آدرس محل سکونت فرق دارد

                                          
  تلفن اصلی شماره

  رسانیپيام  منزل       همراه       

  شماره تلفن(های) ثانويه

  رسانیپيام  ل     منز  همراه       

  .  افرادی که به خانه شما وارد شده يا از آن خارج شدند2

  خير   بله (اطلاعات بيشتری در زير ارائه دهيد)        آيا فردی وارد خانۀ شما شده يا از آن خارج شده است؟   

  نام 
  نسبت
  با شما

  ورودتاريخ 
آيا مايليد برای اين فرد مزايا 

  دريافت کنيد؟
  خروجتاريخ 

              خير   بله                                            

              خير   بله                                            

  .  بارداری (برای کمک غذايی نياز نيست) 3

  خير  بله (اطلاعات بيشتری در زير ارائه دهيد)     يا در شش ماه گذشته فردی احتمال بارداری داشته است؟ آ
  تاريخ پايان بارداری  تاريخ زايمان مورد انتظار  نام 

                                    

  (برای کمک غذايی نياز نيست).  منابع پول نقد 4

  خير   بله (اطلاعات بيشتری در زير ارائه دهيد)         آيا افراد خانوار شما دارای منابع پول نقد هستند؟
  اوراق قرضه  سهام سرمايه  اندازپس  جاری  مالک 

            $        $        $        $        

            $        $        $        $        

  ) .  خودرو (برای کمک غذايی نياز نيست5

  خير   بله (اطلاعات بيشتری در زير ارائه دهيد)          آيا در شش ماه گذشته فردی خودرويی خريده است؟

  مالک 
برند خودرو (به عنوان 

  مثال: فورد، داج)
مدل (به عنوان مثال: 

NEON ،FOCUS)  
سال توليد (به عنوان 

  )2004، 1998مثال: 
  آيا خودروی قسطی است؟  مبلغ بدهی  ارزش فعلی

  خير   بله                                                                              

  .  درآمد جديد / درآمدی که متوقف شده است 6

  خير   بله (اطلاعات بيشتری در زير ارائه دهيد)        آيا در شش ماه گذشته درآمد فردی شروع يا متوقف شده است؟
  (کار و صنايع) / نفقه فرزند) L&Iيای ها:  شغل جديد / جبران بيکاری / تأمين اجتماعی / مزا(مثال 

  تاريخ توقف درآمد  تاريخ شروع درآمد  آيا درآمد شروع يا متوقف شده است؟  کارفرما يا ديگر منبع درآمد  نام فرد دارای درآمد 

                          توقف   شروع                              
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  .  برنده شدن در لاتاری يا قمار7

   $ يا بيشتر در لاتاری يا قمار برنده شده است؟3,500آيا در شش ماه گذشته فردی مبلغ 

  خير   بله (اطلاعات بيشتری در زير ارائه دهيد)        

  منبع برنده شدن  نام برنده 
مبلغی که برنده شده است (پيش از کسر 

  ماليات)
  تاريخ دريافت

                        $                    

  .  درآمدها / درآمد حاصل از خود اشتغالی8

  نام فرد دارای درآمد 
کارفرما و فرد مخاطبی که 

  تواند درآمد شما را تأييد کندمی
  شماره تلفن کارفرما

$ در 10ها: نرخ پرداخت (مثال
  ساعت

  در ماه/ $1,200
  ازای هر بوشل)به $2

ساعات کار 
  هفتگی

ها:  روزهای همراه با حقوق (مثال
م/هر جمعه در ميان، هر 25م و 10

  شنبه/هر روز)سه

          ازای هر  به        $                                    
    

                        

          ازای هر  به        $                                    
    

                        

کنيد، آيا ساعات کاری شما به  تان «فرد بالغ دارای سلامت جسمانی بدون فرد تحت تکفل» هستيد و کمک غذايی دريافت میخانه اگر شما يا يکی از اعضای 

  خير   بله          ساعت در هفته رسيده است؟  20زير 

  .  نفقه فرزند که قانوناً ملزم به پرداخت آن هستيد9

  خير   بله (اطلاعات بيشتری در زير ارائه دهيد)            آيا در حکم نفقه فرزند فردی تغييری ايجاد شده است؟

  در ماهها پرداختی آنهزينۀ مبلغ کمک  مبلغ حکم نفقه فرزند در ماه  نام فرزندی که تحت حکم نفقه قرار دارد  فردی که قانوناً ملزم به پرداخت نفقه فرزند است 

                        $        $        

  .  درآمد حاصل از ساير منابع10

  نام فرد دارای درآمد
 L&Iها:  تأمين اجتماعی / نفقه فرزند / مزايای منبع درآمد (مثال

  (کار و صنايع) / جبران بيکاری)
کنيد هر چند وقت دريافت می

  ها:  هفتگی/ماهيانه)(مثال
  مبلغ دريافتی در هر ماه

                                    $        

                                    $        

  های الزام.  اجاره / رهن / ماليات و هزينه11

  وار ذکر کنيدهای زير را فهرستهزينه مبالغ ماهيانه 
وار ذکر کنيد که در قرارداد رهن يا اجاره شما های زير را در صورتی فهرستهزينه مبالغ سالانه

  ذکر نشده باشد

         $  رهن/اجاره: 
آيا بخشی از رهن/اجاره شما توسط فرد ديگری يا سازمانی پرداخت  

  خير   بله       شود؟    می

          $  کنند: ها پرداخت میمبلغی که آن 

          $  کنيد: مبلغی که شما پرداخت می

          $  اجاره فضا: 

          $  های ضروری اجاره: هزينه 

           $  های ملک: ماليات 

          $  بيمه مالکين خانه: 

          $  هزينه انجمن/آپارتمان:

  های خدمات شهری .  هزينه12

  پردازد؟ اجاره يا رهن می  جدا ازهای خدمات شهری را خانواده شما کدام هزينه 

  فاضلاب      تلفن منزل / تلفن همراه       آب      برق (بدون گرمايش)       گرمايش (برق/گاز)       

  آوری زباله جمع 

  ام. ماه گذشته دريافت کرده  12» را در (LIHEAA)درآمد  اينجانب مبلغ پرداختی «قانون مساعدت انرژی خانگی افراد کم   
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  .  ثبت نام رای دهندگان13

يا صرف نظر   خدمات ثبت نام رای دهندگان ارائه می دهد. درخواست برای ثبت نام و 1993اين وزارت بر اساس قانون ثبت نام رای دهندگان ملی سال 
اگر تمايل داريد در پر    کردن از ثبت نام برای رای دادن خدمات و يا ميزان مزايايی که ممکن است از اين سازمان دريافت کنيد تحت الشعاع قرار نمی دهد.

ده و يا آن را قبول کنيد با شما تصميم درباره اينکه درخواست کمک کر  کردن فرم ثبت نام رای دهندگان به شما کمک شود، ما به شما کمک خواهيم کرد.
دهی، حق نام شما برای رأی نام يا عدم ثبت می توانيد فرم ثبت نام رای دهندگان را به صورت خصوصی پر کنيد. اگر معتقد هستيد که کسی در حق ثبت  است. 

انتخاب حزب خود يا ترجيحات سياسی ديگر مداخله کرده  دهی يا حق شما برای نام برای رأی نام يا درخواست ثبت گيری در رابطه با ثبتمحرمانگی تصميم 
 توانيد شکايتی تنظيم کنيد نزد:است، می 

Washington State Elections Office PO Box 40229, Olympia, WA 98504-0229 (1-800-448-4881) 

  خير   بله         کنيد؟روز  دهنده خود را به نام رأی نام کنيد يا اطلاعات ثبت آيا مايليد برای رأی دادن ثبت 

  .  امضا و تاريخ14

ام واقعی، صحيح و کامل است.  اطلاع دارم اطلاعاتی که  فرم ارائه دادهکنم تا آنجا که اطلاع دارم، اطلاعاتی که در اين  اينجانب با امضای اين فرم اعلام می 
تواند باعث توقف يا کاهش مزايای من شود.  اطلاع دارم که دريافت وجه نقد يا مواد غذايی از طريق ارائه عمدی اظهاريه  ام می در اين فرم ارائه داده

ها اطلاع  جرم است.  متوجه هستم در صورت ارائه اطلاعات نادرستی که از نادرست بودن آن دانم بايد گزارش شود، نادرست يا عدم گزارش چيزی که می 
های نقض عمدی قوانين کمک غذايی شامل لغو صلاحيت، جريمه نقدی يا حبس کنم که مجازات درک می دارم، ممکن است تحت پيگرد قانونی قرار بگيرم. 

ه باعث افزايش مزايای من در رابطه با کمک غذايی يا کمک نقدی شده است را ارائه ندهم، از اين  کنم اگر مدرک تغيير در درآمد خود ک درک می  است. 
  تغييرات در تعيين مزايای من استفاده نخواهد شد. 

  تاريخ  امضای سرپرست خانواده يا نماينده مجاز

            

 


