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 دوره بررسی گواھی میان  

 دوره خود را تکمیل کنید و با پست، تلفنی یا خودتان تحویل دھید. منظور ادامھ دریافت مزایا، شما باید بررسی گواھی میانبھ

 :برای کمک نقدی 
 بھ تمام سؤالات پاسخ دھید؛ •
مدرکی از درآمد خود ارائھ   •

 دھید؛
تغییرات ارائھ  مدرکی از تمام  •

 دھید؛ و 
این فرم بررسی را امضا کنید و   •

 بازگردانید. 

برای حمایت از خانواده در سنین 
 کاری: 

،  4، 3نیازی نیست بھ سؤالات  •
 پاسخ دھید.  12یا  5

باید مدرکی از درآمد و ساعات   •
 کارکرد خود ارائھ دھید. 

 : برای غذای اساسی
 دھید. پاسخ  12یا   5، 4، 3نیازی نیست بھ سؤالات  •
کنید، ملزم بھ ارائھ مدرک درآمد برای  اگر فقط غذای اساسی دریافت می •

توانید برای افزایش احتمالی مزایا،  باشید.  با این حال میاین بررسی نمی
 مدرکی از کاھش درآمد ارائھ دھید. 

 این فرم بررسی را امضا کنید و بازگردانید.  •

 .  نام، نشانی فعلی و اطلاعات تماس1
 نام خانوادگی نام
            

 متقاضی ) IDشماره شناسایی (
      

 کدزیپ  ایالت شھر  کنیدنشانی خیابانی کھ در آن زندگی می 
                     

 کدزیپ  ایالت شھر  کنیدنشانی خیابانی کھ در آن زندگی می 
                     

 شماره تلفن اصلی 
 پیام   منزل        موبایل        

      

 شماره(ھای) تلفن ثانویھ
 پیام   منزل        موبایل        

      
 شوند .  افرادی کھ بھ خانھ شما اضافھ یا از آن کم می2

 خیر    بلھ (در زیر اطلاعات بیشتری بھ ما بدھید)        آیا فردی بھ خانھ شما اضافھ یا از آن کم شده است؟   
 نسبت نام

 با شما
اضافھ شدن فرد بھ  تاریخ 

 کم شدن فرد از خانھ تاریخ  خواھید؟مزایا میآیا برای این شخص  خانھ شما 

       خیر  بلھ                          

       خیر  بلھ                          
 .  بارداری (برای کمک غذایی لازم نیست)3

 خیر  بلھ (در زیر اطلاعات بیشتری بھ ما بدھید)    آیا فردی در شش ماه گذشتھ تغییری در بارداری داشتھ است؟  
 تاریخ پایان بارداری  تاریخ زایمان مورد انتظار نام

                  
 نیست) .  منابع پرونده (برای کمک غذایی لازم 4

 خیر   بلھ (در زیر اطلاعات بیشتری بھ ما بدھید)        آیا افراد خانھ شما منابع مالی نقدی دارند؟  
 اوراق قرضھ  سھام  انداز پس حساب جاری  مالک

            $       $       $       $ 
            $       $       $       $ 

 .  خودروھا (برای کمک غذایی نیاز نیست)5
 خیر    بلھ (در زیر اطلاعات بیشتری بھ ما بدھید)        آیا کسی در شش ماه گذشتھ خودرویی گرفتھ است؟   

ھا: سیستم (مثال مالک
FORD ،DODGE ( 

ھا: تیپ (مثال
FOCUS ،NEON( 

ھا:  مدل (مثال
آیا این خودرو ازنوع لیزینگ   مقدار بدھی  ارزش فعلی  ) 2004، 1998

 است؟ 
 خیر  بلھ                                          

 .  درآمد جدید / درآمدی کھ متوقف شده است 6
 خیر   بلھ (در زیر اطلاعات بیشتری بھ ما بدھید)     آیا درآمد فرد در شش ماه گذشتھ شروع یا متوقف شده است؟    

  نفقھ فرزند)/   L&Iھا:  شغل جدید / مستمری بیکاری / تأمین اجتماعی / مزایای (مثال
 درآمد تاریخ توقف  تاریخ شروع درآمد  آیا درآمد شروع یا متوقف شد؟  کارفرما یا سایر منابع درآمد  نام شخص دارای درآمد 

             توقف   شروع                  
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 آزمایی یا قمار .  برنده شدن در بخت7
 دلار یا بیشتر برده است؟    4,250آزمایی یا قمار آیا شخصی در شش ماه گذشتھ در بخت

 خیر    بلھ (در زیر اطلاعات بیشتری بھ ما بدھید)        
 تاریخ دریافت  قبل از اعمال مالیات)( WINمبلغ  WINمنبع  نام برنده 

                  $       

 ھا / درآمد شغل آزاد .  درآمد8

کارفرما یا طرف تماسی کھ   دارای درآمد نام شخص 
 شماره تلفن کارفرما  تواند درآمد شما را تأیید کند می

دلار   10نرخ دستمزد (برای مثال: 
 در ساعت / 

 ازای ھر ماه / دلار بھ 1,200
 دلار در ھر بوشل) 2

ساعات کار در  
 ھفتھ

و   ام10ھا:  روزھای پرداخت (مثال
ھفتھ در میان، ھا یک جمعھ /ام25

 شنبھ / روزانھ) ھر سھ 

                  در ھر  $                        

                  در ھر   $                       

  20کند، آیا ساعات کاری او زیر تان شخص بزرگسال توانمند و بدون افراد تحت تکفل است و کمک غذایی دریافت میاگر شما یا شخص دیگری در خانھ
 خیر  بلھ       ساعت در ھفتھ است؟    

 باشید .  نفقھ فرزندی کھ قانوناً ملزم بھ پرداخت آن می9
 خیر    بلھ (در زیر اطلاعات بیشتری بھ ما بدھید)        آیا شخصی تغییری در حکم نفقھ فرزندش داشتھ است؟    

ھر ماه پرداخت   کھ آنھاای مبلغ نفقھ  مبلغ ماھانھ حکم نفقھ فرزند  نام کودکی کھ تحت پوشش حکم نفقھ است  فردی کھ قانوناً متعھد بھ پرداخت نفقھ فرزند است
 کنند می

                        $ 
 دلار در ھر ماه باید گزارش شود.   100نشده بیش از درآمد از منابع دیگر:  تغییرات درآمد کسب . 10

ھا:  تأمین اجتماعی / نفقھ فرزند /  منبع درآمد (مثال  نام شخص دارای درآمد 
 مستمری بیکاری) /   L&Iمزایای 

 ھای دریافت  زمان
 شود مبلغی کھ ھر ماه دریافت می  ھا:  ھفتگی / ماھانھ)(مثال

                        $ 

                        $ 

 ھای اجباریھا و ھزینھ.  اجاره / رھن / مالیات11
 تان محسوب نشده است ذکر کنید ھای زیر را اگر در رھن یا اجارهھزینھ مبالغ سالانھ ھای زیر را ذکر کنید ھزینھ  مبالغ ماھانھ 

 $         رھن/اجاره: 

آیا بخشی از رھن / اجاره شما توسط نھاد یا شخص دیگری پرداخت شده  
 خیر  بلھ       است؟    

 $        کنند: آنھا چھ مبلغی پرداخت می

 $        کنند: آنھا چھ مبلغی پرداخت می

 $        اجاره مکان: 

 $        ھای اجاره الزامی: ھزینھ

 $        مالیات بر اموال: 

 $        بیمھ مالک خانھ: 

 $        ھزینھ انجمن/آپارتمان: 

 ھای آب، برق و گاز .  ھزینھ12
 کند؟اجاره و رھن ھزینھ می بھ غیر ازخانوار شما برای چھ تسھیلات دیگری 

 فاضلاب      تلفن/تلفن ھمراه       آب       برق (نھ برای گرمایش)       گرمایش (الکتریکی/گازی)       
 زبالھ  
را  ) LIHEAA  ,درآمدقانون مساعدت انرژی مسکن طبقھ کم( Low Income Home Energy Assistance Actماه گذشتھ  12من در   

 ام. دریافت کرده
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 مجازات مساعدت غذایی .  اخطار  13
دھند ممکن است کمک کنیم کھ اطلاعات شما درست باشد. درصورت نادرست بودن اطلاعات، افرادی کھ درخواست میما با نھادھای دیگر ھماھنگ می

 غذایی دریافت نکنند. 
 ھر عضوی کھ عامدانھ از ھر کدام از قوانین تخطی کند ممکن است:

 طبق سایر قوانین فدرال و ایالتی جاری، تحت پیگرد قانونی قرار بگیرد  •
 رد صلاحیت شود   SNAPسال تا ھمیشھ، از  بین یک  •
 دلار جریمھ شود  250,000تا مبلغ   •
 سال محکوم بھ حبس شود؛ یا   20تا  •
 رد صلاحیت شود.  SNAPماه دیگر از  18در صورت حکم دادگاه،  •

 اگر دادگاه شما را بھ دلیل زیر گناھکار تشخیص دھد:
 : شما ممکن است  :  دریافت مزایا در یک معاملھ ازجملھ برای 

 بین دو سال تا ھمیشھ رد صلاحیت شوید.   .......................................................... شده فروش مواد مخدر کنترل •
 طور دائم رد صلاحیت شوید. بھ  ..................................... ھای گرم، مھمات یا مواد منفجره فروش سلاح •
 طور دائم رد صلاحیت شوید. بھ  دلار   500خرید و فروش غیر قانونی مزایای دریافتی روی ھم رفتھ بھ مبلغ بیش از   •
 سال رد صلاحیت شوید  10بھ مدت   ................................................................. فریب اقامتی یا ھویتی •

 دھنده نام رأی .  ثبت14
دھنده را نام رأی، خدمات ثبت1993) مصوب سال دھندهیرأنام قانون ملی ثبت( National Voter Registration Actاین دپارتمان مطابق با الزام 

نام برای رأی دادن بر خدمات یا مبلغ مزایایی کھ این نھاد ممکن است بھ شما ارائھ دھد تأثیری نظر از ثبتنام یا صرفدھد. درخواست برای ثبتارائھ می
تصمیم بھ درخواست یا پذیرش کمک با    نیاز بھ کمک دارید، ما بھ شما کمک خواھیم کرد. دھندهیرأنام اگر برای پر کردن فرم ثبت  گذارد.نمی

نام برای  یا پرھیز از ثبتنام کنید شخصی در حق شما برای ثبتطور خصوصی پر کنید. اگر فکر میدھنده را بھنام رأیتوانید فرم ثبتمی  شماست.
دھی یا حق انتخاب حزب سیاسی یا  نام برای رأینام یا درخواست ثبتگیری برای ثبتکند، حق حریم خصوصی شما را در تصمیمدھی دخالت میرأی

   Washingtonتوانید یک شکایت بھ این نشانی ثبت کنید: دفتر انتخابات ایالت  کند، دراین صورت میترجیحات سیاسی دیگر خودتان محدود می
PO Box 40229, Olympia, WA 98504-0229 (1-800-448-4881) . 

 خیر  بلھ       روزرسانی کنید؟   دھنده را بھنام وضعیت رأینام کنید یا ثبتدھی ثبتخواھید برای رأیآیا می
 .  امضا و تاریخ 15

دانم اطلاعاتی کھ در این فرم ارائھ درست، صحیح و کامل است.  میکنم دارم اطلاعاتی کھ در این سند ارائھ میبا امضای این فرم با آگاھی کامل بیان می
تواند مزایای من را متوقف کند یا کاھش دھد.  آگاه ھستم کھ دریافت نادرست کمک نقدی و مزایای غذایی با اظھار نادرست عمدی یا عدم  دھم میمی

دانم کھ اگر اطلاعاتی را عمداً نادرست ارائھ دھم، ممکن است تحت پیگرد کیفری  شود.  میدھی مواردی کھ باید گزارش دھم جرم محسوب میگزارش
ھای تخطی عامدانھ از قوانین کمک غذایی، ازجملھ رد صلاحیت، جریمھ یا حبس، آگاه ھستم.  آگاه ھستم کھ اگر مدرکی از قرار بگیرم.  از مجازات

 شود ارائھ ندھم، از تغییرات برای تعیین مزایای من استفاده نخواھد شد. غذایی می تغییرات درآمد را کھ موجب افزایش مزایای من برای کمک نقدی یا
 تاریخ  امضای سرپرست خانوار یا نماینده مجاز او 

      

 


