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Ministarstvo za pruzanje usluga gradanima u DZordziji

Aplikacija za dobivanje povlastica

Ako Vam treba pomo¢ prilikom popunjavanja ove aplikacije, trazite je ili nas nazovite na 1-877-423-4746. Ako
imate probleme sa sluhom, nazovite relejni broj u DZorZiji: 1-800-255-0135. NaSe usluge su besplatne.

Koje usluge nudimo u Ministarstvu za pruzanje usluga porodicama i
djeci (DFCS)?

DFCS nudi slijedece usluge:

Pomo¢ u namirnicama

Bonovi za hranu (Food Stamps) su povlastice koje moZete koristiti
za nabavku hrane u bilo kojoj prodavnici u kojoj se nalazi znak
EBT/Quest. Oduzeéemo cijenu hrane koju kupite sa Vaseg racuna
za bonove za hranu.

Gotovinska pomo¢ / usluge pomoc¢i pri zaposljavanju
Privremena pomo¢ za porodice kojima je potrebna pomo¢
(Temporary Assistance for Needy Families ili TANF) obezbjeduje
gotovinsku pomo¢ porodicama s djecom koja zavise od odraslih
tokom ograni¢enog vremenskog perioda. Od roditelja ili pruzaoca
njege koji su uklju¢eni u ovaj program nov¢ane donacije, traZi se da
ucestvuju u radnim aktivnostima.

Program gotovinske pomoci takode obezbjeduje financijsku pomo¢
porodicama izbjeglica koje se ne kvalifikuju za program TANF.

Medicinska pomo¢
Medicaid, za one koji se kvalifikuju, moZze pomodi da se plate
zdravstveni racuni, posjete ljekaru i zdravstvene Medicare premije.

Usluge kontaktiranja javnosti
ViSe informacija o Uslugama kontaktiranja javnosti mozete dobiti na

nasem web sajtu: http://www.dfcs.dhr.georgia.gov ili ako nazovete
1-877-423-4746.

Kako da apliciram za povlastice?
Korak 1. Ispunite aplikaciju.

Pazljivo procitajte pitanja i dostavite tacne informacije. PotpiSite se i
napisite datum na aplikaciji.

Korak 2. Predajte aplikaciju. Stranice od 1 do 3 istrgnite i
zadrZite za sebe.

Stranice od 4 do 8 nam poSaljite faksom ili ih li€no odnesite u Ured
SluZbe za pruzanje usluga porodicama i djeci (Division of family &
Children Services ili DFCS). Ako se Vi ili osoba za koju podnosite
aplikaciju budete kvalifikovali za povlastice, bonove za hranu ili
beneficije TANF ¢ete dobivati od datuma kada primimo aplikaciju s
Vasim imenom i prezimenom, adresom i potpisom.

Ako aplicirate za bonove za hranu i/ ili Medicaid, moZete predati
aplikaciju za dobivanje povlastica samo ako napiSete svoje ime i
prezime, adresu i potpiSete se. Medutim, moze nam pomoci da brze
procesuiramo Vasu aplikaciju ako popunite cijeli obrazac.

Korak 3. Porazgovarajte s nama.
Mozda ¢ete sa osobom zaduzenom za Va$ predmet morati obaviti

razgovor. Ako to bude potrebno, zakazaéemo Vam sastanak. Ovaj
razgovor se moze obaviti telefonom.
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Cesta pitanja

Koliko dugo treba da se dobiju beneficije?
Bonovi za hranu:  do 30 dana

TANF: do 45 dana

Medicaid: 10 do 60 dana

Ako se kvalifikujete, mozda ¢ete dobiti bonove za
hranu u roku od 7 dana. Vidite stranicu 5.

Koliko ¢u dobiti?

To zavisi od Vasih prihoda, njihovih izvora i veli¢ine
porodice. Odgovor na ovo pitanje Vam mozemo dati
nakon $to utvrdimo da li ste kvalifikovani za dobivanje
beneficija.

Kako ¢u dobiti moje beneficije?

Za bonove za hranu i TANF, dobicete debitnu karticu
na koju se vrsi Elektronski Transfer (prenos) Beneficija
(EBT), koja ¢eVam sluziti za pristup beneficijama. Za
Medicaid ¢ete dobiti Medicaid karticu za svakog
kvalifikovanog ¢lana porodice.

Koje informacije trebam dostaviti?
Dobro je dostaviti slijedeée informacije:

. Dokaz identiteta aplikanta ako se podnosi
molba podnosi za dobivanje bonova za hranu
i/ili TANF. Kao dokaz identiteta za sve koji
traze Medicaid - ako se molba podnosi za
Medicaid mogu biti, npr: identifikaciona kartica
(ID) ili vozacka dozvola (DL)

. Dokaz o Americkom drzavljanstvu /
kvalifikovanom useljeni¢kom statusu za sve
osobe za koje se traze povlastice

. Brojevi socijalnog osiguranja (SSN) za sve
koji traZze pomo¢

. Dokaz o prihodima, na primjer, platni odresci,

. uplate alimentacije za dijete i pisma koja
sadrZe iznos primanja

e Dokaz o troSkovima poput korisnika usluga
djecje njege, zdravstvenim troSkovima,
troskovima prevoza radi dobivanja
zdravstvenih usluga i uplate o alimentaciji za
dijete / djecu

Imacete dovoljno vremena da dostavite sve informacije
nasem uredu. Ako Vam treba pomo¢ da dodete do tih
informacija, molimo da nas obavijestite.

Kako koristimo liéne informacije aplikanta?
Sve Sto trebaju uraditi osobe koje Zele aplicirati za
dobivanje povlastica je da dostave brojeve socijalnog
osiguranja (SSN) i podatke o statusu drzavljana ili
useljenickog pitanja. Ove informacije ¢e se koristiti za
sistem provjere prihoda i kvalifikacije za program(e)
(sistem IEVS). Takode ¢emo s ciliem provjere prihoda i
kvalifikacije uporediti informacije koje nam dostavite s
podatcima koje imaju druge federalne, drzavne i
lokalne agencije. Ako ¢lan domacinstva ne Zeli da nam
da informacije o svom SSN-u, statusu drzavljana ili
useljenickog pitanja, drugi ¢lanovi domacinstva i dalje
mogu biti podobni za dobivanje povlastica.

Moze li neko drugi aplicirati za mene?

Da, za bonove za hranu i Medicaid, mozete zamoliti
nekoga da aplicira za Vas. Za TANF, bilo ko moze
aplicirati, ali razgovor ¢e se izvrsiti sa roditeljem ili
njegovateljem.
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Ministarstvo za pruzanje usluga gradanima u DZordziji
Aplikacija za dobivanje povlastica

oo Deparmes

=f Musman Services

«U skladu s Federalnim zakonom i Pravilnikom Ameri¢kog ministarstva poljoprivrede (U.S. Department of Agriculture ili USDA) i
Americkog Ministarstva zdravlja i ljudskih resursa (U.S. Department of Health and Human Services ili HHS), strogo je zabranjeno ovoj
ustanovi da vrSi diskriminaciju na temelju rasne pripadnosti, boje koze, nacionalnog porijekla, pola, starosne dobi ili invaliditeta. Prema
Zakonu o namirnicama i prehrani (Food and Nutrition Act) i pravilniku USDA, diskriminacija je takode zabranjena na bazi religijskog
opredjeljenja ili politickih uvjerenja.»

Ako Zelite uloZiti Zalbu na temelju diskriminacije, moZete kontaktirati USDA ili HHS.

Napismeno se obratite: USDA, Director, Office of Civil Rights, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-9411, ili
nazovite (800) 795-3272 (obi¢na linija), ili (202) 720-6382 (za osobe sa slusnim ili govornim poteSko¢ama).

Napismeno se obratite HHS, Director, Office for Civil Rights, Room 509-F, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C., 20201
ili nazovite (202) 619-0403 (obi¢na linija) ili (202) 619-3257 (za osobe sa slusnim ili govornim poteskoc¢ama).

USDA i HHS su pruzaoci usluga i poslodavci koji nude jednake moguénosti svima.

Takode mozete uloziti Zalbu na temelju diskriminacje ako kontaktirate DFCS Civil Rights Program,Two Peachtree Street, N.W., Suite
19-248, Atlanta, Georgia 30303, ili ako nazovete (404) 657-3735,ili faksom na (404) 463-3978.

Prema pravilniku Ministarstva zdravlja zajednice (Department of Community Health (DCH), Medicaid Vam ne moze odbiti kvalifikacije
za program ili beneficije na osnovu VaSe rasne pripadnosti, starosne dobi, pola, invaliditeta, nacionalnog porijekla ili zbog Vasih
politi¢kih ili religijskin uvjerenja. Ako bi ste htjeli prijaviti diskriminaciju zbog kvalifikacije za Medicaid ili zbog pruzaoca usluga, nazovite
SluZbu Integriteta programa pri Ministarstvu zdravlja zajednice u DZordZiji (Georgia Department of Community Health’s Office) (lokalni
telefon 404-463-7590) (broj telefona za besplatne pozive) 800-533-0686.

Sta znaée rijeéi koristene u ovoj aplikaciji?

U ovoj tabeli su objaSnjeni termini koriSteni u ovoj aplikaciji.

Njegovatelj Roditelj, rodak ili zakonski staratelj djece o kojoj se brine, koji podnese molbu i dobije TANF

Rodak korisnika Roditelj, rodak ili zakonski staratelj koji podnese molbu i dobije TANF u svoje ime ili u ime djece.
programa

Diskvalifikovan Cin koji se preduzima radi iskljuéenja osobe iz programa bonova za hranu ili TANF-a zato &to nije rekla

istinu ili je dobila ono $to joj ne pripada

Elektronski prenos Sistem koji se koristi u DZordZiji za pla¢anje beneficija osobama koje su kvalifikovane za dobivanje
beneficija (EPB) bonova za hranu ili TANF. Osobama koje primaju pomoc¢ se izda debitna kartica koju mogu koristiti za
pristup racunima s bonovima za hranu.

EPPICard debitna Savezna dria_va DZordzZija je implementirala vrlo povoljnu moguénost «elektronskog pla¢anja korisnicima
TANF-a, a koja se zove EPPICard debitna Master-kartica. Kod ove opcije, uplata novca na raun korisnika
se izvrSi prvog kaledarskog dana u mjesecu. Korisnik ima pristup svojim sredstvima odmah jer je novac
elektronski uplaéen na njegovu debitnu Master-karticu.

Master-kartica

Clanovi domaéinstva Osobe koje zZive u Vasem domu. U slu€aju bonova za hranu (Food Stamps), to su osobe koje Zive skupa i
koje zajedno nabavljaju i pripremaju svoje obroke

Prihodi Isplate poput nadnica, plata, provizija, bonusa, radni¢ke kompenzacije, invaliditeta, penzije, penzionerskih
povlastica, kamate, alimentacije za djecu ili bilo koje druge vrste novéane naknade.

Radnici migranti koji Osobe koje su sezonski radnici na farmi koje se sele iz jednog doma u drugi kako bi radile ili traZze posao

rade na farmama na farmi.

Izvori prihoda Gotovina, svojina ili sredstva poput bankovnih racuna, vozila, dionice, obveznice i Zivotno osiguranje.

Sezonski radnici na Osobe koje su povremeni radnici u toku godine na poslovima sadnje, branja ili pakovanja namirnica. One

farmama se zaposljavaju privremeno kada posao iziskuje viSe radnika nego broj onih koji su redovno uposleni na
farmi.
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Aplikacija za dobivanje povlastica

Sta znade rijeéi koritene u ovoj aplikaciji? (nastavak)

U ovoj tabeli su objasnjeni termini koje smo koristili u ovoj aplikaciji.

NedopuStena trgovina u
programu SNAP / bonovi
za hranu

Nedopustena trgovina povlasticama SNAP znadi:

(1) Kupovinu, prodaju, kradu ili neki drugi oblik razmjene povlastica SNAP koje se izdaju ili do kojih se
dode kori$tenjem debitnih kartica, karti¢nih brojeva i $ifara ili manuelnog vaucera i potpisa u razmjenu za
GOTOVINU ili nesto drugo $to ne spada u predvidene prehrambene proizvode bez obzira da li direktno
ili indirektno, u saradniji ili pod tajnim sporazumom s drugima ili nasamo; (2) Razmjena vatrenog oruzja,
municije, eksploziva ili kontroliranih supstanci; (3) Nabavka proizvoda koristenjem SNAP-a koji je
upakovan u ambalaZzu za koju se dobije povrat depozita s namjerom da se dode do gotovine nako $to se
proizvod istrese iz ambalaze, a ambalaza vrati u zamjenu za poloZeni depozit s ciliem namjernog
bacanja proizvoda i namjernog vrac¢anja ambalaze da bi se dobio deponovani iznos; (4) Nabavka
proizvoda koriStenjem SNAP-a s namjerom da se dode do gotovine ili neke druge vrste proizvoda pored
odgovarajuce hrane uz preprodaju proizvoda i nakon toga namjernu preprodaju proizvoda koji su
kupljeni koriStenjem SNAP-a, a u svrhu njihove razmjene za gotovinu ili neku vrstu proizvoda koji ne
spadaju u predvidene prehrambene proizvode; (5) namjerna nabavka proizvoda do kojih se prvobitno
doslo korStenjem SNAP-a u razmjenu za gotovinu ili sticanje proizvoda u koje ne spadaju odgovarajuce
namirnice.

Kvalifikovani stranac /
imigrant

Kvalifikovani stranac / imigrant je osoba koja je zakonski nastanjena u SAD i koja spada u jednu od
slijedecih kategorija: osoba kojoj je zakonski dodijelien status stalnog stanovnika (LPR) prema Zakonu o
useljenju i drzavljanstvu (Immigration and Nationality Act ili INA); ameri¢koazijski useljenik u skladu s
¢lanom 584 Zakona o stranim operacijama, financiranju izvoza i srodnim programima u vezi aproprijacija
od 1988. g; osoba kojoj je dat azil u skladu s ¢lanom 208 INA-e; izbjeglice, primljene u skladu s ¢lanom
207 INA-e; uvjetno oslobodene osobe u SAD-u u skladu s ¢lanom 212(d)(5) INA-e najmanje u trajanju
od godinu dana; osoba Cije je izru¢enje (deportacija) odgodeno u skladu s ¢lanom 243(h) INA-e, kao Sto
je na snazi bilo do 1. aprila1997. ili na osnovu izmjena u ¢lanu 241(b)(3) INA-e; osoba kojoj je garantiran
uvjetan ulazak u skladu s ¢lanom 203(a)(7) INA-e, kao &to je bilo na snazi do 1. aprila 1980; imigranti iz
Kube ili Haitija u skladu s ¢lanom 501(e) Zakona o pomoci u obrazovanju izbjeglica od 1980; Zrtve
trgovine ljudima u skladu s ¢lanom 107(b)(1) Zakona o zastiti Zrtava trgovine ljudima od 2000; izmuceni
imigranti koji ispunjavaiju uvjete obrazloZzene u ¢lanu 431 (c) izmijenjenog Zakona o uskladivanju li¢nih
odgovornosti i radnih moguénosti od 1996. Imigrantima iz Afganistana ili Iraka garantira se poseban
imigracioni status u skladu s ¢lanom 101(a)(27) INA-e (potpada pod odredene uslove), americki Indijanci
koji su rodeni u Kanadi, a Zive u SAD u skladu s ¢lanom 289 INA-e ili nedrzavljani federalno prizantih
indijanskih plemena u skladu s ¢lanom 4(e) Zakona o pomo¢i samoopredjeljenju i obrazovanju
Indijanaca i €lanovi plemena Hmong ili Highland Laotian koji su pruzili pomo¢ Amerikancima svojim
ucescem u vojnim ili spasilackim operacijama u toku Vijetnamskog rata (05. august 1964. — 07.
majal975.).

Aplikant

Osoba koja aplicira tj, podnosi molbu za dobivanje javne pomoci / beneficija

Neaplikant

Osoba koja NIJE aplicirala za dobivanje javne pomoci / beneficija; neaplikanti nisu duzni obezbjediti svoj
broj socijalnog osiguranja (SSN) ili potvrditi drzavljanstvo / imigracioni status.

Jedinica za pomo¢
(Assistance Unit ili AU)

Jedinica za pomo¢ ukljuéuje podobne osobe koje Zive u zajednici i zajedno dobivaju javnu pomo¢ /
beneficije.
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Aplikacija za dobivanje povlastica

Za Sta podnosim aplikaciju? Oznacite sve kvadrati¢e pored programa za koje aplicirate:

O Bonovi za hranu
Program bonova za hranu pomaze zadovoljenju potreba u namirnicama i prehrani domacinstava koja se za
njih kvalifikuju.

O Privremena pomoc¢ porodicama kojima je pomo¢ potrebna (Temporary Assistance for Needy
Families ili TANF)
Privremena pomo¢ porodicama kojima je pomo¢ potrebna (TANF) obezbjeduje privremene mjesecéne isplate
u gotovini, jednokratne gotovinske isplate ili druge pratece usluge kao potporu kvalifikovanim porodicama s
djecom. Ako ste dijete ili roditelj, ili njegovatelj koji bi Zelio da se ukljuci u donaciju, od Vas ¢emo traziti da
ucestvujete u programu radnih aktivnosti.

O Gotovinska pomo¢ za izbjeglice
Program gotovinske pomoci za izbjeglice pruza financijsku pomo¢ izbjeglickim domacinstvima koja se ne
mogu kvalifikovati za program TANF. Termin izbjeglica uklju€uje izbjeglice, osobe koje su doSle iz Kube /
Haitija, Zrtve trgovine ljudima, ameroazijate i maloljetne izbjeglice koje nemaju pratnju odrasle osobe.

O Medicaid
Medicaid nudi zdravstveno pokriée starijim osobama, slijepim osobama ili osobama s invaliditetom,
trudnicama, djeci i porodicama. Prilikom apliciranja, razmatramo sve programe Medicaid da bismo odIugili
za koji se Vi mozete kvalifikovati.

Recite nam o aplikantu

Da li aplikantu ili osobi koja aplicira u ime aplikanta treba pomo¢ da s nama komunicira? Ako treba, oznacite
sve mogucnosti koje vaze.

(') Osobe sa slusnim poteskoéama () Brajlovo pismo () Velika slova () E-mail ( ) Video-relej () Prevodilac za
znakovni jezik () Prevodilac za strani jezik (napiSite koji jezik) () Drugo

Molimo popunite donju tabelu o aplikantu.

Ime Prvo slovo drugog imena Prezime Dodatak imenu
Adresa stanovanja Br. stana
Grad Savezna drzava Postanski br.

Postanska adresa (ako je drukéija od gore navedene)

Grad Savezna drzava PosStanski br.

Glavni broj telefona Drugi broj za kontakt E-mail (neobavezno)
Potpis Datum

Potpis svjedoka ako je potpisano sa ‘X' Datum

(Samo za sluzbenu upotrebu) For Office Use Only Date Received By The County
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Aplikacija za dobivanje povlastica

Da li sam kvalifikovan-a za brze dobivanje bonova za hranu?

Odgovorite na ova pitanja o aplikantu i élanovima domacinstva kako bi vidjeli da li moZete dobiti
bonove za hranu u roku od 7 dana.

1. Daliste Viili ¢lan Vaseg domacinstva migrant ili sezonski radnik na farmi? UDa QONe
2. Ukupni bruto zaradeni prihodi koje ¢ete dobiti ovaj mjesec: $

Ime poslodavca

Datum zasnivanja radnog odnosa Datum prestanka radnog odnosa

Plata Br. sati sedmicno sedm. / svake dvije sedm. / polumjes. / mjes.

(zaokruzite jednu moguc¢nost)

3. Ukupni bruto nezaradeni prihodi koje ¢ete dobiti ovaj mjesec: !

Vrsta nezaradenih prihoda Iznos sedm. / svake dvije sedm. / polumjes. / mjes.

(zaokruzite jednu moguénost)
Vrsta nezaradenih prihoda Iznos sedm. / svake dvije sedm. / polumjes. / mjes.

(zaokruzite jednu moguénost)

4. Ukupni zaradeni i nezaradeni prihodi u ovom mjesecu: $

5. Koliko novca Vii svi Vasi €lanovi domacinstva imate u gotovini ili u banci? $

6. Koliko plaéate najamninu ili kredit za stan / kucu Vi i svi Vasi ¢lanovi domacinstva? $

7. Koliko Vii svi Vasi €lanovi domacinstva plac¢ate za struju, vodu, plin, itd? $

Mogu li odabrati nekoga da za mene aplicira za bonove za hranu ili Medicaid?

Popunite ovaj dio samo ako Zelite da za Vas neko drugi popuni aplikaciju, obavi razgovor i / ili koristi Vasu

debitnu karticu za kupovinu hrane kada ne mozete sami oti¢i u prodavnicu. Ako podnosite aplikaciju za
Medicaid, mozete izabrati viSe od jedne osobe da u VaSe ime aplicira za dobivanje zdravstvene pomoci.

Ime i prezime: Telefon:

Adresa: Br. stana:

Grad: Saveznadrzava: ____ PoStanski br:

Ime i prezime: Telefon:

Adresa: Br. stana:

Grad: Savezna drzava: ___ Postanski br:

Za Medicaid, da li zelite da ova osoba dobije kopiju VaSe kartice Medicaid? QDa QNe
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Recite nam nesto o aplikantu i svim ¢lanovima domacinstva

Molimo Vas da ispunite donju tabelu o aplikantu i svim njegovim ¢lanovima porodice. Sljedec¢i federalni zakoni i
regulative: Zakon o namirnicama i prehrani iz 2008, 7 U.S.C. § 2011-2036, 7. C.F.R. § 273.2, 45 C.F.R. § 205.52, 42
C.F.R. §435.910i 42 C.F.R. § 435.920, ovlas¢uju DFCS da od Vas i ¢lanova Vaseg domacinstva trazi da dostavite
Vas$(e) broj(eve) socijalnog osiguranja. U slu¢aju da nam neko iz VaSeg domacinstva ne Zeli dostaviti informacije o
svom drzavljanstvu, imigracionom statusu ili brojevima socijalnog osiguranja, ta osoba se moze oznaciti kao neaplikant.
To znaci da se ta osoba nece uzeti u razmatranje kao aplikant i ne¢e se kvalifikovati za dobivanje beneficija. Medutim,
drugi ¢lanovi domacinstva i dalje mogu biti podobni za dobivanje beneficija ako ispunjavaju uslove. Ako Zelite da u odluku
o kvalifikaciji za dobivanje beneficija uvrstimo bilo kojeg ¢lana Vaseg domacinstva, u tom slu¢aju nam i dalje trebate dati
informacije o njegovom ili njenom statusu u vezi drzavljanstva ili imigracionog statusa kao i njegov ili njen broj socijalnog
osiguranja. | dalje nam trebate dati podatke o Vasem prihodu i izvorima prihoda kako bi smo donijeli odluku o VaSoj
kvalifikaciji i o iznosu beneficija za Vase domacinstvo. Osobe nece biti prijavijene u Sistem za sistematsku provjeru prava
stranaca (Sistematic Alien Verification for Entitlements ili SAVE) Americke sluzbe za drzavljanstvo i useljenicka pitanja
(United States Citizenship and Immigration Services ili USCIS) ako nam ne daju svoj status o drzavljanstvu ili
useljeni¢kom statusu. Medutim, ako na svojoj aplikaciji dostavite podatke o imigracionom statusu, ti podaci mogu biti
predmet provjere u sistemu SAVE i mogu uticati na kvalifikovanje domacinstva i nivo povlastica.

o Ju 0 U

IME | PREZIME Srodstvo| Daliova Datum | Broj socijainog | Pol | Juznoamerikanac | Oznaka rasne Da li stex——{ Formatted: Indent: Left: -0.08" Right:
s Vama |osoba podnosi| rodenja osiguranja / Latino? pripadnosti  |drzavljanin SADsa, -0.08" ’
Img  Prvo slovo drugog imena  Prezime aplikaciju za kvalifikovani .
povlastice? (Neobavezno) | stranac / imigrant Formatted Table
(Neobavezno) ili useljenik Hmong .
/ Brdoviti Laes? Formatted: Indent: Left: -0.08", Right:
-0.08"
(samo aplikanti) N £ormatted: Right: -0.02"
. *7*"‘[ Formatted: Left, Right: -0.01"
(Da/Ne) (Pogledajte (Da/Ne)
Format (Samo . donje sifre) “ "[ Formatted: Left, Right: -0.01"
(--1--1--) | aplikant) | (M/2) (Da/Ne)
JA
LICNO

Oznake za rasnu pripadnosti (Navedite sve odgovarajuce opcije): - [ Formatted: Not Highlight

Al — Americki Indijanac / domorodac sa Aljaske AS — Azijac BL — Crnac / Afroamerikanac

HP —domorodac sa Havaja / Pacifi¢kih ostrva WH — Bijelac

N — . . il
Davanjem podataka vezanih za vasu rasnu / etnic¢ku pripadnost pomazete nam pri dodjeli programa na nediskriminirajuéi nacin. Vase a {Formatted. Font: 6 pt, Not Highlight
domacinstvo nije obavezno da nam da ove podatke i nece utjecati na to da li ¢ete se kvalifikovati za povlastice, niti na nivo istih. \' ‘[ Formatted: Not Highlight
A — *{ Formatted: Font: 10 pt

Recite nam nesto viSe o aplikantu i svim njegovim €lanovima domacinstva

Da bi smo odlucili ko se moze kvalificirati za beneficije, treba nam viSe informacija o aplikantu i svim njegovim
¢lanovima domacinstva. Molimo da na donjoj stranici odgovorite samo na pitanja o povlasticama koje Zelite dobiti.
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Ministarstvo za pruzanje usluga gradanima u DZordziji
Aplikacija za dobivanje povlastica

1. Dalije bilo ko dobivao bilo kakve beneficije u drugom kantonu ili saveznoj drzavi? O Da 4 Ne

Ako je odgovor da, napiSite:
Ko:

Gdje:
Kada:

2. Dalije bilo ko od 22. augusta 1996. nadalje osudivan za davanje netacnih osobnih informacija i informacija
0 mjestu stanovanja kako bi dobio viSestruke beneficije na visSe mjesta na osnovu Programa bonova za hranu?
U Da U Ne

Ako je odgovor da, napiSite:
Ko:

Gdje:
Kada:

3. Dalije bilo ko u VaSem domacinstvu dobrovoljno napustio posao ili smanjio svoje radno vrijeme na manje
od 30 sati sedmi¢no u periodu od 30 dana od datuma podnoSenja aplikacije?

O Da QNe
Ako je odgovor da, napiSite, ko je napustio?
Zasto je napustio-la?
4. Da li je bilo ko trudan? *Molimo dostavite dokaz o trudnoci ukoliko isti postoji. O Da QO Ne
(Ovo pitanje ne vazi samo za aplikante za bonove za hranu)
Ko:

Termin porodaja:

5. Za Medicaid, da li je bilo ko imao neplaéene zdravstvene racune nastale u zadnja 3 mjeseca? 0 Da O Ne

(Ovo pitanje ne vazi samo za aplikante za bonove za hranu ili TANF)

6. Dalije bilo ko diskvalifikovan iz programa bonova za hranu ili TANF? U Da U Ne
Ako je odgovor da, napiSite:
a. Ko:
b. Gdje:

7. Postaji li bilo ko, ko pokusava izbjeéi sudenje ili zatvor zbog pocinjenog krivicnog djela? (Samo za bonove
za hranu i TANF) O Da QNe

Ako je odgovor da, napisite ko:
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Ministarstvo za pruzanje usluga gradanima u DZordziji

Aplikacija za dobivanje povlastica

8. Da li bilo ko krSi uslove uvjetne kazne ili uvjetnog pustanja na slobodu? (Samo za bonove za hranu i TANF)

O Da O Ne
Ako je odgovor da, napiSite, ko:

9. Da li je hilo ko od 22. augusta 1996. nadalje osudivan za krivi¢no djelo zbog posjedovanja, koristenja ili
distribucije kontroliranih supstanci (samo za bonove za hranu i TANF) ili nasilno krivi¢no djelo (samo za

TANF)? QDa QNe
Ako je odgovor da, napiSite:

Ko:

Kada:

10. Da li ste Viili Va$ ¢lan domacinstva od 22. augusta 1996. nadalje bili osudivani zbog trgovine bonovima za
hranu zbog droge? O Da QNe

Ako je odgovor da, napisite:
Ko:
Kada:

11. Da li ste Vi ili Vas ¢lan domacinstva od 22. augusta 1996. nadalje bili osudivani zbog kupovine ili prodaje
beneficija SNAP u iznosu ve¢em od $5007? O Da QNe

Ako je odgovor da, napiSite:
Ko:
Kada:

12. Da li ste Viili Va$ ¢lan domacinstva od 22. augusta 1996. nadalje bili osudivani zbog trgovine beneficijama
bonova za hranu zbog nabavke oruzja, municije ili eksploziva? dDa QNe

Ako je odgovor da, napiSite:
Ko:
Kada:

13. Da li je bilo ko bio osudivan za koristenje gotovinske pomoéi TANF ili debitne Master-kartice TANF na
zabranjenim mjestima koja su navedena u produzetku: prodavnice alkohola, kasina, igraonice za poker,
mijesta za provod odraslih osoba, dobivanje kaucije, no¢ni klubovi / saloni / taverne, igraonice za bingo,
trke, prodavnice oruzja / municije, veliki brodovi za cruz-putovanja, ¢itaci sudbine, prodavnice duhana,
mjesta za izradu tetovaza / pirsing i banje / saloni za masazu? U Da O Ne
Ako je odgovor da, napiSite:

Ko:
Kada:
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Ministarstvo za pruzanje usluga gradanima u DZordziji

Aplikacija za dobivanje povlastica

Kazne prilikom ué¢esé¢a u Programu bonova za hranu

Bilo ko iz Vaseg domacinstva ko namjerno prekrSi bilo koja pravila u vezi bonova za hranu moze dobiti zabranu
koriStenja programa bonova za hranu u periodu od godinu dana ili zauvijek, biti kaznjen kaznom u iznosu do
$250.000, zatvorskom kaznom na 20 godina ili s obje ove kazne. Ona/on moZze biti i sudski gonjen u skladu s
drugim vazec¢im federalnim i drzavnim zakonima, a takode moze dobiti i zabranu koristenja Programa bonova za
hranu i u trajanju od dodatnih 18 mjeseci ako sud tako odredi.

Bilo ko iz Vaseg domacinstvo ko namjerno prekrsi pravila moze biti isklju€en iz koriStenja bonova za hranu u
toku jedne godine u slu¢aju da mu je to prvi prekrsaj, dvije godine zbog drugog prekrsaja ili zauvijek zbog treceg
prekr3aja.

Ako sud utvrdi da ste Vi ili bilo koji élan domacinstva krivi zbog koristenja ili dobijanja bonova za hranu zbog
transakcije u koju je bila ukljuc¢ena prodaja kontroliranih supstanci, necete se kvalifikovati za beneficije u roku od
dvije godine u slu€aju prvog prekrsaja, a zauvijek ¢ete imati zabranu u slu€aju drugog prekrsaja.

Ako sud utvrdi da ste Vi ili bilo koji élan domacinstva kivi zbog koriStenja ili dobivanja beneficija zbog transakcije
u koju je bila ukljuéena prodaja vatrenog oruzja, municije ili eksploziva, Vi ili €Elan domacinstva koji to bude
uradio ¢ete biti zauvijek diskvalifikovani iz uéeSéa u Programu bonova za hranu u sluéaju prvog takvog
prekrSaja.

Ako sud utvrdi da ste Vi ili Vas élan domacinstva krivi za trgovinu beneficijama u ukupnom iznosu od najmanje
$500, Vi ili taj ¢lan domacinstva ¢ete zauvijek biti diskvalifikovani iz u¢e$éa u Programu bonova za hranu u
sluéaju prvog takvog prekrsaja.

Ako se utvrdi da ste Vi ili bilo koji €lan Vaseg domacinstva dali krivotvorene ili obmanjujuce informacije u vezi
identiteta (ko ste) ili mjestu stanovanja (gdje zivite) da bi dobili viSestruke beneficije bonova za hranu, Vi ili taj
¢lan domacinstva cete biti diskvalifikovani iz uée$éa u Programu bonova za hranu u trajanju od 10 godina.

Za sve aplikante za Medicaid, bonove za hranu i TANF:

Proéitao sam i popunio sve na ovom obrascu $to se odnosi na aplikanta i njegovo domacinstvo. Potvrdujem, pod
prijetnjom kriviéne odgovornosti, da su sve informacije koje sam dao-la tacne i istinite prema mom najdubljem
saznanju. Jasno mi je da mogu zakonski odgovarati ako nisam iznio-jela istinu i samo istinu.

Potpis aplikanta Datum
Potpis ovlaStene osobe Datum
Ime, prezime i potpis upravnika zaduZzenog za predmet Datum
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