
Idara ya Huduma za Kijamii ya South Carolina 
Family Independence(FI) [Uhuru wa Familia] Mupango wa Usaidizaji wa chakula nyongezo (SNAP) 

MAHITAJI KWA MUOMBAJI KWA AJILI YA TAARIFA 
 

Tarehe_____________________ 
Jina la kesi_________________________________________________ Namba ya kesi________________ 
Hii ina maana ya kukujulisha kwa maandishi taarifa tunayohitaji ili uhitimu Family Indepence [uhuru wa 
familia]/SNAP. 
Tafadhari tutolee taarifa ambayo imeoneshwa hapo chini kabla ya_______ 
Kama unahitaji usaidizi, wasiliana na kesiwoka wako 
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 □ Uthibitisho wa vitambulisho vyako na wa makazi yako    
□ Uthibitisho wa hali yoko kama mgeni (kadi ya kijani) kama wewe si raia wa Marekani 
□ Vyeti vya kuzaliwa na dalili za chanjo za watoto wote   
□ Cheti cha ndoa       
□ Hukumu ya talaka au mkataba wa kutengana kisheria   
□ Namba za Social Security [Usalama wa Jamii] za watu WOTE wa kaya ambao unaombea 
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□ Taarifa ya hivi karibuni kutoka benki yako, taarifa kutoka muungano wa mikopo (credit union),  
    taarifa kutoka CD au kutoka kitabu cha akaunti akiba kwa ajili ya kutoa ushahidi wa fedha   
    unayo katika akaunti ceki au akaunti akiba yoyote. 
□ Uthibitisho wa hisa au dhamana yoyote     
□ Uthibitisho wa mali yoyote unamiliki     
□ vyeti vya magari yote (motokaa, pikipiki, boti, magari ya burudani) ambayo yameyosajiliwa 
   kwa yeyote katika kaya yako na deni la mikopo ya magari ambalo baado kulipwa.   
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□ Uthibitisho wa kiasi cha malipo ya Social Security [Usalama wa Jamii] (SSA au SSI) na ya 
    Medicaire 
□ Uthibitisho wa kiasi cha manufaa ya mkongwe (VA)    
□ Uthibitisho wa kiasi cha manufaa ya fidia ya ukosefu wa ajira    
□ Risiti za ceki au uthibitisho wa mapato kwa kipindi cha wiki ine, ya yeyote katika kaya  
   yako ambaye anafanya kazi 
□ Kama kuna yeyote katika kaya yako ambaye anajitumikia, toa taarifa yake ya ulipaji wa   
   kodi wa hivi karibu, au uthibitisho wa mapato ya ujiajiriaji wake.  
□ Kama mzazi wa watoto katika kaya yako haishi na wewe, toa uthibiti wa fedha mzazi 
   anakupa 
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Kama unashindwa kutoa uthibiti ambao unaneshwa hapa chini, hautapewa punguzo. Si lazima kwamba 
utoe uthibitisho lakini inaweza kusaidia kuongezea manufaa ya SNAP yako. 
□ Uthibiti wa gharama za kuhudumia watoto    
□ Uthibiti wa fedha za kulipia nyumba kila mwezi au kodi   
□ Uthibiti wa usaidizi wowote wa makazi ambao unaweza kuwa unapata  
□ Risiti ya kodi au risiti ya ulipiaji nyumba. Uthibiti wa usaidizi wowote wa makazi ambao     
   unaweza kuwa unapata 
□ Risiti za bima ya nyumba na za kodi ya mali za hivi karibu   
□ Uthibitisho wa bili zako zote za huduma (umeme, maji, bili za kutia moto nyumbani, simu). 
□ Uthibitisho wa ceki za usaidizi wa aina yote wa huduma   
□ Uthibitisho wa amri ya mahakama kuhusu huduma ya mtoto   
□ Kama una umri wa 60 au kupita, au wewe ni mlemavu, na huwa unalipa zaidi ya $35 kwa  
    mwezi kwa ajili ya bili za matibabu, tao uthibitisho wa gharama zote kuhusu matibabu. 

 V
in

gi
ne

 

□ Kama mzazi wa mtoto yeyote katika kaya yako haishi na wewe, toa uthibitisho wa namba ya Social 
Security [Usalama wa Jamii], anuani na mwajiri wa mzazi. Taarifa yoyote ingine inayojulikana kuusu 
mtu huyu ingepaswa kutumwa kwetu. 
□ Uthibitisho wa mikataba kuhusu ulipaji mapema wa maziko kwa wakaya wako       
□ Vingine:_________________________________________________________________________  
               

 
Kesiwoka_____________________ Namba ya faksi ya kata_________Simu:________________ 
 
Fomu 1669 ya DSS (NOV 09) Toleo la FEB 03 haitumiwe tena 
 


