Wydziat Pomocy Spotecznej w stanie Karolina Potudniowa
ZAWIADOMIENIE O WYGASNIECIU SWIADCZEN

Przyznane
dniu:

kartki

na 2zywos¢ (FS)

wygasng w

Aby otrzymac kartki na zywnos$¢ i Swiadczenia na rodzine
(FI) bez przerwy, nalezy doktadnie wypetni¢ i zwrdcié¢

ponizszy formularz,

przesytajagc wszystkie wymagane

informacje do Wydziatu DSS nie pdézniej niz do dnia:

WAZNE - NALEZY PRZECZYTAC

e NINIEJSZY FORMULARZ UZNANY ZOSTANIE ZA ZLtOZONY JESLI PODANE SA NA NIM: NAZWISKO, ADRES | PODPIS SKEADAJACEGO.
e  NALEZY ODPOWIEDZIEC NA WSZYSTKIE PYTANIA PODANE NA FORMULARZU. JESLI NA FORMULARZU JEST ZA MALO MIEJSCA NA

ODPOWIEDZ, MOZNA DOtACZYC JA NA ODDZIELNEJ KARTCE .

e  UDZIELENIE NIEPOPRAWNYCH ODPOWIEDZI LUB NIE PRZEStANIE FORMULARZA DO DNIA WYZNACZONEJ DATY, SPOWODUIJE

OPOZNIENIE, REDUKCJE LUB WSTRZYMANIE CZEKU NA SWIADCZENIA NA RODZINE (FI) | KARTEK NA ZYWNOSC.

e W PRZYPADKU WYStANIA FORMULARZA W PODANYM TERMINIE | NIE OTRZYMANIA ZAWIADOMIENIA O ZATWIERDZENIU LUB
ODMOWIE SWIADCZEN W TERMINIE DO OSTATNIEGO DNIA MIESIACA, W KTORYM ZOSTAL ON ZtOZONY, NALEZY SKONTAKTOWAC

SIE OPIEKUNEM SPOLECZNYM.

e OPIEKUN SPOLECZNY MOZE POPROSIC O DODATKOWE POTWIERDZENIE, ZE WSZYSTKIE PODANE NA FORMULARZU INFORMACIE SA

ZGODNE Z PRAWDA.

e MOZNA SKONTAKTOWAC SIE Z WYDZIALEM W SPRAWIE INNYCH METOD PRZEPROWADZANIA ROZMOWY KWALIFIKACYJNEJ. MOZNA
TAKZE SKONTAKTOWAC SIE Z NAMI W SPRAWIE PRZELOZENIA TERMINU ROZMOWY, NA KTORA OSOBA UBIEGAJACA SIE O

SWIADCZENIA NIE MOGtA SIE STAWIC.

e JESLI WSZYSCY CZLONKOWIE DOMOSTWA OTRZYMUJA POMOC SSI, MOZNA SKEADAC PODANIE O PRZYDZIAL KARTEK NA ZYWNOSC
W URZEDZIE ADMINISTRACJI POMOCY SPOLECZNEJ (SSI ADMINISTRACTION).

FORMULARZ WNIOSKU O PONOWNE WYDANIE CERTYFIKATU, KTORY NALEZY PRZEStAC

DATA OTRZYMANIA — WYtACZNIE
DO DO UZYTKU URZEDOWEGO

PO POMOC W SPRAWIE WYPEENIENIA TEGO

FORMULARZA NALEZY DZWONIC NA NUMER:

Niniejszy formularz uznany jest za ztozony jesli podane sg na nim nazwisko, adres i podpis osoby

sktadajgcej. Potwierdzam, pod karg krzywoprzysiestwa,

Ze na ponizsze pytania udzielono

prawdziwych i doktadnych odpowiedzi. Rozumiem, ze informacje podane na tym formularzu moga
prowadzi¢ do zatrzymania przydzielania lub do zmiany kartek na zywno$¢ i $wiadczen na rodzine (FI).
Zgadzam sie, aby Wydziat Pomocy Spotecznej skontaktowat sie ze mng w sprawie potwierdzenia

ztozonych przez mnie oswiadczen.

Podpis: Data:

Telefon w ciggu dnia:

1. Podac adres i informacje kontaktowe:

NUMER
co

NAZWA SPRAWY

NUMER SPRAWY

NI SPRAWY

NAZWA PRACOWNIKA

DATA WAZNOSCI CERTYFIKATU
NA KARTKI NA ZYWNOSC

Nazwisko: Imie: Drugie: Telefon:

Adres ulicy: Miasto: Stan: Kod pocztowy: Okreg: wybrac okreg
(Mieszkanie, dziatka)

Adres pocztowy (jesli Miasto: Stan: Kod pocztowy: Okreg: wybra¢ okreg
inny)

2. Podac¢ wspoétmieszkancow. Podac¢ swoje nazwisko w pierwszym wierszu.

Nazwiska osdb, zgodnie z tym jak one widniejg Wiek
na karcie pomocy spotecznej (Social Security

Card) (jesli osoba ma te karte)

Pte¢ —
M lub K

Relacja do osoby
podanej w wierszu 1

Nazwa uczeszczanej
szkoty

Klasa

Ja sam(a)

N[ WIN|F

3. Czy ktérakolwiek z powyzej podanych osoéb jest zbiegiem, naruszyta warunki kary w zawieszeniu lub bytaoskarzona o uzycie

narkotykow/substancji odurzajgcych po 22 sierpnia 1996 roku?

Tak Nie

Jesli tak, podaé nazwisko:




4.  Czy ktérykolwiek cztonek domostwa pracuje? Tak Nie Jesli tak, nalezy przesta¢ wszystkie odcinki ptacy otrzymane w:
W przypadku braku wszystkich odcinkow ptacy, nalezy poprosi¢ pracodawce o wypetnienie ponizszej czesci.

A. Nazwisko osoby pracujacej B. Nazwisko osoby pracujacej
NAZWA | ADRES PRACODAWCY NAZWA | ADRES PRACODAWCY
DATA WYPLATY BRUTTO NAPIWKI GODZINY DATA BRUTTO NAPIWKI GODZINY
OGOtEM WYPLATY OGOtEM
M D R M D R
1 1
2 2
3 3
4 4
5. 5.
PODPIS PRACODAWCY LOKALNY NUMER TELEFONU PODPIS PRACODAWCY LOKALNY NUMER TELEFONU
PRACODAWCY PRACODAWCY

5.  Czy ktérykolwiek cztonek domostwa otrzymuje pienigdze ze Zrédet innych niz praca zarobkowa? Tak Nie
INNE ZRODtO ZAROBKOW KWOTA CZESTOTLIOWOSC NAZWISKO OSOBY
OTRZYMUJACEJ TE ZAROBKI

Alimenty na dziecko (dobrowolne usD
lub z nakazu sadowego)

Pomoc spoteczna (SSI)

Optaty pomocy spotecznej
Zapomoga z tytutu bezrobocia
Swiadczenia dla weteranéw
Inne: (wyjasnic)

6. Czy ktoérykolwiek cztonek domostwa pokrywa ktdrekolwiek z ponizej podanych kosztow? Tak  Nie
Jesli tak, podad ponizsze informacje, aby pokazaé pozgdane potrgcenia i wysta¢ poswiadczenie.

KOSzZT KTO PtACI KWOTA KOSZT KTO PtACI KWOTA
Czynsz Hipoteka/ 2 hipoteka
Opfaty za ziemie Podatki od nieruchomosci/Optaty
nie wtagczone i optaty za dom
Przyczepa/wynajm Ubezpieczenie na dom nie
lokalu/grunt wtgczone w optaty za dom
Czy sg koszty za ogrzewanie? Tak Nie Czy sg koszty za klimatyzacje? Tak  Nie

Czy ktdrakolwiek z 0s6b otrzymuje zapomoge na ptacenie kosztow za elektrycznos¢? Tak Nie

7. Czy ktérakolwiek z 0s6b ptaci za opieke do dzieci lub ptaci za opieke dla dorostego niepetnosprawnego cztonka domostwa? Tak Nie
Nalezy przesta¢ wszystkie rachunki/lub pokwitowania za i podac informacje ponizej za ten miesigc.

Czy zajmuje sie opiekun? Kto za to ptaci?

Nazwisko opiekuna:
Koszt: Jak czesto?
W przypadku braku wszystkich rachunkéw/pokwitowan, nalezy poprosic¢
opiekuna o wypetnienie tej czesci tabeli:

Podpis opiekuna: Numer telefonu opiekuna:

Czy opiekun otrzymuje kupon ABC Child Care Voucher? Tak Nie

8. Czy ktoérakolwie z osdb w wieku 60 lat lub starszym lub osoba, ktéra orzymuje $wiadczenia z tytutu niesprawnosci, pokrywa swoje koszty
medyczne w sumie przekraczajacej 35 USD miesiecznie? Tak Nie
Czy uwzglednic¢ potracenia za te koszty? Tak  Nie
Jesli tak, nalezy przestaé rachunki lub wydruk tych kosztéw z komputera, aby mozna byto je uwzglednic.

9. Czy sktadajacy podlega prawnemu obowigzkowi ptacenia alimentéw na dziecko osobie spoza domostwa? Tak  Nie
Jesli tak i jesli sktadajgcy chce roscic potracenia z tego tytutu, nalezy przesta¢ potwierdzenie nakazu tego obowigzku.
Nalezy takze przestac¢ kwoty optat uiszczonych
W przypadku niedostarczenia potwierdzenia, nie bedzie mozna uwzgledni¢ potracen.

10. W przypadku checi zmiany osoby, ktdra jest gtowa rodziny, nalezy skontaktowac sie z opiekunem spotecznym.



