YIS' Statement of Understanding:
7? Department of Social

& HealthServices (Declaratie de intelegere:)
Transforming lives Mid-Certification Review (Evaluare Intermediara)

Pentru a continua sa primiti bani in numerar sau asistenta alimentara, trebuie sa finalizati o Mid-Certification
Review (evaluare intermediara). Exista trei moduri prin care puteti finaliza recenzia:

1. Latelefon sunand la 1-877-501-2233.
2. Prin completarea formularului DSHS 14-467 si
o Trimitdndu-ne-| prin fax la 1-888-338-7410; sau
o Trimiteti-l prin posta la PO BOX 11699, TACOMA WA 98411.

3. Trecand peste circumstantele dvs. actuale cu noi la biroul local, semnand si datand acest formular.

Ce trebuie sa raportati in evaluare intermediara:

¢ O schimbare de adresa si costurile de adapost la o noua adresa.

e Schimbari ale celor care locuiesc in gospodaria ta.

e Modificari ale veniturilor gospodariei dvs. din orice sursa. Acestea includ venituri din munca, compensatii pentru
somaj, asigurdri sociale, Munca si industrie si intretinere pentru copii.

e Modificari in orice intretinere pentru copii pe care sunteti obligat legal sa o platiti pentru un copil cu care nu locuiti.

e Daca nu aveti copii in gospodarie si orele de lucru ale unei persoane apte de munca coboara sub 20 de ore pe
saptamana.

Cititi cu atentie si semnati inainte de a returna acest formular:

o Tn‘;eleg ca regulile DSHS imi cer sa finalizez aceasta revizuire la evaluare intermediara si sa-i informez pe DSHS
despre schimbarile in circumstantele familiei mele, conform WAC 388-418-0005 si WAC 388-418-0011.

o Inteleg ca este o crima pentru mine s& spun o minciuna pentru a obtine beneficii in numerar sau alimente. inteleg,
de asemenea, ca este o crima daca nu spun DSHS ceva ce stiu ca trebuie sa raportez.

o Inteleg ca, daca ofer informatii despre care stiu c& sunt gresite, as putea fi acuzat de o infractiune.

o Tn’geleg ca sanctiunile pentru incalcarea regulilor privind asistenta alimentara includ descalificarea de a primi asistenta
alimentara, amenzi sau inchisoare.

o lnteleg ca, daca nu ofer dovada modificarilor care ar putea duce la cresterea beneficiilor mele, DSHS nu va folosi
aceste modificari pentru a-mi determina beneficiile.

o Inteleg ca ceea ce i-am spus departamentului Tn acest raport poate afecta beneficiile mele.

e Declar, sub pedeapsa de sperijur, ca informatiile pe care le-am transmis DSHS in acest raport sunt adevarate si
corecte din cate stiu.
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