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Nakit veya gida yardimi almayi siirdiirmek igin Sertifika Donemi Ortasi incelemesi formu doldurmaniz
gerekmektedir. incelemenizi tamamlamak igin ti¢ ydntem vardir:

1. Telefonla 1-877-501-2233 numarayi arayarak.
2. DSHS 14-467 formunu doldurararak ve
e 1-888-338-7410 numaradan bize fakslayarak; veya
e PO BOX 11699, TACOMA WA 98411’e postalayarak.

3. Yerel ofise gelerek bizimle birlikte gegerli kosullari gdzden gegirip bu forma tarih koyup imzlayarak.

Sertifika Donemi Ortasi incelemenizde ne bildirmeniz gerekiyor:
e Adres degisikligi ve yeni adresteki barinma masraflariniz.
¢ Evinizde yasayan kisilerde degisiklikler.

e Herhangi bir kaynaktan hane halki gelirinde degisiklik. Buna galisma gelirleri, issizlik tazminati, sosyal giivenlik, is ve
Sanayi (Labor & Industries) ve gocuk yardimi sonucu elde edilen gelirler dahildir.

o Birlikte yasamadiginiz bir gocuk igin yasal olarak ddemeniz gereken ¢ocuk yardimindaki d.egisiklikler.

e Evinizde ¢ocuk yoksa ve bedenen kusuru olmayan haftada 20 saatten az g¢alisan yetigkin varsa.

Bu formu dikkatle okuyun ve gondermeden 6nce imzalayin:

e WAC 388-418-0005 ve WAC 388-418-0011 uyarinca DSHS kurallarina gére bu Sertifika Dénemi Ortasi incelemesini
tamamlamam ve DSHS'’ye hane kosullarimda gergeklesen degisiklikleri bildirmem gerektigini anliyorum.

o Nakit veya gida yardimi almak i¢in yalan séylemenin sug oldugunu anliyorum. DSHS’ye bildirmem gereken bildigim bir
seyi rapor etmezsem bunun da bir su¢ oldugunu anliyorum.

¢ Yanlis oldugunu bildigim bir bilgi verirsem suglu olarak mahkemeye verilebilecegimi anliyorum.

e Gida yardimi kurallarini ihlal etme cezalarinin gida yardimindan mahrum birakilma, para cezalari veya hapse atilmak
gibi olumsuz sonuglari olacagini anliyorum.

e Yardimlari artirabilecek degisikliklerin kanitlarini vermezsem DSHS’nin yardimlarimi belirlemek tzere bu degisiklikleri
dikkate almayacagini anliyorum.

e Bu raporda departmana anlattiklarimin bana yapilacak yardimlari etkileyebilecegini anliyorum.

e Yalan yere yenin etme cezasi hikmui kapsaminda DSHS’ye bu bildirimde verdigim bilgilerin, bildigim kadariyla gergek
ve dogru oldugunu beyan ederim.
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