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مواد غذایی در   رفتنازبینمبنی بر  DSHSادعای 
 یک فاجعھ خانگی 

DSHS Claim of Food Lost in a Household Disaster 

 
 

 گیرنده شماره شناسایی خدمات
      

 گیرنده (لطفاً با خط خوانا بنویسید) نام خدمات
      

 نشانی محل وقوع خسارت 
      

 ً  مواد غذایی یا فاجعھ را توضیح دھید (لطفاً با خط خوانا بنویسید)  رفتنازبین علت  لطفا
      

 ای کھ برای من صادر شده بود در یک فاجعھ یا مصیبت خانگی از بین رفت.مواد غذایی خریداری شده با مزایای مواد غذایی اولیھ 

        $. مبلغ خسارت: 20     ،        تاریخ خسارت گزارش شده: 

کنم کھ اطلاعاتی کھ در  اظھار می، با آگاھی از مجازات گواھی دروغ،                                                              اینجانب، 
کنم کھ اگر در ارائھ حقایق عمداً و آگاھانھ مرتکب  دانم دقیق، درست، و کامل است. من درک میام تا جایی کھ میاظھارنامھ فوق ارائھ داده 

 ھایی خواھم شد، از جملھ، اما نھ محدود بھ، اتھام گواھی دروغ برای طرح یک ادعای نادرست. دروغ شوم، مشمول مجازات
 تاریخ امضای سرپرست خانوار یا نماینده مجاز

      
مدت، از  سوزی یا قطعی برق طولانیای کھ در یک فاجعھ خانگی، مانند سیل، آتشمواد غذایی خریداری شده با مزایای مواد غذایی اولیھ

روز از تاریخ از بین رفتن مواد  10جبران شود، بھ شرطی کھ خسارات وارده ظرف  ماھھیکتواند تا سقف مبلغ مزایای بین رفتھ می
 (WAC 388-412-0040) غذایی گزارش شود.

 برای ثبت ادعا، یک عضو خانواده باید:

 و  صورت شفاھی یا کتبی گزارش کند،خسارت را بھ  •
روز پس از   10خسارت بھ خانوار را ظرف   واردشدناظھارنامھ امضا شده مبنی بر  یا این سند را تکمیل و امضا کند و تحویل دھد •

 گزارش خسارت، ارائھ دھد. 
 ھای زیر، تحویل دھید:فرم را بھ یکی از روشتوانید این می

 ) محلی خود طی ساعات کاری عادی. Community Services Officeمراجعھ حضوری بھ دفتر خدمات اجتماعی ( •
 P.O. Box 11699, Tacoma, WA 98411بھ نشانی  کردنپست •
 . 7410-338-888بھ شماره  کردنفکس •
 ھا چنانچھ چنین صندوقی در دفتر خدمات اجتماعی محلی موجود باشد.فرماستفاده از صندوق مخصوص دریافت  •

 ھای برابر است.کننده فرصتاین مؤسسھ، یک ارائھ 
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