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 اجازه برای 
 جایگزین  EBT دارنده کارت

 نام مشتری

      
 آی دی مشتری 

      
   چیست؟ EBT دارنده کارت جایگزین

دارنده کارت جایگزین فردی مسئول است کھ شما انتخاب می کنید و بھ آن اعتماد دارید تا از فواید شما برای نیازھای شما استفاده 
خود را دریافت  EBT قیتحق Washington دسترسی خواھند داشت و کارتکند.  آنھا بھ پول نقد و/یا غذای اصلی شما   

 خواھند کرد.

 جایگزین نیاز دارم؟   EBT آیا من بھ یک دارنده کارت
نخیر.  ھر کسی می تواند انتخاب کند کھ یک دارنده کارت جایگزین داشتھ باشد.  اگر برای استفاده از غذا یا فواید نقدی خود بھ 

توانید بھ شخصی اجازه دھید کھ یک دارنده کارت جایگزین باشد تا از فواید شما برای نیازھای شما استفاده کمک نیاز دارید، شما می
 کند. 

 قبل از انتخاب دارنده کارت جایگزین چھ نکاتی را باید در نظر بگیرم؟  
سوء استفاده کند، بخش جایگزین فواید شما نخواھد  فردی را انتخاب کنید کھ شما بھ آن اعتماد دارید.  اگر این شخص از فواید شما 

 شد.

    جایگزین می خواھید: EBT اگر شما یک دارنده کارت
این فورم را تکمیل و بھ دفتر محلی خود برگردانید.  ھم شما و ھم شخصی کھ انتخاب می کنید ھردو باید این فورم را امضا کنید.  

 توانید یک دارنده کارت جایگزین را با تماس با شمارهبرای درخواست تغییر در افرادی کھ بھ حساب شما دسترسی دارند، شما می
 حذف کنید.  1-877-501-2233

 .دارنده کارت جایگزین باید با کارت شناسایی معتبر وارد دفتر محلی شود تا کارت خود را دریافت کند
 لازم نیست کھ شما با دارنده کارت جایگزین انتخابی خود وارد دفتر شوید. 

 معلومات محرمانھ نگھ داشتھ می شود)  -دارنده کارت جایگزین شما کیست (بھ وضوح چاپ کنید  
 نام خانوادگی 

      
 نام 

      
 ابتدایی میانی 

      
 آدرس 

      

 شھر 

      

 ایالت 

   

 زیپ کود

      

 نھ  بلی       آیا این آدرس ھمان مشتری است؟  
 تیلفون (شامل کود منطقھ) 

      

 نقد   غذا        نوع فواید کھ فرد فوق ممکن است استفاده کند (یک یا ھر دو را بررسی کنید):   
 تاریخ  امضای مشتری 

       

من موافقھ می کنم کھ بھ عنوان دارنده کارت جایگزین از طرف شخصی کھ در بالا ذکر شده است عمل کنم.  من مسئولیت کامل 
  Electronic استفاده از فواید نقدی و/یا غذای این شخص را بھ نفع او و برای نفع او می پذیرم.  من با شرایط برنامھ

Benefit Transfer ) انتقال الکترونیکی فواید) نقدی / غذای اساسی- EBT  .موافق ھستم 
من می دانم کھ ممکن است بھ دلیل استفاده نادرست از فواید مجبور بھ جایگزینی فواید شوم.  اگر من از فواید آنھا سوء استفاده  

 دیگری را علیھ من تعیین کند. کنم، محکمھ ممکن است احکام 
 جایگزین جایگزین EBT امضای دارنده کارت

       
 


