%'ﬁ%;;p;; ... Change of Circumstances  "UV&-EPVS NOMERGL DE oY
! e~ (Modificarea circumstantelor) ASIGURARE SOCIALA

Cititi toate sectiunile cu atentie. Bifati toate casetele care se aplica gospodariei dvs. Semnati, datati si returnati acest
formular la biroul dvs. local. Daca aveti intrebari sau daca aveti nevoie de un plic cu livrare postala platitd pentru returnarea
acestui formular prin posta, contactati biroul dvs. local.

Responsabilitatile dvs.: Daca gospodaria dvs. primeste numerar, alimente de baza sau asistentd medicala, trebuie sa
raportati modificarile, conform descrierii din WAC 388-418-0005, 182-504-0105 si 182-504-0110, in functie de ajutorul social
pe care il primiti. Pentru programele de asistentad cu numerar si alimente, trebuie sa ne anuntati despre aceste modificari
pana in ziua a 10-a a lunii de dupé data la care a intervenit modificarea. Pentru asistentd medicala, trebuie sa ne anuntati in
decurs de 30 de zile de la aparitia modificarii. Daca ne anuntati despre o modificare despre care nu trebuie sa ne anuntati,
trebuie s& analizam ce impact va avea aceasta asupra ajutorului social pe care il primiti. Aceasta poate duce la scaderea
ajutorului social, sau ajutorul dvs. socials -ar putea incheia. Pentru alimente de baza, daca raportati in mod voluntar
mutarea la un nou domiciliu, trebuie sa raportati si noile costuri ale locuintei in Sectiunea 2, chiar daca inca nu ati fost
facturat pentru aceasta. Daca nu transmiteti costurile locuintei dvs., vom utiliza $0. Aceasta va poate reduce ajutorul social
pe care il primiti.

1. Adresa [ ] mea s-a modificat.

[0 M-am mutat. Data mutarii: [J Adresa mea de corespondenta s-a modificat. [ Sunt fara adapost.

Noua mea adresa de domiciliu este: 3 _ | Noua mea adresé de corespondentd (daca este diferita) este:
NUMARUL APARTAMENTULUI (DACA SE APLICA) NUMARUL APARTAMENTULUI (DACA SE APLICA)

ORASUL STATUL COD POSTAL | ORASUL STATUL COD POSTAL

2. [] Costurile locuintei mele s-au modificat.

Pentru alimente de baza, raportati numai daca acestea au crescut sau daca v-ati mutat la un domiciliu nou. Raportati
orice alte modificari ale costurilor locuintei la urmatoarea dvs. certificare intermediara sau revizuire a eligibilitatii. Bifati
tot ce se aplica.

[ Stau in chirie. [] Mi-am cumparat o locuinta.  [] Locuiesc intr-o locuinta sociala.
SUMA CHIRIEI LUNARE PARTEADVS., PACA SUMA IPOTECII LUNARE SUMA DE PLATA LUNARA (INCLUDET!
$ ESTE DIFERITA $ DOAR PARTEA DVS.)
$ $

Platesc separat pentru (bifati tot ce se aplica):
[ Costurile de incalzire/racire [] Telefon [1 Asigurare de locuinta [ Impozite pe proprietate
Platesc: $ Platesc: $ Platesc: $ Platesc: $
pe luna. pe luna. pe luna. pe luna.
3. [0 Cineva s-a mutat in sau din locuinta mea. Bifati tot ce se aplica si indicati data mutarii.
[] Cineva s-a mutat IN locuinta mea. Data: Cumpér si prepar mancare impreuna cu colegii mei

Listati toate persoanele care s-au mutat (inclusiv nou-nascuti): | de camera (bifati caseta care se aplica):

NUME sex | RELATIACU NUMARDE | L Da L[] Nu

MINE ASIGURARE SOCIALA | Doresc sa includ pe cineva la:

[] Numerar [] Alimente de baza
[ ingrijirea copilului  [] Asistentad medicala
Daca este cazul, pe cine? Listati numele:

[] Cineva s-a mutat DIN locuinta mea. Data: Ma astept ca persoana sau persoanele sa se mute
Listati toate persoanele care s-au mutat: inapoi cu mine (bifati caseta care se aplica):
NUME RELATIA CU MINE 0J Da [ Nu

Doresc sa includ pe cineva la:

(] Numerar [] Alimente de baza

] ingrijirea copilului  [] Asistentad medicala
Daca este cazul, pe cine? Listati numele:

4. [] Resursele gospodariei mele s-au modificat. Eu sau cineva din gospodiria mea a obtinut (bifati tot ce

se aplica):
[1 Un cont bancar (bifati tot ce se aplica): [ ] Curent [] Economii [] CD [] Piata monetara
Suma din cont: $ Data deschiderii contului:
[1 Un vehicul: An: Tip: Model: Data primirii:
[0 Rambursare de taxe: $ Data primirii:
Cat a fost Earned Income Tax Credit (Deducerea impozitului pe venit, EITC): $
[] O suma globala (include ajutoare sociale retroactive, decontéari sau o mostenire):

[] Alte resurse (listati): Data primirii:
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5. [] Venitul gospodariei mele s-a modificat. Exemplele de venit includ castiguri sau salarii de la un loc de munca
sau din profesii liberale, somaj, SSI, Labor and Industries (Forta de munca si industrii, L&I), alocatie pentru
copii, veterans benefits (beneficii pentru veterani, VA), cadouri sau imprumuturi. Bifati tot ce se aplica.

[0 INCEPUTvenit sau munca. Data la care a inceput venitul: Cine a inceput sa obtina venituri:
Suma bruta (inainte de taxe): $ pe [(Jora [JIund [] Norma intreagd []Jumatate de norma
Tip venit: Numele angajatorului: (daca e cazul):
Data sau datele la care persoana primeste venitul (adica, pe datele de 1 si de 15 in fiecare luna sau in fiecare zi de
vineri):

[0 FINAL venit sau munca. Data la care venitul s-a oprit: Cine a incetat sa mai primeasca venit:
Motivul opririi venitului:

[0 CRESTERE venit sau munca. Data la care a crescut venitul:____ Cine a inceput sa obtina venituri:
Suma bruta (suma Tn dolari Tnainte de taxe) $ pe [Jora []luna
Tip venit: Numele angajatorului: (daca e cazul):
Daca lucrati, este o modificare de la jumatate de norma la norma intreaga? []Da [] Nu

[] SCAZUT venit sau munca. Data la care a scizut venitul: Cine a inceput sa obtina venituri:
Suma bruta (suma in dolari Tnainte de taxe): $ pe [Joraluna ]
Tip venit: Numele angajatorului: (daca e cazul):

6. [ 1 Au intervenit alte modificiri in gospodaria mea. Bifati tot ce se aplica. Modificarile neverificate ale
deducerilor care ar putea cauza o crestere a ajutorului social nu vor fi actualizate pana la urmatoarea
revizuire decét in cazul in care primim dovezi ale verificarii modificarii.

[] Costurile mele pentru ingrijirea copilului (bon&) s-au modificat de la: $ /luna la
$ /luna.
[0 Sarcina inceputa pentru: ; Termen nastere:
[0 Sarcina incheiata pentru: ; Data la care s-a incheiat sarcina:
[] Platile de alocatie pentru copil s-au modificat de la: $ /lundla $ / luna.
Cine plateste:
[0 Cheltuielile medicale au crescut de la: $ /lundla $ / luna.
Cine plateste:
[] Starea civila s-a modificat pentru: [] Casatorit(a) [] Divortat(a) [] Separat(a) [] Vaduv(a)
[0 Asigurare medicala privata terminata pentru: ; Data la care s-a terminat asigurarea: ___
[ Asigurare medicala privatd inceputa pentru: ; Data la care a inceput asigurarea:
Scrieti numele companiei de asigurari si numarul de telefon daca asigurarea s-a terminat sau a inceput:
(] 1n ultimele 12 luni am primit o plata in temeiul Low Income Home Energy Assistance Act (Legii privind asistenta

energetica pentru locuinte cu venituri mici, LIHEAA).
Suma:

[] Castiguri la loterie sau din jocurile de noroc de $4,500 sau mai mult (suma in dolari inainte de taxe): $

Cine: ; Data primirii:

ALTE MODIFICARI (DESCRIETI)

Avertisment de penalizare pentru Asistenta Alimentara

Verificdm cu alte agentii daca informatiile dumneavoastra sunt corecte. in cazul in care orice informatie este
incorecta, este posibil ca persoanele care depun cererea sa nu primeasca Asistenta Alimentara.

Orice membru care incalca intentionat oricare dintre reguli:

Poate face obiectul urmaririi penale in temeiul altor legi federale si de stat aplicabile

Poate fi descalificat(a) din SNAP pentru un an pana la definitiv

Poate fi amendat(a) cu pana la $250,000

Poate primi inchisoare pana la 20 de ani; sau

Poate fi descalificat din SNAP pentru inca 18 luni, in cazul in care instanta decide acest lucru.

Daca o instanta va gaseste vinovat(a) de:

Primirea de beneficii intr-o tranzactie care implica: Puteti fi:

e Vanzarea unei substante controlate .................... Descalificat(a) de la doi ani pana la definitiv.
e Vanzarea de arme de foc, munitii sau explozibili Descalificat(a) definitiv.

o Profituri din trafic de peste 500 de dolari combinate ........... Descalificat(a) definitiv.

¢ Frauda privind resedinta sau identitatea ............................ Descalificat(a) pentru 10 ani

DSHS 14-076 RO (REV. 08/2024) Romanian



inregistrarea cetatenilor cu drept de vot

Departamentul ofera servicii de inregistrare a votantilor, in conformitate cu National Voter Registration Act of 1993 (Legea
National& de Inregistrare a cetatenilor cu drept de vot din 1993). Cererea de inregistrare sau refuzul de a va inregistra
pentru a vota nu va afecta serviciile sau valoarea prestatiilor care va pot fi oferite de aceasta agentie. Daca doriti sa
va ajutam sa completati formularul de inregistrare a cetatenilor cu drept de vor, o vom face. Decizia de a cduta sau de a
accepta ajutor va apartine. Puteti completa formularul de inregistrare a cetatenilor cu drept de vot in privat. Daca sunteti de
parere ca cineva a interferat cu dreptul dvs. de a va inregistra sau de a refuza inregistrarea pentru a vota, dreptul dvs. la
confidentialitate pentru a decide daca va inregistrati sau va inscrieti pentru inregistrarea la vot, dreptul dvs. de a va alege
propriul partid politic sau alta preferinta politica, puteti trimite o contestatie la: Washington State Elections Office PO Box
40229, Olympia, WA 98504-0229 (1-800-448-4881).

Doriti sa va inregistrati pentru a vota sau s v actualizati lista de alegatori? [ ] Da [] Nu

Daca nu bifati niciuna dintre casete, se va considera ca ati decis sa nu va inregistrati pentru a vota in acest
moment.

Declaratie si semnatura

Cunoscand sanctiunile penale prevéazute pentru sperjur, declar ca informatiile pe care le furnizez sunt adevarate si
complete, conform cunostintelor mele. Tnteleg ca, daca informatiile pe care le dau sunt false, incorecte sau incomplete, pot fi
penalizat(a) conform legii (RCW 74.08.055 si RCW 74.08.331). Tn;eleg ca informatiile pe care le dau sunt supuse verificarii
si sunt de acord sa asigur verificarea. Daca nu pot furniza dovezile necesare, autorizez DSHS sa contacteze alte persoane
sau agentii pentru a obtine dovada in numele meu. Semnatura mea de pe acest formular dovedeste cad am raportat toate
modificarile pe care trebuie sa le raportez.

SEMNATURA DATA NUMAR DE TELEFON
SEMNATURAALTUI MEMBRU ADULT SAU REPREZENTANT AL DATA NUMAR DE TELEFON
GOSPODARIEI
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