LDSS-4770-PO (Rev. 2/16) Statusy i dowody kwalifikowalnosci do swiadczen TANF

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZEN DLA MLODZIEZY

W RAMACH PROGRAMU TANF

Informacje wymagane w niniejszym formularzu sa niezbedne do ustalenia, czy federalne fundusze na Tymczasowa Pomoc dla
Potrzebujacych Rodzin (Temporary Assistance for Needy Families, TANF) moga by¢ wykorzystane do $wiadczenia ustug na rzecz
danej osoby. Niniejszy formularz zgtoszeniowy moze zostaé uzyty przez osobe ubiegajaca sie o $wiadczenia, ktéra nie ukonczyla
21 lat.

CZESC PIERWSZA

A. Informacje o wnioskodawcy
1. Imie i nazwisko wnioskodawcy:

Adres domowy:

(Ulica) (Numer mieszkania)
(Miasto) (Stan) (Kod pocztowy)
Numer ubezpieczenia spotecznego: Data urodzenia:

(Miesiac, Dzien, Rok)
Numer telefonu:

CZESC DRUGA Status obywatela / Brak obywatelstwa

A. Czy jeste$ obywatelem Stanéw Zjednoczonych?
O Tak. Jeslitak, przejdz do czeSci trzeciej.
O Nie. Jesli nie, uzupetnij punkt B.

B. Jesli nie jeste$ obywatelem Stanéw Zjednoczonych, nalezy sprawdzié ,Liste statusow imigracyjnych” na stronach 5 i 6 oraz wskaza,
jaki jest Twoj status imigracyjny. Wpisz numer statusu z listy i uzupetnij ponizsze informacje.

Status imigracyjny (nr od 1 do 15), ktéry ma zastosowanie:
Numer Formularza INS:

Numer cudzoziemca:
Data wjazdu do USA:

CZESC TRZECIA Dochody czlonkéw rodziny

A. Czy otrzymujesz obecnie $wiadczenia w ramach jednego lub kilku z tych programéw?

O Tak, zaznacz, ktore program(y), a nastepnie przejdz do czesci czwartej.

FAMILY

PROGRAM SUPPLEMENTAL
ASSISTANCE/SAFETY NET

NUTRITION ASSISTANCE (SNAP) HEAP Ssi

MEDICAID ‘

O Nie. Jesli nie, uzupetnij punkt B na stronie 2.
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B. Jesli nie korzystasz obecnie z zadnego z wyzej wymienionych programéw, poinformuj nas o wszelkich dochodach cztonkéw
swojej rodziny.

Uwzglednij dochéd brutto (dochdd przed opodatkowaniem i odliczeniami) kazdego czionka rodziny, ktdry z Tobg mieszka. Do cztonkéw
rodziny zalicza si¢ matke, ojca, macoche, ojczyma, braci i siostry (w tym rodzenistwo przyrodnie), ktorzy nie ukonczyli 18. roku zycia
(lub ktérzy ukonczyli 18. rok zycia i uczeszczajg do szkoty $redniej) oraz rodzicdw tego rodzenstwa. Jesli masz wtasne dziecko, nalezy
uwzgledni¢ to dziecko, jego rodzenstwo oraz rodzica. Nie nalezy uwzglednia¢ zadnej z tych osob, jesli nie mieszkajg one razem z Toba,
Nie nalezy uwzglednia¢ innych cztonkéw rodziny, takich jak dziadkowie, wujkowie czy ciotki. Jesli jeste$ w zwigzku matzenskim, nalezy
uwzgledni¢ wspdtmatzonka, ale nie musisz uwzglednia¢ rodzicdw ani rodzenistwa.

Wymien wszystkie zrodta dochodu brutto, w tym zarobki, zasitki z ubezpieczenia spotecznego, zasitki z pomocy publicznej, alimenty na
dzieci, alimenty na rzecz matzonka itp. oraz wszelkie inne state dochody cztonka rodziny. Nie trzeba uwzglednia¢ dochodow z pracy
(wynagrodzen) otrzymywanych przez siebie lub innych cztonkéw rodziny, ktorzy nie ukonczyli 18 lat (lub ktérzy ukonczyli 18. rok zycia
i uczeszczajq do szkoty Sredniej), ale nalezy uwzgledni¢ wszelkie pozostate dochody.

OTRZYMYWANA
(Zaznaczy¢ jedno)
Miesiecznie Tygodniowo

ZRODLO DOCHODU:

IMIE; | NAZWISKO PLACE, UBEZPIECZENIA SPOLECZNE itd. KWOTA

SRR

CZESC CZWARTA Zgioszenie i podpis wnioskodawcy

Osoba podpisujgca niniejszy wniosek moze zostaé poproszona o przedstawienie dokumentéw po$wiadczajacych niektdre lub wszystkie
o$wiadczenia. Jesli poprosimy Cie o to, poinformujemy Cie, w jaki sposdb udowodni¢ prawdziwosé oswiadczen.

Prosimy o podanie numeru (numeréw) ubezpieczenia spotecznego, poniewaz kazda osoba ubiegajaca sie o federalne $wiadczenia w ramach
programu TANF lub oftrzymujgca takie $wiadczenia musi poda¢ nam swoj numer ubezpieczenia spotecznego; numery ubezpieczenia
spotecznego sg wymagane na mocy prawa federalnego (art. 409(a)(4) ustawy o ubezpieczeniach spotecznych) i przepisow federalnych
(45 CFR 264.10). Numer(y) ubezpieczenia spotecznego mozemy wykorzysta¢ do poréwnywania danych z komputera z innymi programami,
aby udowodni¢, ze korzystasz z tych programéw (np. SNAP), do poréwnywania danych z komputera w celu sprawdzenia innych informacji
podanych we wniosku lub do zweryfikowania Twojego statusu obcokrajowca.

Jesli nie zgadzasz sie z decyzjami podjetymi przez nas w sprawie Twojego uprawnienia do otrzymywania ustug TANF, Twoje oswiadczenie
moze zosta¢ ponownie rozpatrzone przez osobg na stanowisku nadrzednym wobec osoby, ktdra podjeta pierwsza decyzje.

Podpisujac niniejszy dokument, przysiegam, pod odpowiedzialnoscia karng za skfadanie fatszywych zeznan, ze zgodne z moja
najlepsza wiedza wszystkie powyzsze oswiadczenia sa prawdziwe i ze jestem gotow/gotowa wspodtpracowaé przy wszelkich
dziataniach majacych na celu weryfikacje podanych informaciji.

Podpisat(a): Data:

Pokrewieristwo z wnioskodawca:

Jesli wnioskodawca mieszka z rodzicami, rodzic lub inny dorosty spokrewniony opiekun musi podpisac ten formularz, aby wniosek
byt kompletny. Za dzieci przebywajace w pieczy zastepczej podpis sktada komisarz Departamentu Ustug Spotecznych lub osoba
przez niego wyznaczona.
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CZESC PIATA Whniosek o przyznanie $wiadczen dla mtodziezy w ramach

programu TANF

ELEMENT OSWIADCZENIA

Tak

Nie

1. Czy wnioskodawca jest mieszkancem Stanu Nowy Jork?

2. Czy wnioskodawca ma mniej niz 21 lat?

3. Czy wnioskodawca jest obywatelem Stanéw Zjednoczonych lub zakwalifikowang osobg
nieposiadajaca obywatelstwa? Uwaga: wymagane jest udokumentowanie statusu osoby
nieposiadajacej obywatelstwa.

4. Czy taczny biezacy dochdd brutto cztonkow rodziny wnioskodawcy jest rowny lub nizszy
niz 200% federalnego progu ubéstwa? [Patrz dodatkowa instrukcja ponizej dotyczaca opcji
okresow dochodu branych pod uwage.]

Kryterium dochodowe jest spetnione, jesli wnioskodawca otrzymuje Family Assistance, Safety Net Assistance,
Medicaid, SNAP, HEAP lub SSI?

LUB

__ Kryterium dochodowe jest spetnione na podstawie wyliczenia tacznego dochodu brutto na podstawie wielkosci
rodziny wnioskodawcy.

Arkusz kalkulacyjny — obliczanie biezacego dochodu brutto
(przeliczanie catego dochodu na dochéd roczny)

Monthly Weekly (x 52=yearly)
Source Yearly (x12=yearly) (x4.333=monthly)
1.
2.
3.
4.
5}
a. Total gross income is: $ per year.
b. Subtract child support payments made $ per year.
c. Net gross income for 200% test is: $ per year.

(Time period must be the same for a, b, and c)
d. Total family size is
Compare combined gross income (item c) to the 200% of poverty standard for the individual’s

family size (item d) to determine if income is equal to or less than the 200% standard. Include
only countable income.

5. Jesli wnioskodawca mieszka z rodzicami, czy rodzic lub krewny sprawujacy opieke podpisat formularz poswiadczenia?
Uwaga: Za dzieci przebywajace w pieczy zastepczej podpis sktada komisarz Departamentu Ustug Spotecznych lub osoba przez
niego wyznaczona.

Dochéd biezacy — dochdd biezgcy to dochdd, kitdry zostat uzyskany lub ma by¢ uzyskany w miesigcu kalendarzowym, w ktérym sktadany

jest wniosek o $wiadczenia TANF, i ma by¢ uzyskiwany dtuzej niz do konca tego miesigca.
lub

Jezeli dochod w miesigcu kalendarzowym, w ktérym sktadany jest wniosek, jest wyzszy niz zwykly dochéd miesieczny, mozna podaé
informacje na podstawie dochodu rocznego (dochdd z ostatnich dwunastu miesiecy). Ten roczny dochéd musi by¢ zaktualizowany o wszelkie

zmiany w dochodach, o ktérych wiadomo lub ktérych wystgpienia sie oczekuje.

Dochdd brutto obejmuje: wynagrodzenie i napiwki; dochod z pracy na wtasny rachunek (po odliczeniu kosztéw dziatalnosci); zasitki
z ubezpieczenia spotecznego; pomoc publiczng; zasitek dla bezrobotnych; odszkodowanie pracownicze; zapomoge uzupetniajgcg
(Supplemental Security Income, SSI); otrzymane zasitki na dzieci; otrzymane alimenty; odsetki; inne powtarzajace sie dochody, ktére

nie zostaty wykluczone ponize;.

Wykluczony dochdéd: dochdd uzyskany przez matoletnie dziecko; ptatnosci z tytutu adopc;ji / opieki zastepczej; jednorazowe pozyczki,

prezenty, pfatnosci ryczattowe lub inne jednorazowe dochody; doptaty do opieki nad dzieckiem.
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Oswiadczenie o certyfikacji

0 Wnioskodawca jest uprawniony do korzystania z ustug TANF. We wszystkich pozycjach na stronie 3. nalezy zaznaczy¢
odpowiedz Tak.

0 Wnioskodawca nie jest uprawniony do korzystania z ustug TANF z nastepujacego powodu (nastepujacych powodow):

O Whnioskodawca nie jest mieszkancem Stanu Nowy Jork.
O Wnioskodawca nie jest osobg ponizej 21. roku zycia.

O Whnioskodawca nie jest obywatelem Standw Zjednoczonych lub nie jest zakwalifikowang osobg
nieposiadajaca obywatelstwa.

(3 Dochdd cztonkdw rodziny jest wyzszy niz 200% progu ubostwa

O Inne (moze to wynikac z wielu powoddw, np. osoba odméwita podpisania formularza, ujawnienia swojego numeru
ubezpieczenia spotecznego). Ponizej nalezy okresli¢ powad.

Podpis osoby oceniajacej: Data

Agencja/Organizacja:

Ponowne rozpatrzenie wniosku

¢ Ta czes¢ nalezy wypetni¢ wytgcznie, jesli osoba certyfikujgca poprosi o ponowne rozpatrzenie.
¢ Ponownego rozpatrzenia wniosku musi dokona¢ osoba na wyzszym stanowisku niz osoba, ktora pierwotnie
rozpatrywata wniosek.

Wyniki ponownego rozpatrzenia wniosku sg nastepujace:

O Zgadza sie z pierwotng decyzja.
O Nie zgadza sie z pierwotng decyzjg z nastepujgcych powodow:

Wyniki ponownego rozpatrzenia wniosku sg nastepujgce:

O Whnioskodawca jest uprawniony do korzystania ze swiadczen TANF.
O Whnioskodawca nie jest uprawniony do korzystania ze swiadczen TANF.

Podpis osoby dokonujacej ponownego rozpatrzenia wniosku: Data:

Agencja/Organizacja:
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Wtasciwa data

kwalifikowalnosci Wspolna dokumentacja

STATUS

1-94: stempel ,Admitted under Section 207 of the INA”, ,Refugee”, ,RE1, RE2,
RE3, RE4” lub
1-551: stempel ,R8-6, RE5, RE6, RE7, RE8 lub RE9” lub

1. Uchodzcy Wjazd I-571: Dokument podrézy uchodzcy lub
1-688B: Dokument upowazniajgcy do zatrudnienia opatrzony adnotacjg ,8 C.F.R. §
274a.12(a) (3)", lub
1-766: Dokument upowazniajgcy do zatrudnienia z adnotacjg ,a3”

1-94: stempel ,Cuban/Haitian Entrant (status pending)”, ,Section 212(d) (5) of the INA”,
,Form 1-589 filed” lub ,CU6”, lub ,CU7”, lub

1-94 stempel potwierdzajgcy zwolnienie warunkowe na podstawie art. 212(d)(5) INA lub
stempel potwierdzajgcy zwolnienie warunkowe w USA w dniu 10.10.1980 r. lub po tej dacie
oraz uzasadnione dowody, ze osoba zwolniona warunkowo byta obywatelem Kuby

Osoby przyjezdne pochodzenia lub Haiti lub

2. el P Przyznanie statusu
kubanskiego lub haitanskiego I-551; stempel ,CUB, CU7 lub CH6", lub

Tymczasowy stempel |-551 w paszporcie zagranicznym, lub
zawiadomienie lub pismo USCIS wskazujgce na toczace sie postepowanie w sprawie
wykluczenia lub deportacji, lub
dokument z USCIS wskazujacy, ze dana osoba ztozyta wniosek o azyl.
1-94: stempel ,Granted asylum under Section 208 of the INA”, lub
I-551: Stempel ,AS1, AS2, AS3, AS6, AS7 lub AS8”, lub
1-688B: Dokument upowazniajgcy do zatrudnienia opatrzony adnotacjg ,8 C.F.R. §

3. Azylanci Przyznanie statusu 274a.12(a) (5)°,  lub
I-766: Dokument upowazniajgcy do zatrudnienia z adnotacjg ,(a5)", lub

[

Pismo od Urzedu ds. Azylu USCIS, lub
Postanowienie sedziego imigracyjnego przyznajgce azyl
kontroli na stemplu; jezeli brakuje daty, nalezy jg uzyskac z 1-551 lub z USCIS, lub

4 Imigranci pochodzenia Wiazd 1-551: stempel ,AM1, AM2, AM3, AM6, AM? lub AMS", lub

. amerykansko-azjatyckiego ) Tymczasowy stempel |-551 w paszporcie zagranicznym, lub
1-571: Dokument podrézy uchodzcy lub
Wietnamska wiza wyjazdowa lub paszport ze stemplem ,AM1, AM2 lub AM3”
1-688B: Dokument upowazniajgcy do zatrudnienia opatrzony adnotacjg ,8 C.F.R. §
. 274a.12(a)(10)", lub
Deport:acla IUb_ . . 1-766: Dokument upowazniajgcy do zatrudnienia z adnotacjg ,(a10)” lub
5. wstrzymanie usunigcia Przyznanie statusu S

Postanowienie sedziego imigracyjnego okreslajgce date wstrzymania deportacji na
podstawie art. 243(h) INA w brzmieniu obowigzujgcym przed 1 kwietnia 1997 r. lub
wstrzymania wydalenia na podstawie art. 241(b)(3) INA

z kraju

1-94: stempel ,Admitted under Section 207 of the INA”, ,Refugee”, ,RE1, RE2, RE3 lub RE4”
lub

INS 1-551: Stempel ,RE5, RE6, RE7, RE8 lub RE9”, lub

Posiada podpisane pod grozbg kary oswiadczenie, ze jest cztonkiem plemienia Hmong lub
Laotanczykiem gorskim z okresu pomiedzy 5.08.1964 a 7.05.1975 lub zweryfikowanym
maizonkiem*, wdowg, wdowcem, lub osobg pozostajgca na utrzymaniu cztonka plemienia,
niepozostajgcg w zwigzku matzenskim oraz

Dokumenty potwierdzajgce legalne zamieszkanie w USA

Matzonkowie rozwiedzeni sie nie kwalifikujg

Niektorzy cudzoziemcy
6. narodowosci Hmong lub Przyznanie statusu

1-94: stempel ,AM1, AM2, AM3, AM6, AM7 lub AM8". Ustali¢ date wjazdu na podstawie daty
Laotanczycy wyzynni

Zgtoszony przed
22.08.1996

I-551: (karta statego pobytu) lub
Tymczasowy stempel |-551 w paszporcie zagranicznym lub na [-94. lub
1-327 (zezwolenie na ponowny wjazd) lub

kté i
7 Na pobyt staly (LPR) bez 40 Osobz,o tsotgigvriyby @ 1-181: Memorandum o ustanowieniu legalnego statego pobytu zatwierdzone stemplem
' kwalifikujgcych kwartatéw Zjednoczonych
22.08.1996 lub pozniej
i przebywa w USA od
5 lat lub diuzej.
ﬁ?ﬁ'::é;n:":oge:ét?{j?y Zaswiadczenie o zwolnieniu (Formularz DD-214) z adnotacjg ,Honorable”. Zwolnienie
W 2 K mIaIPer‘zlsk'n:%r); ,Z honorami” nie jest dla tych celéw ,zwolnieniem honorowym (Honorable)’. W rubryce
;“{I:czk: o c:sta' ::e na z dotyczacej powodu odejscia ze stuzby nie wolno wpisywac, ze zwolnienie nastgpito z powodu
8. z! poz 13 Przyznanie statusu ,statusu cudzoziemca” lub braku obywatelstwa amerykanskiego

utrzymaniu weterana armii
Stanéw Zjednoczonych, ktéry
odbyt minimalny okres stuzby
czynnej (2 lata
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Wiasciwa data
kwalifikowalnos$ci

STATUS

Aktywna stuzba wojskowa: Aktywna
stuzba lub przynaleznos¢ do Sit
Zbrojnych na petnym etacie w Armii, Przyznanie

Marynarce Wojennej, Sitach statusu
Powietrznych, Korpusie Morskim lub
Strazy Przybrzeznej, malzonek i dzieci

Warunkowo przyjeci
10. (status przyznawany uchodzcom Wijazd
przed rokiem 1980)

Zgtoszony przed

Matzonek lub dziecko obywatela USA, 22.08.1996
ktoéry jest ofiara przemocy, albo rodzic Osoba, ktora
lub dziecko takiej osoby, ktéry otrzyma [J| Przybyta do Standw
11. ,Zawiadomienie o sprawie prima facie Zjednoczonych
od USCIS na mocy ustawy o przemocy 22.08.1996 lub
wobec kobiet (VAWA)” pozniej i przebywa
w USA od 5 lat

lub dtuze;j.

12. Ofiara handlu ludzmi Wijazd

przebywajgca
w USA w dniu

Osoba skazana na zwolnieniu 22.08.1996
warunkowym (na co najmniej rok)

(osoby niebedace obywatelami, ktérym Osoba, ktdra

Stanami Zjednoczonymi.

Legalnie

13. zezwolono na wjazd do USA ze przybyia do Stanhéw
wzgledoéw humanitarnych lub z uwagi Z]eanCZOFI)IICb
na interes publiczny) ,2,2'.08'.1996 u
pdzniej i przebywa
w USA od 5 lat
lub dtuzej.
Indianin z Ameryki Pétnocnej
14. ) nd
urodzony w Kanadzie
Czlonek plemienia uznanego przez
15. wiadze federalne, urodzony poza nd

Wspoéina dokumentacja

Wojskowy dokument identyfikacyjny (DD Form 2) (aktywny), na ktérym widnieje
data waznosci powyzej jednego roku od daty ustalenia. Jesli termin waznosci
dokumentu uptywa w ciggu roku od daty ustalenia, nalezy uzy¢ kopii aktualnych
rozkazéw wojskowych.

1-94 ze stemplem potwierdzajgcym przyjecie na podstawie sekcji 203(a)(7)
INA [ub

1-688B (Employment Authorization Card) z adnotacjg ,274a.12(a)(3)” lub
1-766 (Employment Authorization Document) z adnotacjg ,(a1)” lub ,(a3)”

I-797 (Zawiadomienie o dziataniu) wskazujgce prima facie na kwalifikowalno$¢
do samodzielnego ztozenia wniosku [-360 na podstawie art. 204(a)(1)(A) (iii)
lub (iv) INA, lub

INA art. 204(a)(1)(ii)(B) (i) lub (iii)

Dokument zaswiadczajacy (dla dorostych) lub pismo potwierdzajace (dla
dzieci) z Office of Refugee Resettlement (ORR); nalezy zadzwoni¢ pod numer
1-866-401-5510 w celu weryfikacji lub

1-94 zakodowany T1, T2, T3, T4 lub T5, stwierdzajgcy przyjecie na podstawie
art. 212(d)(5) INA, jesli status zostat przyznany na co najmniej rok

1-94 z adnotacja ,Paroled pursuant to Section 212(d)(5)” lub ,parole”, lub
,PIP” z podaniem daty wjazdu i daty wygasniecia waznosci, lub
1-688B z adnotacjg ,8 CFR Section 274a 12(a)(4) lub 274(a)

12(c)(11)” lub

I-766 z adnotacjg ,C11” lub A4, oraz |-94 wskazujacy na przyjecie na okres co
najmniej roku

1-551: (karta statego pobytu): stempel ,S1-3”, tymczasowy stempel I-551

w paszporcie kanadyjskim lub

1-94: stempel ,S1-3”, lub

Dokument plemienny potwierdzajgcy przynajmniej 50% krwi Indian
amerykanskich, zgodnie z wymogami art. 289 ustawy INA, lub
udokumentowany cztonek plemienia uznanego przez wtadze federalne oraz
dokumentacja szkolna lub $wiadectwo urodzenia lub chrztu wydane

w rezerwacie, lub inny zgodny z wymogami dowo6d urodzenia w Kanadzie

Karta cztonkowska lub inny dokument plemienny potwierdzajacy
przynaleznos¢ do uznanego federalnie plemienia indianskiego zgodnie
z art. 4(e) ustawy Indian Self-Determination and Education Assistance Act
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