
 באריכטן וועלפעיר שווינדל דורכגעפירט אין ניו יארק סטעיט 
 

 SNAPפאר די פראגראמען:  פובליק/קעש הילף,    נארבויגן צו באריכטן שווינדלעריי אין ניו יארק סטעיט    NYS OTDAביטע באנוצט זיך מיט די  
  Medicaid  ,SSI)היים ענערגיע הילף פראגראם(.  פאר    HEAP)סאָפּלעמענטעל נוּטרישען הילף פראגראם, פלעגט הייסט פוּד סטעמפּס( און  

, קוקט ביטע אויף די פריערדיגע בלאט מיט קאנטאקט אינפארמאציע מיט די קעפל 'באריכטן SNAPדיסאביליטי אדער שווינדל פון געשעפטן מיט  
 וועלפעיר שווינדל'.

 
 קליענט אינפארמאציע 

 
     לעצטע נאמען:           מיטעלע ראשי תיבות:                     ערשטע נאמען: 

 

   ניו יארקסטעיט:             שטאט:         גאס אדרעס: 
 

 X פרוי __________  מאן_____ דזשענדער:           קודם עיריע קאָוד(:  –נומערן  10טעלעפאן )            זיפּ קאוד:  
 

     ציפערן(:  9סאָושעל סעקיוריטי נומער )נאר         געבורט דאטום )חודש/טאג/יאר פון לינקס צו רעכטס(: 
 

 באריכט אינפארמאציע 
 

      קעיס נומער )אויב באקאנט(: 
 

      לאקאלע דיסטריקט אדער קאונטי וואו דער קליענט באקומט הילף: 
 

 סארט קעיס )ביטע מאכט א טשעק אויף אלע וועלכע זענען נוגע(:
  SNAP     )פובליק הילף     )פוּד סטעמפּס         ( היים ענערגיע הילף פראגראםHEAP ) 

 

אדער  קינדער  פארמישט  באריכט  די  אויב  באריכט   די  איבער  איינצלהייטן  אריין  שרייבט  ביטע  )פארלאנגט(:  קאמענטארן 
אומבאריכטעטע איינקונפט, לייגט צו די קינדער'ס נעמען און/אדער ארבעטסגעבער'ס נאמען און אדרעס.  נוצט די הונטערשטע זייט 

 פון די בויגן אויב עס פעהלט אויס מער פלאץ צו שרייבן. 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 אייער קאנטאקט אינפארמאציע
פארלאנגט צו איבערגעגעבן ווערן, אבער עס וועט זיין בייהילפיג פאר אונז אין פאל וואס   נישט אייער קאנטאקט אינפארמאציע איז  

  מיר דארפן נאך סיי וועלכע אויסקלארונגען. 
    לעצטע נאמען:    מיטעלע ראשי תיבות:       ערשטע נאמען: 

 

   אפארטמענט נומער:       גאס אדרעס: 
 

   זיפּ קאוד:    ניו יארקסטעיט:                     שטאט: 
 

       אימעיל:             קודם עיריע קאָוד(:   –נומערן  10טעלעפאן )
 

צוליב געזעצן וואס פארלאנגען צו היטן אויף געהיימע אינפארמאציע, קענען מיר אייך נישט מעלדן אדער ענטפערן איבער די  
  רעזולטאטן אדער איינצלהייטן פון א קעיס. 

 
 ביטע שיקט אריין דורך די פאסט אדער פאקס די אויסגעפילטע בויגן צו: 

NYS Office of Temporary & Disability Assistance  
Floor rd3 –40 North Pearl St.  

Albany, NY 12243 
 473-6236 (518)  פאקס נומער


