
LDSS-2291 (Rev.8/14) 
 

REQUEST FOR REPLACEMENT OF FOOD PURCHASED WITH 
SUPPLEMENTAL NUTRITION ASSISTANCE PROGRAM (SNAP) BENEFITS 

 
  NEW YORK STATE                                                                                                                                                                                                             OFFICE OF TEMPORARY AND DISABILITY ASSISTANCE 

CASE NAME 
 

COUNTY 

CASE NUMBER 
 

SSN DATE OF BIRTH 

ADDRESS (including house and Apt number) 
 

CITY STATE ZIP PHONE NUMBER 
 

 
 
I ________________________________________, am the head of household or an adult household member for the 
above named case and wish to report the following to the agency representative: 
 
My household experienced a loss in the amount of $ _______________________ of food purchased with Supplemental 
Nutrition Assistance Program (SNAP) benefits, destroyed as a result of: 
 

A power outage 
A flood 
A fire 
Other disaster Describe:  ______________________________________________________________________ 

 
Worker Comments: _________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
Client Comments:   _________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 

 
 

CERTIFICATION 
DO NOT SIGN UNTIL YOU HAVE READ AND UNDERSTAND THE STATEMENTS BELOW 

 
I am aware that offering a false instrument for filing as described in Article 175 of the Penal Law is a crime that may have a 
maximum penalty of four (4) year’s imprisonment.  If I do so, I will be subject to prosecution under the Civil and Criminal 
Laws of the United States and New York State and under the regulations of the New York State Office of Temporary and 
Disability Assistance. 
 
I understand I have a right to a fair hearing to contest the denial or delay of a replacement issuance for my household.  
Replacements would not be issued pending the fair hearing decision. 
 
I understand that if I do not sign and return this statement to the agency within ten (10) days of the date the loss was 
reported, the agency will not replace the SNAP benefits. 
 
 

Signature 
 

Date 

 
*Please return this completed form to your local County Social Service Department (SSD) or for NYC residents visit the HRA website 

for a list of the local center closest to you. 
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PETICIÓN DE REEMPLAZO DE ALIMENTOS ADQUIRIDOS CON EL 
SUBSIDIO DEL PROGRAMA DE ASISTENCIA NUTRICIONAL SUPLEMENTARIA (SNAP) 

 
  NEW YORK STATE                                                                                                                                                                                                             OFFICE OF TEMPORARY AND DISABILITY ASSISTANCE 

CASO A NOMBRE DE: 
 

CONDADO 

Nº DE CASO 
 

Nº DE SEGURO SOCIAL FECHA DE 
NACIMIENTO 

DIRECCIÓN  (incluya el Nº de la casa o del apartamento) 
 

CIUDAD ESTADO CÓDIGO 
POSTAL  

Nº DE TELÉFONO 
 

 
I ________________________________________, siendo el jefe del hogar o integrante adulto del hogar correspondiente al 
caso mencionado arriba, deseo informar lo siguiente al representante de la agencia: 
 
Mi hogar sufrió una desgracia debido a:  
 

 Una interrupción del servicio eléctrico 
Una inundación 
Un incendio 
Otro desastre                Describa: ________________________________________________________________ 

Como resultado se dañaron los alimentos comprados con el subsidio del Programa de Asistencia Nutricional 
Suplementaria (SNAP) por un valor de $ _______________________  
Comentarios del trabajador(a) social: 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Comentarios del cliente:  ____________________________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________________________________ 
 

CERTIFICACIÓN 
NO FIRME HASTA QUE HAYA LEIDO Y COMPRENDIDO LAS DECLARACIONES SIGUIENTES 

Estoy consciente que el proveer un instrumento falso para ser archivado en mi caso, tal como lo describe el Artículo 175 
de la Ley Penal, es un delito que puede acarrear una pena máxima de cuatro (4) años en prisión.  Si lo hago, estaré 
sujeto(a) a enjuiciamiento bajo las Leyes Civiles y Penales de Estados Unidos y del Estado de Nueva York como 
también bajo las regulaciones de la Oficina de Asistencia Temporal y Asistencia para Incapacitados del Estado de 
Nueva York.  
Comprendo que tengo el derecho a una audiencia imparcial para cuestionar la negación o el retraso de la emisión de 
reemplazo de beneficios para mi hogar. Los reemplazos no se emitirán si la decisión de la audiencia imparcial está 
pendiente. 
Comprendo que si yo no firmo y devuelvo esta declaración a la agencia dentro de diez (10) días a partir de la fecha en 
que se informó la pérdida de mi subsidio SNAP, la agencia no reemplazará mi subsidio SNAP. 

 
*Sírvase regresar este formulario completamente rellenado al departamento local de servicios sociales de su condado (SSD). Para los residentes de 

la Ciudad de Nueva York, sírvanse ingresar a la página web de HRA para ver la lista de los centros locales más cercanos a su domicilio.  

 

Firma 
 

fecha 
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DEMANN POU RANPLASE MANJE KI ACHTE AVÈK AVANTAJ 
PWOGRAM ASISTANS NITRISYON SIPLEMANTÈ (SNAP)

ETA NEW YORK BIWO ÈD TANPORÈ AK ANDIKAP

NON DOSYE KONTE

NIMEWO DOSYE # SOSYAL SEKIRITE DAT Ou Fèt

# KAY   ADRÈS KAY     # APT       SITE       ETA        KÒD POSTAL NIMEWO TELEFÒN

Mwen ______                                                                                     , se mèt kay la oswa mwen se yon adilt k
ap viv nan menm kay avèk moun ki nan enfòmasyon sou dosye aktif ki nan bwat anlè a epi mwen ta renmen 
rapòte sa mwen pral ekri a ba anplwaye ajans lan:

Kay mwen te fè yon pèt pou yon kantite lajan total $ _____________________________________________
manje mwen te achte avèk avantaj pwogram asistans nitrisyon siplemantè (SNAP), yo pèdi poutèt:

_____ Pa t gen kouran
_____ Dlo anvayi kay la
_____ Dife pran nan kay la
_____ Yon lòt dega

Kòmantè travayè sosyal la: _________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Kòmantè Kliyan: _________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

SÈTIFIKASYON

PA SIYEN PAPYE SA TOUTOTAN OU PA LI AK KONPRANN SA KI MAKE LA A
Mwen konnen si mwen bay fo enfòmasyon nan papye sa a selon atik 175 lwa penal la se yon krim ki ka fè yo 
ban mwen yon sanksyon maksimòm kat (4) ane nan prizon. Si mwen fè sa, yo ka trennen mwen nan lajistis 
anba lwa sivil ak kriminèl Etazini ak Eta New York epi anba règ Biwo Èd Pwovizwa ak Andikap Eta New York.

Mwen rekonèt mwen gen dwa ale lajistis pou yon repons ki fè sans si yo ta refize oswa pran tan pou yo 
ranplase pèt pou kay mwen an.  Yo pa t ap bay ranplasman pou bagay yo toutotan yo pa pran yon desizyon 
sou dosye sa a. 

Mwen rekonèt si mwen pa siyen ak remèt papye sa a bay ajans la anvan di (10) jou ki vini apre ,lè mwen te 
pèdi bagay sa yo, ajans la p ap ranplase avantaj SNAP mwen yo.

SIYATI DAT
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(SNAP)

      

 _______________________________________
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Solicitud Para Reemplazo de los Alimentos Comprados con los beneficios del 
Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP)  

 
 Oficina de Asistencia Temporal y Asistencia para Incapacitados del Estado de Nueva York 
Nombre del Caso  Condado  
Numero del Caso  SSN Fecha de 

Nacimiento  
# Casa     Dirección     # Apto       Ciudad      Estado    Código 
Postal 
 

Numero de Teléfono  

 
Yo____________________ siendo el jefe (a) del hogar o integrante adulto del hogar 
correspondiente al caso mencionado arriba, deseo informar lo siguiente al representante de la 
agencia:  
 
Mi hogar sufrió una perdida de $______________ de  alimentos comprados con el subsidio del 
Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria – SNAP, destruidos  como resultado de: 
 
___ un corte de energía eléctrica  
___ una inundación  
___ un incendio (or un fuego)  
___ otro desastre  
 
Comentarios del trabajador(a) social:  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Comentarios del Cliente:  
______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 

Certificación 
No firme hasta que usted haya leído y entendido las instrucciones a continuación 

Estoy consciente que el proveer un instrumento falso para ser archivado en mi caso, tal como 
describe el Artículo 175 de la Ley Penal, es un delito que puede acarrear una pena máxima de 
cuatro (4) años en prisión. Si lo hago, estaré sujeto(a) a enjuiciamiento bajo las Leyes Civiles y 
Penales de Estados Unidos y del Estado de Nueva York como también bajo las regulaciones de la 
Oficina de Asistencia Temporal y Asistencia para Incapacitados del Estado de  Nueva York.   
 
Yo comprendo que tengo el derecho a una audiencia imparcial para cuestionar la negación o el 
retraso del la emisión de reemplazo de beneficios para mi hogar. Los reemplazos no sería 
emitirán si la decisión de la audiencia imparcial esta pendiente.  
 
Yo comprendo que si yo firmo y devuelvo esta declaración a la agencia con diez (10 ) días a 
partir de la fecha en que se informó de la pérdida de mis beneficios, la agencia no reemplazará los 
beneficios de SNAP. 
 
Firma        Fecha   
________________________________________________________________________ 

LDSS-2291A SP (Rev.11/12)



LDSS-2291-CH (Rev.8/12)

SNAP

                                                                                                                                                          

________________________________________, 

$_______________________ SNAP

: __________________________________________________________________
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RICHIESTA DI SOSTITUZIONE DI ALIMENTI ACQUISTATI CON
IL PROGRAMMA DI BENEFICI SUPPLEMENTARI PER L'ASSISTENZA 

ALIMENTARE (SNAP)

STATO DI NEW YORK                                                                                                                                         UFFICIO DI ASSISTENZA TEMPORANEA E INVALIDIITÀ (OTDA)
NOME PRATICA CONTEA

NUMERO PRATICA

Io ________________________________________, capofamiglia o componente adulto del nucleo 
familiare della pratica sopra citata, desidero segnalare quanto segue al rappresentante dell'agenzia:

La mia famiglia ha subito una disgrazia familiare e abbiamo perso $ _______________________ in 
alimenti acquistati con il Programma Supplementare di Assistenza Alimentare (SNAP) 

Note dell'operatore: __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

CERTIFICAZIONE
NON FIRMARE PRIMA DI AVER LETTO E COMPRESO LE DICHIARAZIONI SEGUENTI

Sono consapevole del fatto che una dichiarazione falsa nella schedatura, di cui all'Articolo 175 del 
Codice Penale, è un reato che può prevedere una pena massima di quattro (4) anni di reclusione.  In 
tal caso, sarò soggetto ad azioni giudiziarie ai sensi delle Leggi Civili e Penali degli Stati Uniti e dello 
Stato di New York e ai sensi del regolamento dell'Ufficio di Stato di New York per l'Assistenza 
Temporanea e Invalidità. 

Sono consapevole di avere diritto a un equo processo per contestare il rifiuto o il ritardo di una 
dichiarazione di sostituzione per la mia famiglia. Le sostituzioni non verranno rilasciate in attesa della 
decisione dell'udienza. 

Sono consapevole che in caso di mancata sottoscrizione e restituzione della presente dichiarazione 
all'agenzia entro dieci (10) giorni dalla data in cui è stata segnalata la perdita, l'agenzia non sostituirà i 
benefici SNAP.

Firma                                                                                          Data   
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(SUPPLEMENTAL NUTRITION ASSISTANCE PROGRAM: 
SNAP) 

                                                                                                                                        (OFFICE OF TEMPORARY AND DISABILITY ASSISTANCE)

_____________________________________ ( )
:

(SNAP) 
$ _______________________ 

: _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

175 4
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.
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10 ,
SNAP .
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-
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, $
______________________, (SNAP).

: ____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
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1 
 

2 
Will you be 18 years old on or before election day? 
                        Yes □         No □   
If you answered NO, do not complete this form unless 
you will be 18 by the end of the year.  

For Board use only!  

3  

4  

5 
Address where you get your mail (if different from above)        P.O. Box, star route, etc.                                                 Post Office                                      Zip Code 
 

6 Date of Birth 
 7 

Sex (circle) 
 

M         F  8 Home Tel. Number (optional)                       

  
The last year you voted  Your Address was (give house number, street and city)  

In county/state Under the Name (if different from your name now)  

 

 

NYS Agency-Based Voter Registration Form 

(If you check yes, please complete VOTER REGISTRATION 
APPLICATION at bottom of page) 

“If you are not registered to vote where you live now, 
would you like to apply to register here today?” 
□  YES 
□ NO because I choose not to register OR 
□ I am already registered at my current address OR 
□ I asked for and received a mail registration form. 
If you do not check any box, you will be considered to have 
decided not to register to vote at this time. 

 

 

          _____/______/______ 

(Signature) (Date) 
 
   

(Please Print Name) 

Important! 
Applying to register or declining to register to vote will 
not affect the amount of assistance that you will be 
provided by this agency. 
 
If you would like help filling out the voter registration application 
form, we will help you.  The decision whether to seek or accept help 
is yours.  You may fill out the application form in private. 
 
Información en español: si le interesa obtener este formulario en 
español, llame al 1-800-367-8683 

□ Yes, I need an application for an Absentee Ballot      Please print or type in blue or black ink      □ Yes, I would like to be an Election Day worker 

9 

ID Number—Check the applicable box and provide your 
number: 
□ New York DMV number __  __  __  __  __  __  __  __  __  
If you do not have a New York DMV number, please 
provide: 
□ Last four digits of your  
       Social Security Number  __   __   __   __ 
□ I do not have a New York Driver’s license number 

12 

AFFIDAVIT: I swear or affirm that AFFFAF
I am a citizen of the United States. I 
I will have lived in the county, city or village for at least 30 days before the election. I 
I will meet all requirements to register to vote in New York State. I 
This is my signature or mark on the line below. T
The above information is true, I understand that if it is not true, I can be convicted and 
fined up to $5,000 and/or jailed for up to four years. 

(Signature or Mark in Ink)                                                (Date) 

→ 

NVRA-05 (01/2011) VOTER REGISTRATION APPLICATION (instructions on back) 

(Optional)  Register to donate your organs and tissues 
Last Name 
First Name 
Middle Initial   Suffix 
Address 
Apt Number   Zip Code 
City 
Birth Date    Sex  □ M  □ F 
Eye Color    Height       Ft.      In. 

By signing below, you certify that you are: 
18 years of age or older 

Consent to donate all of your organs and 
tissues for transplantation, research, or both; 
Authorizing the Board of Elections to provide your name and identifying 
information to DOH for enrollment in the Registry; 
And authorizing DOH to allow access to this information to federally 
regulated organ procurement  organizations and NYS-licensed tissue 
and eye banks and hospitals upon your death. 

 

Sign     Date 

11 

Choose a party -- Check one box only  
□ Democratic Party 
□ Republican Party 
□ Conservative Party 
□ Working Families Party 
□ Independence Party 
□ Green Party 
□ Other (write in)     

□ I do not wish to enroll in a party 

Are you a U. S. citizen? 

          Yes □         No □   

If you answered NO, do not complete this form.   

Last Name                                                    First Name                                                 Middle Initial             Suffix 

Address where you live (do not give P.O. address)                    Apt. No.                                     City/Town/Village                                Zip Code                  County 

10 



 

Qualifications for Registration 
You Can Use This Form To: YoouYo

register to vote in New York State; re
change your name and/or address, if there is a change since you last 
voted;  vov
enroll in a political party or change your enrollment. 

To Register You Must: To RTo
be a U.S. citizen; b
be 18 years old by December 31 of the year in which you file this form 
(note:  You must be 18 years old by the date of the general, primary, or 
other election in which you want to vote.); o
be a resident of the County, or of the City of New York at least 30 days 
before an election; b
not be in jail or on parole for a felony conviction; and n
not claim the right to vote elsewhere. 

Important! 
If you believe that someone has interfered with your right to register or 
to decline to register to vote, your right to privacy in deciding whether 
to register or in applying to register to vote, or your right to choose 
your own political party or other political preference, you may file a 
complaint with: 
 

New York State Board of Elections, 40 Steuben Street,  
Albany, New York 12207-2109 
Telephone: 1-800-469-6872;  

TDD/TTY users contact the New York State Relay at 711;  
or visit our web site - www.elections.state.ny.us 

 
Your decision to register will remain confidential and will be used only 
for voter registration purposes. Anyone not choosing to register to 
vote and/or information regarding the office to which the application 
was submitted will remain confidential, to be used only for voter regis-
tration purposes. 

Verifying your identity 
  
We will try to check your identity before Election Day, through the DMV number (driver’s license number or non-driver ID      
number), or the last four digits of your social security number, which you will fill in Box 9.   
  
If you do not  have a DMV or Social Security number, you may use a valid photo ID, a current utility bill, bank statement, pay-
check, government check or some other government document that shows your name and address.  You may include a copy of one 
of those types of ID with this form. 
 
If we are unable to verify your identity before Election Day, you will be asked for ID when you vote for the first time. 

 
 

To complete this form: 
It is a crime to procure a false registration or to furnish false information to the Board of Elections. 

Box 9:  You must make one selection.  For questions refer to Verifying your identity above. 

Box 10:  If you have never voted before, write “None”. If you can’t remember when you last voted, put a question mark (?).  If you 
voted before under a different name, put down that name.  If not, write “Same”. 

Box 11:  Check one box only. To vote in a primary election, you must be enrolled in one of these listed parties — Except the        
Independence Party, which permits non-enrolled voters to participate in certain primary elections. 
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NYS Agency-Based Voter Registration Form 

Qualifications for Registration
You Can Use This Form To:

register to vote in New York State; 
change your name and/or address, if there is a change since 
you last voted;  
enroll in a political party or change your enrollment. 

To Register You Must:
be a U.S. citizen; 
be 18 years old by December 31 of the year in which you file 
this form (note:  You must be 18 years old by the date of the 
general, primary, or other election in which you want to vote.); 
be a resident of the County, or of the City of New York at  
least 30 days before an election; 
not be in jail or on parole for a felony conviction; and 
not claim the right to vote elsewhere. 

IMPORTANT!
Applying to register or 
declining to register to vote 
will not affect the amount of assistance that 
you will be provided by this agency. 

If you would like help filling out the voter registration 
application form, we will help you.  The decision whether 
to seek or accept help is yours.  You may fill out the 
application form in private. 

If you believe that someone has interfered with your right to 
register or to decline to register to vote, your right to privacy 
in deciding whether to register or in applying to register to 
vote, or your right to choose your own political party or 
other political preference, you may file a complaint with:  

New York State Board of Elections, 40 Steuben Street, 
Albany, New York 12207-2109 
Telephone: 1-800-469-6872;  

TDD/TTY users contact the New York State Relay at 711;  
or visit our web site - www.elections.state.ny.us

Your decision to register will remain confidential and will 
be used only for voter registration purposes.  Anyone not 
choosing to register to vote and/or information regarding the 
office to which the application was submitted will remain 
confidential, to be used only for voter registration purposes.

VOTER REGISTRATION APPLICATION (instructions on back)
�  Yes, I need an application for an Absentee Ballot Please print or type in blue or black ink �  Yes, I would like to be an Election Day worker

1
Are you a U. S. citizen? 

Yes �     No �
If you answered NO, do not complete this form. 

2
Will you be 18 years old on or before election day? 

Yes �     No �
If you answered NO, do not complete this form unless you 
will be 18 by the end of the year. 

3
Last Name First Name Middle Initial Suffix 

For Board use only! 

4
Address where you live (do not give P.O. address) Apt. No. City/Town/Village Zip Code County 

5
Address where you get your mail (if different from above) P.O. Box, star route, etc. Post Office Zip Code 

6
Date of Birth 

7
Sex (circle) 

M         F 
8

Home Tel. Number (optional) 

The last year you voted Your Address was (give house number, street, and city) 

10
In county/state Under the Name (if different from your name now) 

9

ID Number - Check the applicable box and provide your number

� New York DMV number __  __  __  __  __  __  __  __  __ 
If you do not have a New York DMV  number, please provide: 

� Last four digits of your  
 Social Security Number  __   __   __   __ 
� I do not have a New York Driver’s license number or a 

Social Security Number 

11

Choose a party -- Check one box only 
� DEMOCRATIC PARTY 
� REPUBLICAN PARTY 
� INDEPENDENCE PARTY 
� CONSERVATIVE PARTY 
� WORKING FAMILIES PARTY 
� OTHER (write in)  
� I DO NOT WISH TO ENROLL IN A PARTY 

12

AFFIDAVIT:  I swear or affirm that 
I am a citizen of the United States 
I will have lived in the county, city or village for at least 30 days before the election. 
I meet all requirements to register to vote in New York State. 
This is my signature or mark on the line below. 
The above information is true.  I understand that if it is not true I can be convicted and 
fined up to $5,000 and/or jailed for up to four years. 

(Signature or Mark in Ink) (Date)

ESTE FORMULARIO ESTÁ DISPONIBLE EN ESPAÑOL 

“If you are not registered to vote where you live now, would 
you like to apply to register here today?” 

YES
NO because I choose not to register OR 
I am already registered at my current address OR
I asked for and received a mail registration form. 

If you do not check any box, you will be considered to 
have decided not to register to vote at this time. 

         _____/______/______ 

(Signature) (Date)

(Please Print Name) 

(If you check yes, please complete 
VOTER REGISTRATION APPLICATION at bottom of page) 

V
O

T
E

R
 R

E
G

IS
T

R
A

T
IO

N
 FO

R
M

NVRA-05 (01/07)

Please note: 
In order to vote  
in a primary 
election, you  
must be enrolled  
in one of these 
parties.
*See reverse 



IDENTIFICATION REQUIREMENTS 
Your identity must be verified prior to election day, so that you will not have to provide identification when you vote.  Your 
identity can be verified through your DMV number (driver’s license number or non-driver ID number), or the last four digits 
of your social security number, as requested in Box 9 of this application. 

If your identity is not verified before election day, you will be asked to provide identification when you vote for the first 
time.  Samples of the identification you may provide include a valid photo ID, a current utility bill, bank statement, 
government check or some other government document that shows your name and address. 

TO COMPLETE THIS FORM:
Box 1:  Must be completed.  If you answer NO, do not 
complete this form. 

Box 2:  Must be completed, however if you check NO, do not 
complete this form UNLESS you are a New York resident who 
will be 18 by the end of this year. 

Box 4:  Give your home address. 

Box 5:  Give your mailing address if it is different from your 
home address (post office box no., star route or rural route 
no., etc.). 

Box 8:  The completion of this box is optional. 

Box 9:  Must be completed.  If you have a current New 
York driver’s license, you must provide that number.  If 
you do not have a current New York driver’s license, you 
must provide the last four digits of your social security 
number. 

Box 10:  If you have never voted before, write “None”.  If 
you can’t remember when you last voted, put a question 
mark (?).  If you voted before under a different name, put 
down that name.  If not, write “Same”. 

Box 11:  In order to vote in a party primary, you must be 
enrolled in one of New York’s 5 constituted parties.  
Check one box only.  (*Except the Independence Party, 
which permits non-enrolled voters to vote in their primary 
elections.) 

Box 12:  This application must be signed and dated in ink. 
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NYS Agency-Based Voter Registration Form 

Qualifications for Registration
You Can Use This Form To:

register to vote in New York State; 
change your name and/or address, if there is a change since 
you last voted;  
enroll in a political party or change your enrollment. 

To Register You Must:
be a U.S. citizen; 
be 18 years old by December 31 of the year in which you file 
this form (note:  You must be 18 years old by the date of the 
general, primary, or other election in which you want to vote.); 
be a resident of the County, or of the City of New York at  
least 30 days before an election; 
not be in jail or on parole for a felony conviction; and 
not claim the right to vote elsewhere. 

IMPORTANT!
Applying to register or 
declining to register to vote 
will not affect the amount of assistance that 
you will be provided by this agency. 

If you would like help filling out the voter registration 
application form, we will help you.  The decision whether 
to seek or accept help is yours.  You may fill out the 
application form in private. 

If you believe that someone has interfered with your right to 
register or to decline to register to vote, your right to privacy 
in deciding whether to register or in applying to register to 
vote, or your right to choose your own political party or 
other political preference, you may file a complaint with:  

New York State Board of Elections, 40 Steuben Street, 
Albany, New York 12207-2109 
Telephone: 1-800-469-6872;  

TDD/TTY users contact the New York State Relay at 711;  
or visit our web site - www.elections.state.ny.us

Your decision to register will remain confidential and will 
be used only for voter registration purposes.  Anyone not 
choosing to register to vote and/or information regarding the 
office to which the application was submitted will remain 
confidential, to be used only for voter registration purposes.

VOTER REGISTRATION APPLICATION (instructions on back)
�  Yes, I need an application for an Absentee Ballot Please print or type in blue or black ink �  Yes, I would like to be an Election Day worker

1
Are you a U. S. citizen? 

Yes �     No �
If you answered NO, do not complete this form. 

2
Will you be 18 years old on or before election day? 

Yes �     No �
If you answered NO, do not complete this form unless you 
will be 18 by the end of the year. 

3
Last Name First Name Middle Initial Suffix 

For Board use only! 

4
Address where you live (do not give P.O. address) Apt. No. City/Town/Village Zip Code County 

5
Address where you get your mail (if different from above) P.O. Box, star route, etc. Post Office Zip Code 

6
Date of Birth 

7
Sex (circle) 

M         F 
8

Home Tel. Number (optional) 

The last year you voted Your Address was (give house number, street, and city) 

10
In county/state Under the Name (if different from your name now) 

9

ID Number - Check the applicable box and provide your number

� New York DMV number __  __  __  __  __  __  __  __  __ 
If you do not have a New York DMV  number, please provide: 

� Last four digits of your  
 Social Security Number  __   __   __   __ 
� I do not have a New York Driver’s license number or a 

Social Security Number 

11

Choose a party -- Check one box only 
� DEMOCRATIC PARTY 
� REPUBLICAN PARTY 
� INDEPENDENCE PARTY 
� CONSERVATIVE PARTY 
� WORKING FAMILIES PARTY 
� OTHER (write in)  
� I DO NOT WISH TO ENROLL IN A PARTY 

12

AFFIDAVIT:  I swear or affirm that 
I am a citizen of the United States 
I will have lived in the county, city or village for at least 30 days before the election. 
I meet all requirements to register to vote in New York State. 
This is my signature or mark on the line below. 
The above information is true.  I understand that if it is not true I can be convicted and 
fined up to $5,000 and/or jailed for up to four years. 

(Signature or Mark in Ink) (Date)

ESTE FORMULARIO ESTÁ DISPONIBLE EN ESPAÑOL 

“If you are not registered to vote where you live now, would 
you like to apply to register here today?” 

YES
NO because I choose not to register OR 
I am already registered at my current address OR
I asked for and received a mail registration form. 

If you do not check any box, you will be considered to 
have decided not to register to vote at this time. 

         _____/______/______ 

(Signature) (Date)

(Please Print Name) 

(If you check yes, please complete 
VOTER REGISTRATION APPLICATION at bottom of page) 

V
O

T
E

R
 R

E
G

IS
T

R
A

T
IO

N
 FO

R
M

NVRA-05 (01/07)

Please note: 
In order to vote  
in a primary 
election, you  
must be enrolled  
in one of these 
parties.
*See reverse 



IDENTIFICATION REQUIREMENTS 
Your identity must be verified prior to election day, so that you will not have to provide identification when you vote.  Your 
identity can be verified through your DMV number (driver’s license number or non-driver ID number), or the last four digits 
of your social security number, as requested in Box 9 of this application. 

If your identity is not verified before election day, you will be asked to provide identification when you vote for the first 
time.  Samples of the identification you may provide include a valid photo ID, a current utility bill, bank statement, 
government check or some other government document that shows your name and address. 

TO COMPLETE THIS FORM:
Box 1:  Must be completed.  If you answer NO, do not 
complete this form. 

Box 2:  Must be completed, however if you check NO, do not 
complete this form UNLESS you are a New York resident who 
will be 18 by the end of this year. 

Box 4:  Give your home address. 

Box 5:  Give your mailing address if it is different from your 
home address (post office box no., star route or rural route 
no., etc.). 

Box 8:  The completion of this box is optional. 

Box 9:  Must be completed.  If you have a current New 
York driver’s license, you must provide that number.  If 
you do not have a current New York driver’s license, you 
must provide the last four digits of your social security 
number. 

Box 10:  If you have never voted before, write “None”.  If 
you can’t remember when you last voted, put a question 
mark (?).  If you voted before under a different name, put 
down that name.  If not, write “Same”. 

Box 11:  In order to vote in a party primary, you must be 
enrolled in one of New York’s 5 constituted parties.  
Check one box only.  (*Except the Independence Party, 
which permits non-enrolled voters to vote in their primary 
elections.) 

Box 12:  This application must be signed and dated in ink. 
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NYS Agency-Based Voter Registration Form 

Qualifications for Registration
You Can Use This Form To:

register to vote in New York State; 
change your name and/or address, if there is a change since 
you last voted;  
enroll in a political party or change your enrollment. 

To Register You Must:
be a U.S. citizen; 
be 18 years old by December 31 of the year in which you file 
this form (note:  You must be 18 years old by the date of the 
general, primary, or other election in which you want to vote.); 
be a resident of the County, or of the City of New York at  
least 30 days before an election; 
not be in jail or on parole for a felony conviction; and 
not claim the right to vote elsewhere. 

IMPORTANT!
Applying to register or 
declining to register to vote 
will not affect the amount of assistance that 
you will be provided by this agency. 

If you would like help filling out the voter registration 
application form, we will help you.  The decision whether 
to seek or accept help is yours.  You may fill out the 
application form in private. 

If you believe that someone has interfered with your right to 
register or to decline to register to vote, your right to privacy 
in deciding whether to register or in applying to register to 
vote, or your right to choose your own political party or 
other political preference, you may file a complaint with:  

New York State Board of Elections, 40 Steuben Street, 
Albany, New York 12207-2109 
Telephone: 1-800-469-6872;  

TDD/TTY users contact the New York State Relay at 711;  
or visit our web site - www.elections.state.ny.us

Your decision to register will remain confidential and will 
be used only for voter registration purposes.  Anyone not 
choosing to register to vote and/or information regarding the 
office to which the application was submitted will remain 
confidential, to be used only for voter registration purposes.

VOTER REGISTRATION APPLICATION (instructions on back)
�  Yes, I need an application for an Absentee Ballot Please print or type in blue or black ink �  Yes, I would like to be an Election Day worker

1
Are you a U. S. citizen? 

Yes �     No �
If you answered NO, do not complete this form. 

2
Will you be 18 years old on or before election day? 

Yes �     No �
If you answered NO, do not complete this form unless you 
will be 18 by the end of the year. 

3
Last Name First Name Middle Initial Suffix 

For Board use only! 

4
Address where you live (do not give P.O. address) Apt. No. City/Town/Village Zip Code County 

5
Address where you get your mail (if different from above) P.O. Box, star route, etc. Post Office Zip Code 

6
Date of Birth 

7
Sex (circle) 

M         F 
8

Home Tel. Number (optional) 

The last year you voted Your Address was (give house number, street, and city) 

10
In county/state Under the Name (if different from your name now) 

9

ID Number - Check the applicable box and provide your number

� New York DMV number __  __  __  __  __  __  __  __  __ 
If you do not have a New York DMV  number, please provide: 

� Last four digits of your  
 Social Security Number  __   __   __   __ 
� I do not have a New York Driver’s license number or a 

Social Security Number 

11

Choose a party -- Check one box only 
� DEMOCRATIC PARTY 
� REPUBLICAN PARTY 
� INDEPENDENCE PARTY 
� CONSERVATIVE PARTY 
� WORKING FAMILIES PARTY 
� OTHER (write in)  
� I DO NOT WISH TO ENROLL IN A PARTY 

12

AFFIDAVIT:  I swear or affirm that 
I am a citizen of the United States 
I will have lived in the county, city or village for at least 30 days before the election. 
I meet all requirements to register to vote in New York State. 
This is my signature or mark on the line below. 
The above information is true.  I understand that if it is not true I can be convicted and 
fined up to $5,000 and/or jailed for up to four years. 

(Signature or Mark in Ink) (Date)

ESTE FORMULARIO ESTÁ DISPONIBLE EN ESPAÑOL 

“If you are not registered to vote where you live now, would 
you like to apply to register here today?” 

YES
NO because I choose not to register OR 
I am already registered at my current address OR
I asked for and received a mail registration form. 

If you do not check any box, you will be considered to 
have decided not to register to vote at this time. 

         _____/______/______ 

(Signature) (Date)

(Please Print Name) 

(If you check yes, please complete 
VOTER REGISTRATION APPLICATION at bottom of page) 

V
O

T
E

R
 R

E
G

IS
T

R
A

T
IO

N
 FO

R
M

NVRA-05 (01/07)

Please note: 
In order to vote  
in a primary 
election, you  
must be enrolled  
in one of these 
parties.
*See reverse 



IDENTIFICATION REQUIREMENTS 
Your identity must be verified prior to election day, so that you will not have to provide identification when you vote.  Your 
identity can be verified through your DMV number (driver’s license number or non-driver ID number), or the last four digits 
of your social security number, as requested in Box 9 of this application. 

If your identity is not verified before election day, you will be asked to provide identification when you vote for the first 
time.  Samples of the identification you may provide include a valid photo ID, a current utility bill, bank statement, 
government check or some other government document that shows your name and address. 

TO COMPLETE THIS FORM:
Box 1:  Must be completed.  If you answer NO, do not 
complete this form. 

Box 2:  Must be completed, however if you check NO, do not 
complete this form UNLESS you are a New York resident who 
will be 18 by the end of this year. 

Box 4:  Give your home address. 

Box 5:  Give your mailing address if it is different from your 
home address (post office box no., star route or rural route 
no., etc.). 

Box 8:  The completion of this box is optional. 

Box 9:  Must be completed.  If you have a current New 
York driver’s license, you must provide that number.  If 
you do not have a current New York driver’s license, you 
must provide the last four digits of your social security 
number. 

Box 10:  If you have never voted before, write “None”.  If 
you can’t remember when you last voted, put a question 
mark (?).  If you voted before under a different name, put 
down that name.  If not, write “Same”. 

Box 11:  In order to vote in a party primary, you must be 
enrolled in one of New York’s 5 constituted parties.  
Check one box only.  (*Except the Independence Party, 
which permits non-enrolled voters to vote in their primary 
elections.) 

Box 12:  This application must be signed and dated in ink. 
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1 
 

2 
¿Tendrá 18 años cumplidos el día de la elección?  
                        Si          No    
Si respondió NO, no llene este formulario a menos 
que vaya a tener 18 años cumplidos a fin de año .  

Uso exclusivo de la Junta 
electoral  

3  

4 
 

5 
Domicilio donde recibe el correo (si es diferente del anterior)        P.O. Box, star route, etc                                         Oficina de correo                                      Código postal                  
 

6 Fecha de nacimiento 
 7 

Sexo 
(círculo)  
M         F  8 Teléfono particular (optativo)                       

  
El año en que votó por 
última vez  

Su domicilio era (informe el número de casa, la calle  
y la ciudad)  

En el condado/estado  

 

 

Bajo el nombre (si es diferente de su nombre actual)  

Formulario de registro de votantes en una agencia del estado de NY   

(Si contesta que Sí, llene la SOLICITUD DE REGISTRO COMO 
VOTANTE en la parte inferior de esta página ) 

"Si no está registrado para votar donde vive actualmente,  
 ¿le gustaría solicitar el registro para votar aquí hoy?"  
    Sí 
 NO porque opté por no registrarme O 
 Ya estoy registrado para votar en mi domicilio actual O 
 Solicité y recibí un formulario de registro por correo. 

En caso de que no marque ninguna casilla, se considerará 
que decidió no registrarse para votar en este momento. 

 

 

          _____/______/______ 

(Firma)                                                                                    (Fecha) 
 
   

(Escriba el nombre en letra de molde) 

¡Importante! 
Solicitar el registro o negarse al registro para votar no 
afectará la cantidad de ayuda que le proporcionará la 
agencia.  
 
Si necesita ayuda para llenar la solicitud de registro como votante, 
lo ayudaremos. La decisión de pedir o aceptar ayuda es suya. 
Puede llenar el formulario de solicitud en privado. 
 
Información en español: si le interesa obtener este formulario en 
español, llame al 1-800-367-8683 

 Sí, necesito una solicitud para recibir una Boleta de votación por correo Llene en letra de molde con tinta azul o negra  Sí, quisiera trabajar en una mesa electoral el día de las elecciones  

9 

Número de ID: Marque la casilla que corresponda y 
escriba su número: 

 Número de DMV del estado de Nueva York __  __  __  __  
__  __  __  __  __  
Si no tiene un número de DMV del estado de Nueva 
York, informe : 

 Últimos cuatro dígitos de  
su número de Seguro Social   __   __   __   __ 

 No tengo licencia de conductor de Nueva York 

12 

DECLARACIÓN JURADA: Juro o declaro que  
Soy ciudadano de los Estados Unidos. 
Habré residido en el condado, ciudad o aldea por un mínimo de 30 días antes de las 
elecciones.  
Reúno todos los requisitos para registrarme como votante en el Estado de Nueva York.  
La firma o marca a continuación es de mi puño y letra.  
La información que he ofrecido es verdadera. Entiendo que de no serlo, se me puede 
condenar y multar por hasta $5,000 y/o encarcelar por un máximo de cuatro años.  

(Firma o marca en tinta)                                                (Fecha) 

 

NVRA-05 (01/2011) SOLICITUD DE REGISTRO COMO VOTANTE (instrucciones al dorso) 

(Optativo)  Inscríbase para donar sus órganos o tejidos.  
Apellido 
Nombre 
Inicial del segundo nombre  Sufijo 
Domicilio 
Apt N.°    Código postal  
Ciudad  
Fecha de nacimiento   Sexo   M   F 
Color de ojos         Estatura        pies       pulg 

Con su firma a continuación, usted certifica que: 
Tiene 18 años o más;  

Presta su consentimiento para donar todos sus órganos y 
tejidos para trasplantes, investigación o ambos; 
Autoriza a la Junta Electoral a entregar su nombre e 
información identificatoria al DOH para inscribirse en el Registr; 
y autoriza al DOH a permitir el acceso a esta información a organizaciones de 
obtención de órganos reguladas por el gobierno federal,a bancos de tejidos y 
ojos con licencia del Estado de Nueva York y hospitales en caso de que usted 
fallezca  

 

Firma     Fecha 

11 

Elija un partido--Marque únicamente una 
casilla  

 Partido Demócrata  
 Partido Republicano  
 Partido Conservador  
 Partido de las Familias Trabajadoras  
 Partido de la Independencia  
 Partido Verde  
 Otros (completar)    

 No deseo afiliarme a ningún partido  

 ¿Es usted ciudadano de los EE.UU.?  

          Sí          No    

Si respondió NO, no llene este formulario.   

Apellido                                                    Nombre                                Inicial del segundo nombre             Sufijo 

Domicilio particular donde vive (no informe un P.O. Box)                    Apt. N.°                                 Ciudad/Pueblo/Aldea                             Código postal                  Condado  

10 



 

Calificaciones para la inscripción  
Puede usar este formulario para: 

inscribirse para votar en el estado de Nueva York;  
cambiar su nombre y/o domicilio, si hubo algún cambio desde la última 
vez que votó;  
afiliarse a un partido político o cambiar su afiliación.  

Para inscribirse, debe: 
ser ciudadano de los EE.UU.;  
tener 18 años al 31 de diciembre del año en el que presente este formu-
lario (Nota: debe tener 18 años en la fecha de las elecciones generales, 
primarias o de otro tipo en las que desee votar);  
ser residente del condado, o de la ciudad de Nueva York, al menos 30 
días antes de la elección;   
no estar en la cárcel ni en libertad condicional (parole) por haber 
cometido un delito grave; y  
no tener derecho a votar en otro lugar.  

¡Importante! 
Si considera que alguien ha interferido con su derecho a inscribirse o 
a negarse a inscribirse para votar, con su derecho a decidir si ins-
cribirse o a presentar la solicitud de inscripción para votar, o con su 
derecho a elegir su propio partido político u otra preferencia política, 
puede reclamar ante:  
 

New York State Board of Elections, 40 Steuben Street, 
Albany, New York 12207-2109 

Teléfono: 1-800-469-6872;  
Los usuarios de TDD/TTY deben comunicarse con el sistema retrans-

misor del estado de Nueva York o visitar nuestro sitio web: 
www.elections.state.ny.us 

 
Su decisión de inscribirse será confidencial y sólo se utilizará para 
inscribirlo como votante. Los que decidan no inscribirse para votarse 
y/o la información sobre la oficina ante la cual se presentó la solicitud 
serán confidenciales, y se utilizarán exclusivamente a los fines de la 
inscripción como votante.  

Verificación de su identidad  
  
Intentaremos verificar su identidad antes del día de las elecciones, mediante el número de DMV (número de la licencia de con-
ductor o número de ID de no conductor), o mediante los cuatro últimos dígitos del número de su seguro social, que usted 
escribirá en la casilla 9. 
 
Si no tiene número de DMV o de Seguro Social, debe usar una identificación con foto válida, una factura actual de servicios públi-
cos, un estado de cuenta bancario, su cheque de sueldo, un cheque del gobierno o algún otro documento del gobierno que muestre 
su nombre y domicilio. Con este formulario puede incluir una copia de uno de esos documentos de identificación. 
 
Si no podemos verificar su identidad antes del día de las elecciones, se le pedirá una identificación cuando vote por 
primera vez.  

 

Para completar el formulario: 
Es delito procurar un registro falso o brindar información falsa a la Junta Electoral.  

Casilla 9:  Debe marcar una opción. Si tiene alguna duda, consulte Verificación de su identidad más arriba . 

Casilla 10:  Si nunca antes votó, escriba "Ninguna". Si no puede recordar cuándo votó por última vez, escriba un signo de  
interrogación (?). Si votó con un nombre diferente, anote ese nombre. De lo contrario, escriba "El mismo".  

Casilla 11:  Marque únicamente una casilla. Para votar en una elección primaria, debe estar afiliado en uno de los partidos que se 
enumeran; excepto por el Partido de la Independencia, que permite que votantes no afiliados participen en ciertas elecciones  
primarias.  
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1 
 

2 
Will you be 18 years old on or before election day? 
                        Yes □         No □   
If you answered NO, do not complete this form unless 
you will be 18 by the end of the year.  

For Board use only!  

3  

4  

5 
Address where you get your mail (if different from above)        P.O. Box, star route, etc.                                                 Post Office                                      Zip Code 
 

6 Date of Birth 
 7 

Sex (circle) 
 

M         F  8 Home Tel. Number (optional)                       

  
The last year you voted  Your Address was (give house number, street and city)  

In county/state Under the Name (if different from your name now)  

 

 

NYS Agency-Based Voter Registration Form 

(If you check yes, please complete VOTER REGISTRATION 
APPLICATION at bottom of page) 

“If you are not registered to vote where you live now, 
would you like to apply to register here today?” 
□  YES 
□ NO because I choose not to register OR 
□ I am already registered at my current address OR 
□ I asked for and received a mail registration form. 
If you do not check any box, you will be considered to have 
decided not to register to vote at this time. 

 

 

          _____/______/______ 

(Signature) (Date) 
 
   

(Please Print Name) 

Important! 
Applying to register or declining to register to vote will 
not affect the amount of assistance that you will be 
provided by this agency. 
 
If you would like help filling out the voter registration application 
form, we will help you.  The decision whether to seek or accept help 
is yours.  You may fill out the application form in private. 
 
Información en español: si le interesa obtener este formulario en 
español, llame al 1-800-367-8683 

□ Yes, I need an application for an Absentee Ballot      Please print or type in blue or black ink      □ Yes, I would like to be an Election Day worker 

9 

ID Number—Check the applicable box and provide your 
number: 
□ New York DMV number __  __  __  __  __  __  __  __  __  
If you do not have a New York DMV number, please 
provide: 
□ Last four digits of your  
       Social Security Number  __   __   __   __ 
□ I do not have a New York Driver’s license number 

12 

AFFIDAVIT: I swear or affirm that AFFFAF
I am a citizen of the United States. I 
I will have lived in the county, city or village for at least 30 days before the election. I 
I will meet all requirements to register to vote in New York State. I 
This is my signature or mark on the line below. T
The above information is true, I understand that if it is not true, I can be convicted and 
fined up to $5,000 and/or jailed for up to four years. 

(Signature or Mark in Ink)                                                (Date) 

→ 

NVRA-05 (01/2011) VOTER REGISTRATION APPLICATION (instructions on back) 

(Optional)  Register to donate your organs and tissues 
Last Name 
First Name 
Middle Initial   Suffix 
Address 
Apt Number   Zip Code 
City 
Birth Date    Sex  □ M  □ F 
Eye Color    Height       Ft.      In. 

By signing below, you certify that you are: 
18 years of age or older 

Consent to donate all of your organs and 
tissues for transplantation, research, or both; 
Authorizing the Board of Elections to provide your name and identifying 
information to DOH for enrollment in the Registry; 
And authorizing DOH to allow access to this information to federally 
regulated organ procurement  organizations and NYS-licensed tissue 
and eye banks and hospitals upon your death. 

 

Sign     Date 

11 

Choose a party -- Check one box only  
□ Democratic Party 
□ Republican Party 
□ Conservative Party 
□ Working Families Party 
□ Independence Party 
□ Green Party 
□ Other (write in)     

□ I do not wish to enroll in a party 

Are you a U. S. citizen? 

          Yes □         No □   

If you answered NO, do not complete this form.   

Last Name                                                    First Name                                                 Middle Initial             Suffix 

Address where you live (do not give P.O. address)                    Apt. No.                                     City/Town/Village                                Zip Code                  County 

10 



 

Qualifications for Registration 
You Can Use This Form To: YoouYo

register to vote in New York State; re
change your name and/or address, if there is a change since you last 
voted;  vov
enroll in a political party or change your enrollment. 

To Register You Must: To RTo
be a U.S. citizen; b
be 18 years old by December 31 of the year in which you file this form 
(note:  You must be 18 years old by the date of the general, primary, or 
other election in which you want to vote.); o
be a resident of the County, or of the City of New York at least 30 days 
before an election; b
not be in jail or on parole for a felony conviction; and n
not claim the right to vote elsewhere. 

Important! 
If you believe that someone has interfered with your right to register or 
to decline to register to vote, your right to privacy in deciding whether 
to register or in applying to register to vote, or your right to choose 
your own political party or other political preference, you may file a 
complaint with: 
 

New York State Board of Elections, 40 Steuben Street,  
Albany, New York 12207-2109 
Telephone: 1-800-469-6872;  

TDD/TTY users contact the New York State Relay at 711;  
or visit our web site - www.elections.state.ny.us 

 
Your decision to register will remain confidential and will be used only 
for voter registration purposes. Anyone not choosing to register to 
vote and/or information regarding the office to which the application 
was submitted will remain confidential, to be used only for voter regis-
tration purposes. 

Verifying your identity 
  
We will try to check your identity before Election Day, through the DMV number (driver’s license number or non-driver ID      
number), or the last four digits of your social security number, which you will fill in Box 9.   
  
If you do not  have a DMV or Social Security number, you may use a valid photo ID, a current utility bill, bank statement, pay-
check, government check or some other government document that shows your name and address.  You may include a copy of one 
of those types of ID with this form. 
 
If we are unable to verify your identity before Election Day, you will be asked for ID when you vote for the first time. 

 
 

To complete this form: 
It is a crime to procure a false registration or to furnish false information to the Board of Elections. 

Box 9:  You must make one selection.  For questions refer to Verifying your identity above. 

Box 10:  If you have never voted before, write “None”. If you can’t remember when you last voted, put a question mark (?).  If you 
voted before under a different name, put down that name.  If not, write “Same”. 

Box 11:  Check one box only. To vote in a primary election, you must be enrolled in one of these listed parties — Except the        
Independence Party, which permits non-enrolled voters to participate in certain primary elections. 
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Box 9: Must be completed. If you have a current New York
driver’s license, you must provide that number. If you do not
have a current New York driver’s license, you must provide
the last four digits of your social security number.

Box 10: If you have never voted before, write “None.” If you
can’t remember when you last voted, put a question mark (?).
If you voted before under a different name, put down that
name. If not, write “Same.”

Box 11: In order to vote in a party primary, you must be
enrolled in one of New York’s 5 constituted parties. Check
one box only.

Box 12: This application must be signed and dated in ink.

Box 1: Must be completed. If you answer NO, do not
complete this form.

Box 2: Must be completed, however if you check NO, do not
complete this form UNLESS you are a New York resident who
will be 18 by the end of this year.

Box 4: Give your home address.

Box 5: Give your mailing address if it is different from your
home address  (post office box no., star route or rural route
no., etc.)

Box 8: The completion of this box is optional.

TO COMPLETE THIS FORM:
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Box 9: Must be completed. If you have a current New York
driver’s license, you must provide that number. If you do not
have a current New York driver’s license, you must provide
the last four digits of your social security number.

Box 10: If you have never voted before, write “None.” If you
can’t remember when you last voted, put a question mark (?).
If you voted before under a different name, put down that
name. If not, write “Same.”

Box 11: In order to vote in a party primary, you must be
enrolled in one of New York’s 5 constituted parties. Check
one box only.

Box 12: This application must be signed and dated in ink.

Box 1: Must be completed. If you answer NO, do not
complete this form.

Box 2: Must be completed, however if you check NO, do not
complete this form UNLESS you are a New York resident who
will be 18 by the end of this year.

Box 4: Give your home address.

Box 5: Give your mailing address if it is different from your
home address  (post office box no., star route or rural route
no., etc.)

Box 8: The completion of this box is optional.

TO COMPLETE THIS FORM:
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Box 9: Must be completed. If you have a current New York
driver’s license, you must provide that number. If you do not
have a current New York driver’s license, you must provide
the last four digits of your social security number.

Box 10: If you have never voted before, write “None.” If you
can’t remember when you last voted, put a question mark (?).
If you voted before under a different name, put down that
name. If not, write “Same.”

Box 11: In order to vote in a party primary, you must be
enrolled in one of New York’s 5 constituted parties. Check
one box only.

Box 12: This application must be signed and dated in ink.

Box 1: Must be completed. If you answer NO, do not
complete this form.

Box 2: Must be completed, however if you check NO, do not
complete this form UNLESS you are a New York resident who
will be 18 by the end of this year.

Box 4: Give your home address.

Box 5: Give your mailing address if it is different from your
home address  (post office box no., star route or rural route
no., etc.)

Box 8: The completion of this box is optional.

TO COMPLETE THIS FORM:
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“Si usted no está inscripto para votar en el lugar de su residencia
actual, ¿le gustaría solicitar la inscripción aquí y ahora?”

Formulario de inscripción del votante emitido por una agencia
del Estado de Nueva York

ESTE FORMULARIO ESTÁ DISPONIBLE EN INGLÉS

Requisitos para la inscripción
Usted puede utilizar este formulario para:

• inscribirse para votar en el estado de Nueva York.
• cambiar su nombre y/o domicilio, si se produjo alguna modificación

desde la última vez que usted votó.
• inscribirse en un partido político o modificar su inscripción.

Para inscribirse, usted debe:
• ser ciudadano norteamericano.
• haber cumplido 18 años de edad antes del 31 de diciembre del año

en que usted presente este formulario. (Nota: usted debe tener 18
años de edad para el día de la elección general, primaria u otra
elección en la cual desee votar).

• haber residido en el condado o en la ciudad de Nueva York por lo
menos 30 días antes de una elección.

• no estar en prisión o bajo libertad condicional por la condena de un
delito.

• no reclamar el derecho de voto en otro lugar.
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NVRA-05 (10/03)SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DEL VOTANTE (Instrucciones en el reverso)

   Si usted no marca una de las casillas, se interpretará que
   ha decidido no inscribirse para votar en esta ocasión.
___________________________________________________        ______/_____/______
(Firma)                 (Fecha)

_________________________________________________________________________
       (Escriba su nombre en letra de imprenta)

NO, porque elijo no inscribirme, O

Ya estoy inscripto en mi residencia actual, O

Ya solicité y recibí un formulario de inscripción por correo.

(Si marca Sí, sírvase completar la SOLICITUD DE
 INSCRIPCIÓN DEL VOTANTE al final de esta página) S Í

Tendré 18 años el día de las elecciones o antes:

Apellido  Nombre                                      Inicial segundo nombre                     Sufijo

Domicilio de su hogar (no escriba casilla de correo) Nº de apto Ciudad/Pueblo/Aldea Código postal Condado

Domicilio postal (si difiere del anterior) Casilla de correo, Nº de ruta, etc. Oficina de correos Código postal

Fecha de nacimiento                  Sexo (encierre en    Nº de teléfono de su hogar (opcional)

Ultimo año en que usted votó Su domicilio era (escriba calle, número y ciudad)

En el condado/estado Con el nombre (si difiere del que utiliza actualmente)

M        F

1

Por favor no escribir en este espacio

Fecha

11 12

4

3

5

6

10

x

87

Si respondió NO, no complete este formulario.

2
Si respondió NO, no complete este formulario a
menos que cumpla 18 años antes de fin de año.

   ¡Para uso exclusivo de la Junta!

9

¿Es usted ciudadano norteamericano?
Sí                       NoSí                         No

     PARTIDO REPUBLICANO
     PARTIDO DEMÓCRATA

     PARTIDO CONSERVADOR

      OTRO (especifique)

     NO DESEO INSCRIBIRME EN UN PARTIDO

Elija un partido – Marque sólo un recuadro

}

Número de identificación – Marque el recuadro que corresponda y
escriba el número

Nº de licencia de
conducir de Nueva York

Ultimos 4 dígitos de
su Nº de seguro social

No poseo ninguno de dichos  números

Recuerde que
para votar en
una elección
primaria, usted
debe estar
inscripto en uno
de estos partidos

DECLARACIÓN JURADA: Juro o afirmo que
• Soy ciudadano de los Estados Unidos.
• Habré residido en el condado, ciudad o pueblo durante al menos 30 días con anterioridad a

la elección.
• Cumplo con todos los requisitos para inscribirme para votar en el estado de Nueva York.
• Mi firma o huella figura en la línea que está a continuación.
• La información precedente es verdadera. Entiendo que si no fuera verdadera, puedo ser

condenado y multado con hasta $5.000 y/o encarcelado por un máximo de cuatro años.
       Firma o marca

    Sí, necesito una solicitud para una Boleta de ausente Sírvase completar con letras de
imprenta en tinta azul o negra

¡IMPORTANTE!
El hecho de solicitar o rehusar la
inscripción para votar no afectará
la magnitud de la asistencia que le será
proporcionada por esta agencia.

Si necesita ayuda para llenar el formulario de solicitud de
inscripción del votante, nosotros se la brindaremos. La decisión
de buscar o aceptar ayuda es sólo suya. Usted puede llenar el
formulario de solicitud en privado.

Si usted piensa que alguien ha interferido en su derecho a
inscribirse o a rehusar inscribirse para votar, en su derecho a la
privacidad para decidir inscribirse o no, o para solicitar
inscribirse para votar, o en su derecho a elegir su propio partido
político u otra preferencia política, puede presentar una
demanda ante la Junta Electoral del Estado de Nueva York,
40 Steuben Street, Albany, New York 12207-2109.
Teléfono: 1-800-469-6872, TTY (línea para discapacitados
auditivos) 1-800-533-8683; o visite nuestro sitio en la red -
www.elections.state.ny.us

Su decisión de registrarse permanecerá confidencial y
solamente será utilizada para los fines de inscripción del
votante. Toda persona que escoja no inscribirse para votar
y/o la información referente a la oficina ante la cual se
presentó la solicitud permanecerán confidenciales, para ser
utilizadas solamente para los fines de inscripción del
votante.

Vote por
Nueva York

Sí, me gustaría ser un Trabajador para el día de las elecciones

  un círculo)

PARTIDO DE LA
INDEPENDENCIA

PARTIDO DE LAS
FAMILIAS TRABAJADORAS



Recuadro 9: Debe estar completo. Si usted posee una licencia
de conducir de Nueva York vigente, debe proporcionar dicho
número. De lo contrario, debe proporcionar los últimos cuatro
dígitos de su Nº de seguro social.

Recuadro 10: Si usted nunca ha votado antes, escriba “None”
(ninguno). Si no recuerda cuándo votó por última vez, coloque
un signo de interrogación (?). Si usted votó anteriormente
utilizando otro nombre, escriba dicho nombre. Si no, escriba
“Same” (mismo).

Recuadro 11: Para poder votar en la elección primaria de un
partido, usted debe estar inscripto en uno de los 5 partidos
constituidos en Nueva York. Marque sólo un recuadro.

Recuadro 12: Esta solicitud debe estar firmada y fechada con
tinta.

Recuadro 1: Debe estar completo. Si usted responde NO, no
complete este formulario.

Recuadro 2: Debe estar completo; no obstante, si usted
responde NO, no complete este formulario A MENOS QUE
usted sea un residente de Nueva York que habrá cumplido los
18 años de edad antes de finalizar este año.

Recuadro 4: Escriba el domicilio de su hogar.

Recuadro 5: Escriba su domicilio postal si difiere del de su
hogar (Nº de casilla de correo, Nº de ruta, etc.)

Recuadro 8: Es opcional completar este recuadro.

PARA COMPLETAR ESTE FORMULARIO:
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PLEASE NOTE:
This book tells you about many of your rights and responsibilities when you are applying for or getting 
social services benefits or care.  

It is intended to give you a general understanding of rights and responsibilities contained in State and 
federal laws, rules and regulations. Please ask your worker for further information if you have specific 
questions. 
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INTRODUCTION

This book (LDSS-4148A: “What You Should Know About Your 
Rights and Responsibilities”) is one of three that answers most 
questions about the assistance we can give you. This book tells 
you about your rights and responsibilities when you apply for and 
when you receive benefits. 

The second book (LDSS- 4148B: “What You Should Know 
About Social Services Programs”) gives specific information 
about each program, and the third book (LDSS-4148C: “What 
You Should Know If You Have An Emergency”) tells you what to 
do if you have an emergency. 

Throughout these books we call the public assistance programs 
“Temporary Assistance”.  (Officially they are called “Family 
Assistance” and “Safety Net Assistance”.)  The reason for the 
word “Temporary” is to stress that these programs are meant to 
assist you only until you can fully support yourself and your 
family.

These books also refer to Medical Assistance. Medical 
Assistance includes Child Health Plus A coverage for children, 
Medicaid coverage for adults, Family Health Plus, Medicaid Buy-
In Program for Working People with Disabilities, Medicare 
Savings Program, and the Family Planning Benefits Program.

These books also refer to Services.  Services include such 
things as child care, foster care, child welfare, adoption, and 
others.
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YOUR RIGHTS 
1. APPLICATION RIGHTS 

You have the right to:
Be told about the programs and help you can get.  

Be told what you need to do to get these programs.  

Apply for these programs.  

Get an Application when you ask for one. 

Turn in (file) the Application the same day you get it (for Temporary Assistance and Food Stamp Benefits). 

NOTE:

 however, that you will have to fill out 
the rest of the application to see if you can get Food Stamp Benefits.

A Food Stamp Benefits Application must be accepted if you have filled in at least your name, address (if 
you have one) and signature. This is important because the amount of your Food Stamp Benefits is figured 
from the day you turn in your Food Stamp Benefits Application.  You could get more Food Stamp Benefits 
if you turn in your application the same day you get it.  Please note,

Mail in your application if you are applying only for child care services. 

--

 or your representative must be interviewed.  However, you must be interviewed before eligibility can 

 -- duled timely in order to ensure a determination of eligibility and 

--

l

n interviews may be scheduled in 

of an 
as an authorized 

rizes to represent him/her in the application process.  This representative may attend the interview for 
the applicant. 

NOTE:

 the notice of our decision will be no later than five calendar days after the day you filed your 
application.

Have an interview. 
For Medical Assistance (Medicaid/Child Health Plus A/Family Health Plus/ Medicaid Buy-In program for Working 
People with Disabilities/ Medicare Savings program/Family Planning Benefit program) there is no specific time frame 
within which you
be established. 

-- For Temporary Assistance, this interview should be within seven working days. 
For Food Stamp Benefits, the interview must be sche
benefit issuance within 30 days of application filing. 
For Food Stamp Benefits, you have the right to request that the in-office interview be waived in hardship situations. 
Hardship generally includes, but is not limited to, illness, transportation difficulties, care of a household member, 
hardship due to residency in a rural area, prolonged severe weather, or work or training hours that prevent you from 
coming in during the social services district’s office hours. The in-office interview will be waived, at your request, if al
the adult members of your household are elderly or disabled with no earned income. The agency may waive the in-
office interview in favor of a telephone interview or scheduled home visit. In-perso
advance at any mutually acceptable location including a household’s residence. 

If an applicant is unable to attend the interview, he or she can designate in writing an authorized representative, 
someone who is not a member of the household, to attend the interview for the household.  He or she can be a friend, 
a relative, or anyone else the applicant chooses.  This person must have the necessary documentation and be able to 
give the local department of social services (LDSS) the information it needs to determine eligibility.  The selection 
authorized representative is the choice of the household.  If an applicant wants someone to act 
representative, both the applicant and the authorized representative must sign the application. 

When the application is for Medical Assistance only, the application may be completed and signed by anyone the 
applicant autho

If you are applying for Temporary Assistance, and you tell us today that you have an emergency, we must 
interview you today about your emergency. We must also tell you in writing today about our decision on your 
emergency. If you are applying for Food Stamp Benefits, and you are eligible for expedited processing, your 
interview and

Bring someone to your interview to interpret for you. If you need an interpreter, the agency will arrange fo
cannot be denied access to services because you are not fluent in English. Hearing or speech im

r one. You 

tion for Family Assistance and Food Stamp Benefits, 

paired 
applicants/recipients may consider utilizing TTY/TTD relay systems to gain access to services. 

Have the same access to social services programs, if you have a disability, as someone who does not have a disability.  

Be told, within 30 days of the date you turned in (filed) your Applica
if your Application is approved or denied; be told within 45 days of the date you turned in (filed) your Application for 
Safety Net Assistance, if your Application is approved or denied. 
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)
of that decision sent to you within 15 days after the decision is made. However, 

 application for Medical 

-- children must be told within 30 days of filing the Application; 
st be told of the eligibility decision with 90 days

-- ion is approved, this notice will tell you what benefits you will get;  
-- nd

Safety Net Assistance category who are eligible for Food Stamp Benefits do not have to wait 
 those benefits than any other applicant. 

Have a decision made to approve or deny your application for Services within 30 days of the date you turned in (filed
your application, and have written notice 
a decision to approve or deny protective services for adults must be made at the time a protective service for adults 
assessment services plan is completed. 

Be notified if you are eligible for Medical Assistance or if your application is denied when your
Assistance, including your interview, is completed. The time frame for you to be notified varies: 

Pregnant women and young 
-- If a person’s eligibility is dependent on disability status, the person mu

of filing the Application; and 
-- All other persons must be told within 45 days of filing the Application. 

Get a written notice telling you if your Application is approved or denied: 
If your Applicat
If your Application is denied, this notice will tell you why and what you should do if you disagree or do not understa
this decision.  

NOTE: If your application for Temporary Assistance is approved and you are an adult with no children, your 
category of Temporary Assistance will generally be Safety Net Assistance.  Some families with children will 
receive Safety Net Assistance. 
People in Safety Net Assistance cases will not get recurring Temporary Assistance for any period prior to 
45 days from the date of application. People in the Safety Net Assistance Category may be able to get help
to meet emergencies during the 45 day period that they cannot get recurring benefits.  (See LDSS-4148C:
“What You Should Know If You Have An Emergency”.) 

 People in the 
any longer for

2. N

 York State Department of 
,

iscriminated against in a Temporary Assistance program, which includes Family Assistance and 
t A erly due to some type of discrimination, you can complain by 
wri

evelopment (BEOD) 
orary and Disability Assistance 

et 16D 

back to the local

If you think y t in the Food Stamp Benefits program, you can also complain by writing to the:  

ashington, D.C.  20250-9410 
(Voice and TDD: (202) 720-5964) 

ONDISCRIMINATION RIGHTS

iscrimination by the New York State Office of Temporary and Disability Assistance (OTDA), by the NewD
Health, by the New York State Office of Children and Family Services or by your local department of social services based on race
religion, ethnic background, marital status, disability, sex, national origin, political belief or age is illegal.  

f you think you have been dI
Safety Ne ssistance,  or that your case has been handled  improp
alli tic ng or ng to the: 

Bureau of Equal Opportunity D
ice of Temp  New York State Off

orth Pearl Stre  40 N  
  Albany, New York 12243-0001 
  (518) 473-8555 
   
BEOD will refer the complaint to the local department of social services for investigation, and send a copy of the transmittal letter to
the complainant.  When a complaint has been referred by OTDA to a local department of social services a report must  be 
submitted within 20 days of the date of such request and shall cover fully all matters pertaining to the complaint, as required by 18 

YCRR Part 356.3(e.).  If the time limit cannot be met, an interim report should be sent.  OTDA may provide feedN
department of social services concerning any matters covered in the report pertaining to the complaint, and may undertake further
eview of the complaint, in consultation with the local department of social services if determined necessary. r

ou have been discriminated agains

USDA 
Director, Office of Civil Rights 
Room 326-W, Whitten Building 
400 Independence Avenue, S.W.1

W
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tion is shared with other states and agencies that provide similar assistance, in order to prevent duplication and 
fraud. 

d
ation are Sections 21, 132, 134-a and

366-a of the Social Services Law and Section 1137 of the Federal Social Security Act.  

ally allowed to get, other people may be 
asked to confirm and add to the information you have already given us. For example: 

are 

 be sent to government agencies in other states to find out if you worked or got 

Your discrimination complaint will be investigated, and you will be told in writing of the findings.    
If you think you have been discriminated against on the basis of disability, you can also complain by writing to:  

Disability Rights Section  
  P.O. Box 66738 
  Washington, D. C. 20035-6738 

                  or 
   

Director 
  Office for Civil Rights 
  U.S. Department of Health and Human Services 
  200 Independence Avenue, SW, Room 506-F 
  Washington, D.C. 20201           

                   or 

call the Office for Civil Rights at 1-800-368-1019 (voice) or 1-800-537-7697(TDD) 

Your discrimination complaint will be investigated, and you will be told in writing of the findings. 

If you feel you have been discriminated against in the Medical Assistance program, you can call or write to one of the regional 
offices of the New York State Division of Human Rights, which can be found in the Government pages of the telephone book. 

If you feel you have been discriminated against in Temporary Assistance, Food Stamp Benefits and their related employment 
programs, Medical Assistance, Services or Child Care, you can contact the New York State Division of Human Rights in Albany.   

You can also call or write to one of the regional offices of the New York State Division of Human Rights, which can be found in the 
Government pages of the telephone book.   Some cities and counties in New York State also have human rights commissions that 
investigate discrimination complaints. Check your telephone book for a listing.  

3. PERSONAL PRIVACY RIGHTS  

The New York State Personal Privacy Protection Law and the federal Privacy Act require the New York State Office of Temporary 
and Disability Assistance, the New York State Office of Children and Family Services and the New York State Department of 
Health to tell you what it does with the information, including social security numbers, that you give the State (or, in certain
instances, to your local department of social services) about you and your family. The Privacy Act statement is on your application 
form.

This information, including your social security number, is used to find out which programs can help you, and is also used to find
out how much money and other help you can get. Following are some other uses for the information: 

Upon request of a law enforcement officer in certain circumstances, a local department of social services must provide 
the address of Temporary Assistance and Food Stamp Benefits recipients. 

In some cases, information you supply is used to form jury pools. 

In some cases, information is shared with the United States Citizenship and Immigration Services (USCIS) (in the 
Department of Homeland Security). Note:  Medical Assistance will not give the information you provided concerning your 
immigration/citizenship status to the United States Citizenship and Immigration Services (USCIS). 

Information is used for child support purposes. 

Informa

Whenever you are asked for information, you must give it so that it can be used to see if you can get money or other help. The 
parts of law that oblige New York State Office of Temporary and Disability Assistance, New York State Department of Health an
local departments of social services to get information about you and to verify this inform

To make sure you are getting the money or other help that you and your family are leg

To find out if you are or were working, and, if so, how much money you made, your name and social security number 
sent to the New York State Department of Taxation and Finance, and also to known employers. In some cases your 
name and social security number may
money or other help in those states.  
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NOTE: If you are applying for or getting Temporary Assistance or Medical Assistance, we may give your children’s 
social security numbers to their non-custodial parent in order to enroll the children in their noncustodial 
parent’s health insurance coverage and, if necessary, to begin child support enforcement services. If you are 
applying for Medical Assistance only, we may pursue the noncustodial parent of your children for medical 
support only.

The Unemployment Insurance Division in New York State and similar offices in other states are asked if you are or were 
getting unemployment benefits.  

Banks may be asked to see if you have a bank account(s), or confirm that you have one and how much money is in your 
account(s).

Schools may be asked to confirm that your children go there. 

The New York State Department of Motor Vehicles may be asked if you own a car.   

The Social Security Administration is asked for employment information and to see if you get pension or disability 

nse and Veterans Affairs are asked if you are eligible for and/or in receipt of compensation 

on (1099) if you are applying for or in receipt of 

n
s the information with anyone, except a supervisor or the State or local agencies or health plans which need this 

t
 address.  If you need to keep your family planning information confidential from your health

echnology 

 jobs. This research is very important. It helps 

tion
you object to the use of your wage reporting records, you can request that they be 

excluded from

orary and Disability Assistance 
n  

.

apply for money or other help, two kinds of records are kept about your case. Usually, you have the right to look at these 

 child support, 
adoption, foster care, child protective and preventive records. Your worker can explain these rules to you.  

benefits. 

The Departments of Defe
and/or pension benefits. 

The Internal Revenue Services may be asked about federal tax informati
Temporary Assistance, to determine your income or resources. 

Personal privacy rights also apply to all Medical Assistance and Services applicants and participants. 

All of the information you provide on a Medical Assistance application will remain confidential.  The only people who will see the
information are the enrollment facilitators and the State or local agencies, and health plans who need to know this information in 
order to determine if you (the applicant) and your household members are eligible.  The person helping you with your applicatio
cannot discus
information. 

You may use a confidential mailing address if you do not want information concerning your eligibility for the Family Planning Benefi
Program (FPBP) to go to your regular
insurance provider, tell your worker. 

Besides using the information you give us in this way, the New York State Office of Temporary and Disability Assistance (OTDA) 
also uses the information for program planning and management and to make sure local departments of social services are doing 
the best job they can ("quality control"). This information is kept by the Deputy Commissioner, Division of Information T
(DoIT), Office of Temporary and Disability Assistance, 40 North Pearl Street, Albany, N. Y. 12243-0001  

The New York State Office of Temporary and Disability Assistance (OTDA) is also doing research to learn whether our programs 
re effective in helping Temporary Assistance applicants and recipients find and keepa

us improve services that affect thousands of Temporary Assistance clients like you.  

In order to carry out this research, it is necessary to track the wages of samples of Temporary Assistance applicants and recipients 
for up to 10 years using the State's Wage Reporting System. This wage information is used only for research purposes. It does
not affect your eligibility for Temporary Assistance in any way. All the wage information collected for the research is kept 
strictly confidential. Only the people doing the research see the wage information and they do not have access to the names of 
individual applicants and participants. If you are included in the research, you will never be named in any report and no informa
about your wages will ever be given out. If 

 the research by writing to:  

New York State Office of Temp
Office of Program Evaluatio
40 North Pearl Street 
Albany, New York 12243  

4 YOUR RIGHT TO LOOK AT YOUR RECORDS  

Once you 
records.

You may not be able to look at all of your records. For example, you may not be able to look at all or part of
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CASE RECORD -The first type of record is called your case record and contains all the papers about your case, and is 
accessible through your local department of social services. Your case record may include your application, copies of birth 
certificates, pay stubs, notes taken by your worker during your interviews and any other information about your case.  

Usually, you have the right to look at your case record during working hours. However, you must ask your local department of 
social services ahead of time in order to do this. You can ask for copies of the papers that are in your case record, but you may 
have to pay for copying these papers. If the papers will be used at or are needed for a Fair Hearing, copies of them must be given
to you for free.  

COMPUTER RECORDS –The second type of record is kept on computer systems maintained by the New York State Office of 
Temporary and Disability Assistance, (OTDA) the New York State Department of Health (DOH), or the New York State Office of 
Children and Family Services (OCFS).  The information about your case is put in these State computer systems by your local 
department of social services and/or by voluntary authorized agencies that provided services to you and your family.   In most 
cases, you also have the right to see your computer records kept by the State. In general, you should make your inquiry to the local 
department of social services to which you applied, or that is providing services to you and/or your family.  Consult with your worker 
where to direct your request.   

For copies of your specific Medicaid Protected Health information, a written request must be sent to: 

Claim Detail Unit 
 NYS Department of Health 
 Office of Medicaid Management 
 99 Washington Ave 
 7th floor, Suite 729 
 Albany, NY 12210 

When you write for copies of your computer records, the Personal Privacy Protection Law requires that New York State agencies, 
within five working days of when they get your letter, must:  

send you your records; or
tell you why they will not give you your records; or
tell you they have your request and they will determine if you are allowed to get your records.  

5. ONFERENCES and FAIR HEARINGS C

If you think any decision about your case is wrong, or you do not understand any decision, talk to your worker right away.  If you 
till disagree or do not understand, you have the right to a Conference and a Fair Hearing.s

CONFERENCE - A Conference is when you meet with someone other than the person who made the decision about your case.  At 
the Conference this person will review that decision.  Sometimes a Conference is the fastest way to solve any problems you may 
have. We encourage you to ask for one even if you have requested a Fair Hearing.   However, Conferences are voluntary, and 
you can request a Fair Hearing even if you do not request a Conference.  To ask for a Conference, call or write your local 
epartment of social services. d

A CONFERENCE IS NOT A FAIR HEARING. If you are told that your case is being closed, or that the money or other help you 
are getting will be less, and the problem is not settled through a Conference, you must ask for a Fair Hearing to keep the money or 
other help you are getting from being stopped or reduced.   

NOTE: A request for a Conference is not a request for a Fair Hearing. If you want a Fair Hearing, you must request one.

Fair Hearing - A Fair Hearing is a chance for you to tell an Administrative Law Judge from the New York State Office of Temporary 
and Disability Assistance why you think the decision about your case was wrong. The State will then issue a written decision which
will state whether the local department of social services decision was right or wrong. The written decision may order the local
epartment of social services to correct your case.  d

ome Reasons Why You Might Ask For A Fair Hearing S

You agreed to withdraw your application but you feel you were given incorrect or incomplete information about your 
eligibility for the covered program or service. 

Your Application for Temporary Assistance, Medical Assistance, Food Stamp Benefits, Services, Child Care or Home 
Energy Assistance Program (HEAP) is denied, and you do not agree with this decision.  
You applied for Temporary Assistance, Food Stamp Benefits, Services or HEAP and more than 30 days have passed. 
You have not been told yet if your Application has been approved or denied.  For some adults applying for Temporary 
Assistance, the decision may take up to 45 days. 
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as been approved or 

your eligibility determination may take 90 days. 

d that you are able to work or to participate in an employment activity (employable), and you do not agree 

 Medical Assistance or Child Care benefits, but you have to pay part of the cost. You think your share is 

 for a service and you have been told that your service is being reduced or discontinued. 

 "Your Responsibilities,” Section 

fits, Services or Child Care and you have 

 for removed cash Electronic Benefit Transfer (EBT) benefits to be reissued to you, and they were not 

d Stamp Benefit EBT account was reduced to correct an EBT system error, and you do not agree with this 

istance to pay directly for your bills such as 

sk for more assistance or services for a special need and you are told you cannot get it. You do not agree with 

, Services or Child Care benefits each month and you are 

verpayment.  You do not agree that there is an overpayment or you do not agree 

ces or Child Care, call right away because there are time limits. If you wait too long, you 
may not be able to get a Fair Hearing.  

NOTE:  a Fair 
ossible. When you call or write for a Fair Hearing, be sure to explain that your 

You believe that your Temporary Assistance, Medical Assistance, Services, Child Care or HEAP are inadequate. 
You applied for Medical Assistance and have not received a notice telling you if your Application h
denied. 

o If you are pregnant or applying for a young child, you should get a notice within 30 days. 
o If you are applying as a disabled person, 
o Everyone else is notified within 45 days. 

You are tol
with this.  
You think the amount of your Temporary Assistance or Food Stamp Benefits or Child Care Benefits is wrong.  
You are getting
too much.
Medical Assistance is paying
You do not agree with this. 
You have applied for a Medical Assistance waiver program and have been denied.  You do not agree with this. 
You have been told that, due to your abuse of Medical Assistance, you must get your medical care from one main 
provider (Recipient Restriction Program). You do not agree with this decision. (See
14, "Responsibilities Regarding The Use Of Medical Assistance Providers".)
You are getting Temporary Assistance, Medical Assistance, Food Stamp Bene
been told that your case is being closed. You do not agree with this decision.  
You asked
reissued. 
You asked for an adjustment (correction) of your Food Stamp Benefit EBT account and your request was denied. 
Your Foo
action.
Your local department of social services uses part of your Temporary Ass
heat, rent, utilities (restricted payments). You do not agree with this.  
You a
this.
You are getting Temporary Assistance or Food Stamp Benefits
told that you will be getting less. You do not agree with this. 
You are told you received an overpayment for child care services, Temporary Assistance or Food Stamp Benefits and 
you are told you will have to pay the o
with the amount of the overpayment. 

At a Fair Hearing you will have a chance to explain why you think the decision is wrong. 

TIME LIMITS TO ASK FOR A FAIR HEARING - If you want to ask for a Fair Hearing for Temporary Assistance, Medical 
Assistance, Food Stamp Benefits, Servi

If your situation is very serious, the New York State Office of Temporary and Disability Assistance will set up
Hearing for you as soon as p
situation is very serious.

 Hearing, the notice will tell you how much time you have to 

 has been denied, will be 

 ask for a Fair Hearing if you think you are not getting enough 

If you do get a notice about your case and you want to ask for a Fair
ask for the Fair Hearing. Be sure to read all of the notice carefully.

If your notice tells you that your Temporary Assistance, Medical Assistance, Services or Child Care
stopped or will be reduced, you may ask for a Fair Hearing within 60 days from the date of the notice.  

If your notice tells you that your Food Stamp Benefits have been denied, will be stopped or will be reduced, you may ask for a 
Fair Hearing within 90 days from the date of the notice. You may
Food Stamp Benefits at anytime within the certification period.  

If you do not get a notice about your case, and your money or other help is denied, stopped or reduced you can also ask for a 
Fair Hearing.  

HOW TO ASK FOR A FAIR HEARING  

If you do get a notice about your case and you want to ask for a Fair Hearing, the notice will tell you how. Be sure to read all of 
e notice carefully.  th
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If you get a notice telling you that your money or other help will be stopped or reduced, and you ask for a Fair Hearing before the 
effective date on your notice, your money or other help will, in most instances, stay the same ("aid continuing") until the Fair 
Hearing decision is made. If the notice was not sent before the effective date, and you ask for a Fair Hearing within 10 days of the 
postmark date of the notice, you also have the right to have your money or other help stay the same ("aid continuing") until the 
Fair Hearing decision is made.  

However, if you do get "aid continuing" and you lose the Fair Hearing, you will have to pay back any Temporary Assistance,  
Food Stamp Benefits, Medical Assistance and/or Child Care benefits that you received as “aid continuing” while waiting for the Fair 
Hearing decision.   

If you do not want the money or other help you have been getting to stay the same until the Fair Hearing decision is made, you 
must tell this to the New York State Office of Temporary and Disability Assistance when you call or write for a Fair Hearing.  

If you do not get a notice about your case, and your money or other help is stopped or reduced, you can still ask for a Fair 
Hearing. At the same time that you ask for a Fair Hearing, you can ask that your money or other help be restored ("aid
continuing").

However, if you do get "aid continuing" and you lose the Fair Hearing, you will have to pay back any Temporary Assistance,  
Food Stamp Benefits, Medical Assistance and/or Child Care benefits that you received as “aid continuing” while waiting for the Fair 
Hearing decision.   

WHAT YOU SHOULD DO FOR A FAIR HEARING  

The New York State Office of Temporary and Disability Assistance will send you a notice, which tells you when and where the Fair
Hearing will be held. 

To help you get ready for the Fair Hearing, you have the right to look at your case record and get free copies of the forms and
papers which will be given to the Administrative Law Judge at the Fair Hearing. You can also get free copies of any other papers in 
your case record which you think you may need for the Fair Hearing. Usually, you can get these papers before the hearing or at the
hearing at the latest.  If you ask for any papers, and the local department of social services does not give them to you before or at 
the hearing, you should tell the Administrative Law Judge about it. (“See Your Rights,” Section 4, "Your Right To Look At Your 
Records".)

You can bring a lawyer, a relative or a friend to the Fair Hearing to help you explain why you think a decision about your case is 
wrong. If you cannot go to the Fair Hearing, you can send someone else in your place. If you are sending someone who is not a 
lawyer to the Fair Hearing, you should give this person a letter to give to the Administrative Law Judge. This letter should tell the 
Judge that this person is taking your place.  

To help you explain at the Fair Hearing why you think the decision is wrong, you should also bring any witnesses who can help you 
and any information you have such as:  

Pay stubs Bills Receipts 
Leases Doctor’s Statements 

Someone from your local department of social services will also be at the Fair Hearing to explain the decision about your case. You 
or your representative will be able to question this person and present your side of the case. You or your representative will also be 
able to question any witnesses who you bring to help you.  

If you think you need a lawyer to help you with your Fair Hearing, you may be able to get a lawyer at no cost to you by calling your 
local Legal Aid or Legal Services Office. For the names of other lawyers, call your local Bar Association. 

NOTE: If you ask, you will be able to get back the money you had to pay for public transportation, child care and other 
necessary expenses to go to the fair hearing.  If no public transportation is available, you may be able to get back the 
money you had to pay for another type of transportation. If you are unable to use public transportation because of a 
medical problem, you may be able to get back the money you had to pay for another type of transportation. However, 
you may be asked to provide medical verification. 
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If you live anywhere in New York State, you may request a Fair Hearing by telephone, fax, online, or by writing to  
the address below. 

Telephone:  Statewide toll free request number is 800-342-3334.  Please have the notice, if any, with you when you call. 

  Fax:  your Fair Hearing Request to:  518- 473-6735 

 Online:  Complete online request form at http://www.otda.state.ny.us.us/oah/forms.asp

  In writing:  For notices, fill in the supplied space and send a copy of the notice, or write to: 

NYS Office of Temporary and Disability Assistance 
Office of Administrative Hearings 
P.O. Box 1930 
Albany, New York 12201-1930                      Please keep a copy of any notice for yourself

If your request involves any issues about health benefits or services provided under your Managed Care Plan or Managed Long 
Term Care you can write to: 

NYS Office of Temporary and Disability Assistance 
Office of Administrative Hearings 
Managed Care Hearing Unit 
P.O. Box 22023
Albany, New York 12201-2023 

Fax:  your copy of the notice, or your Written Request to (518) 473-6735 

You may also make your request in person by walking into the offices listed below.  

Walk-In Bring a copy of the notice, or ask for a hearing on a matter not based on a notice, to: 
    
    Office of Temporary & Disability Assistance

Office of Administrative Hearings 
14 Boerum Place 
Brooklyn, New York 

 or  
330 W. 34th Street, 3rd Fl., New York, New York 
                          or 
NYS Office of Temporary and Disability Assistance 
Office of Administrative Hearings 
Fair Hearings 
P.O. Box 1930 
Albany, NY 12201-1930  

NOTE:  For New York City emergency fair hearings only – Call (800) 205-0110.  Do not use this telephone number for 
anything except emergencies. Requests that do not involve emergencies will not be taken at this number. 

6. TEMPORARY ASSISTANCE EMPLOYMENT RIGHTS      

 For Temporary Assistance 
         

As a Temporary Assistance recipient, you may be expected to look for work and to participate in activities that will help you get and 
keep a job.   If you do not have a high school diploma or equivalent, such as a GED diploma, you may be eligible and may be 
required to participate in an education activity to improve your basic skills and/or obtain a high school equivalency diploma.  You 
will likely also be expected to participate in employment, work experience or other activities along with the education activity.  Let 
your worker know if you are interested in participating in an education activity.  

If you believe you will not be able to comply with some or all the employment requirements because of domestic violence, you may
be eligible for a temporary waiver of these requirements.  To request a waiver, you must complete the Domestic Violence 
Screening Form or notify your worker that you want to see a domestic violence liaison for an assessment.  

If you have a physical or mental health impairment that substantially limits one or more major life activities, have a record of such 
impairment  or are regarded as having such impairment, you may have rights under Section 504 of the Rehabilitation Act of 1973 
and Title II of the Americans with Disabilities Act of 1990.  Physical or mental health impairments include, for example, learning
disabilities, mental retardation, depression, mobility impairments, and hearing or vision impairments.  Having a disability will not 



LDSS-4148A (Rev. 02/10)

11

disqualify you from receiving Temporary Assistance.              

The local department of social services will ask you if there is anything, including a physical or mental health impairment, that might 
affect your ability to participate in work activities, including employment.  You are not required to tell the local department of social 
services if you have a disability if you do not want to, however, you may then be required to participate in work activities, including 
employment, without an accommodation for your disability.  Any health information you provide to the local department of social
services will be kept confidential and will be used to determine if you need services and reasonable accommodations to help you
participate in work activities.  Reasonable accommodations may include, for example, reduced or changed work hours to allow for
disability related appointments, accessible work sites for those with mobility impairments, and specialized programs.   If your 
disability is adequately documented, the local department of social services will assign you to work activities that are consistent with 
your limitations. 

If you do not agree with your work activity assignment or you think you are unable to perform the assignment due to health related
limitations, including if you do not think the local department of social services adequately accommodated your disability, you may 
request a conciliation conference.  A conciliation conference is a meeting with staff from your local department of social services to 
talk about why you disagree with your work activity assignment.  A person who is not directly responsible for your case will be
present at the conference.  This person will try to resolve any problems.  If you request a conciliation conference, you are still
expected to continue to comply with your work activity assignment.  You may also request a fair hearing to tell an Administrative
Law Judge why you do not agree with your assignment.  If you are assigned to an employment or training program provided by a 
religious organization, you have the right to receive services of similar value from a different provider. 

If your local department of social services assigns you to a work activity assignment and you do not do what you are required to do, 
you may be offered the opportunity to request a conciliation conference. A conciliation conference is a meeting with staff from your 
local department of social services to explain why you did not participate. If the local department of social services decides you had 
good cause for not participating when you were required to, you may not be sanctioned. If you do not agree with your local 
department of social services that you did not have good cause for not participating, or if you do not request a conciliation 
conference when you are offered one, and your local department of social services sanctions you, you may also request a Fair 
Hearing to tell an Administrative Law Judge why you did not participate. 

You should inform the local department of social services if you need help with expenses, such as child care or transportation in
order to participate in work activities, including employment.  If you indicate that you need help with any employment or work 
activity related expenses, the local department of social services will inform you how to access any available services and provide 
reimbursement to cover the costs of expenses that the district determines are necessary for you to participate in work activities.  If 
you are unable to locate necessary child care for a child who is under thirteen years of age, the local department of social services 
will help you locate child care. 

For Food Stamp Benefits

If you do not agree that you are able to work, you should notify the local department of social services that you believe you should 
be exempt from participation in work activities.  You will be notified by the local department of social services determination
regarding your claim.  If the local department of social services disagrees with you, you may request a fair hearing to tell an
Administrative Law Judge why you think you are not able to work. 

If you are required to participate in food stamp work activities, you may be able to get help paying for certain work-related 
expenses.  You also may be able to receive assistance with child care costs. 

You should inform the local department of social services if you need help getting child care or paying for work-related expenses
such as transportation.  If you are unable to locate necessary child care for a child who is under thirteen years of age, the local 
department of social services will help you locate child care. 

For Medical Assistance 

Medical Assistance has no employment requirements.  However, to be eligible for the Medicaid Buy-In Program for Working 
People with Disabilities, an individual must be engaged in work. 

7. RIGHTS OF CHILDREN AND FATHERS WHEN PATERNITY IS ESTABLISHED IN COURT

When a court has established who is the father of a child, the father and the child each may have rights, as explained below:  

A. The child may have the right to: 
 Disability benefits if the father becomes 

disabled 
 Death benefits if the father dies 
 An inheritance when the father dies 
 Child support payments until the age of 21  

B. The father may have the right to:  
 Get custody of the child  
 Visit with the child  
 Take part in any foster care, adoption or other 

permanency planning for the child  
 Inherit from the child 
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u can work; 

r

lose your TA case to get child care
od Stamp benefits. 

8. RIGHTS REGARDING PATERNITY AND CHILD SUPPORT LEGAL ACTIONS AND REPRESENTATION 

You have the right to be told about any paternity or child support court actions involving you or your child, including the right to be 
informed of the time, date and place of such court actions. You have the right, and may be required to, appear in court at the time
of any paternity or child support action involving you or your child.  

If any paternity or child support actions are brought in court, your local department of social services will have a lawyer or other
representative who will only try to prove your child’s paternity. This lawyer or representative only represents the local department 
of social services and not you personally. This lawyer or representative will not handle any custody, visitation or other legal issues 
not related to child support.  

Any information you give this lawyer or representative may not stay private. Any information indicating welfare fraud may be 
reported.  

If you think you need a lawyer to help you, you may be able to get a lawyer at no cost to you by calling your local Legal Aid or
Legal Services office. For the names of other lawyers, call your local Bar Association.  

If you believe compliance with paternity establishment or child support enforcement will place you or your children at risk due to 
domestic violence, you may be eligible for a temporary waiver from some or all child support activities.  To obtain a waiver, you 
must complete the Domestic Violence Screening Form or notify your worker that you want to see a domestic violence liaison for an
assessment.

 9. RIGHTS REGARDING CHILD CARE 

You have the right to receive information about how to locate a child care provider.  This information could be provided in a 
number of ways. 

Your worker can give you the name and telephone number of a Child Care Resource and Referral Program or other 
similar program which can help you find a child care provider; or

Your worker can give you a list with the name, address and telephone numbers of child care providers. 

You have the right to choose the child care provider for your child. This could be a provider who is licensed or                 
registered or it could be a relative, a friend of the family or a trusted neighbor. If you choose someone who is not           
licensed or registered they will need to complete a child care enrollment form to see if they are eligible for payment. 

You have the right to choose child care in lieu of Temporary Assistance (TA).  You may decide that instead of receiving TA, what
you really need is help paying for child care.  Families who are applying for or are receiving TA and need child care in order to
work, may be eligible for a child care guarantee for working families.  Eligibility for this child care guarantee does not have a 60-
month time limit.  You can continue to receive child care benefits for as long as you are eligible. 

You are eligible for this guarantee if you are applying for TA and choose child care instead of TA or if you are receiving TA and ask 
that your TA case be closed, and:  

your income is within TA limits; 
you are working the number of hours required by TA; 
you need child care for a child under age 13 so yo
you are using an eligible child care provider; and 

If you are eligible for TA and decide that all you really need is child care, your worker can tell you how to apply for the child care 
uarantee.   If you are already receiving TA and are otherwise eligible for the program, you will need to close your TA case in ordeg

to get the child care guarantee.  If you change your mind and decide you need Temporary Assistance, you can apply at any time.

If you chose to receive child care assistance instead of receiving TA and child care, you will have to pay part of your child care
costs.  This is called your family share or fee.   The amount that you pay depends on your income.  Additionally, if your provider
charges more than the market rate, you will need to pay the amount that your child care provider charges above the market rate.

You may still be eligible to get Food Stamp benefits even if you request to change your application for Temporary Assistance to a 
request for child care assistance or to close your TA case.  If you change your application or c
assistance then you will receive a separate eligibility determination for Fo
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If you applied for Medical Assistance at the same time you applied for Temporary Assistance and Food Stamps, and you choose to 
receive child care assistance only, your application will be referred to the Medical Assistance program for a separate determination.
If you are currently receiving Temporary Assistance and request that your case be closed, your Medical Assistance will continue
unless you request that it be closed or your circumstances have changed so that you are no longer eligible for Medical Assistance.
You should talk to your Medical Assistance worker, if you are requesting that your case be closed due to increased earnings.  You
may still be eligible for Medical Assistance or you maybe eligible for Transitional Medical Assistance.  

You have the right to request a fair hearing if you have been denied child care benefits, your benefits have been reduced or 
discontinued or you have been charged with an overpayment. 

For Temporary Assistance Recipients:

Your Temporary Assistance cannot be reduced or ended because you are not participating in work activities if the reason you 
are not participating is because you don’t have appropriate, accessible, affordable and suitable child care for a child under 
the age of 13. 

If you are unable to find a child care provider on your own, your worker must provide you with two choices of child care providers. 
At least one of these choices must be a child care provider who is licensed or registered with the State of New York or with New
York City Department of Health and Mental Hygiene. 

You have the right to be excused from your work activity if you have a child under 13 years of age and you are unable to find a 
child care provider that is appropriate, accessible, affordable and suitable.  However, the time you are excused from your work 
activity will still count toward your 60-month limit of federally funded and cash Temporary Assistance. 

Appropriate means the provider is open for the hours and days needed for you to participate in your work activity, and is 
willing to care for your child(ren) including any special needs your child has. 

Accessible means that you are able to get to the provider by driving your own car or by public transportation and the 
provider is located within a reasonable distance from your home and work.  Your worker must tell you what is 
considered a reasonable distance for your community. 

Suitable means the physical or mental condition of a legally exempt (informal) provider or the physical condition of the 
legally exempt home would not be detrimental to the health or safety of your children. 

Affordable means you have enough money to pay your share of the child care cost, if you are required to pay a share of 
the costs. 

You have the right to request a fair hearing to appeal the decision to reduce or end your Temporary Assistance if you feel 
your worker made the wrong decision regarding your refusal to comply with your work activities due to a lack of child care. 

10. IGHTS REGARDING SUPPORT PASS-THROUGH AND EXCESS SUPPORT PAYMENTS - TEMPORARY ASSISTANCE R

When you apply for Temporary Assistance, which includes Family Assistance and Safety Net Assistance, and, for as long as you 
receive Temporary Assistance, you assign to you local department of social services all of your rights to receive support payments 
on your own behalf and any rights to support on behalf of any family member for whom you are applying for, or receiving, 

emporary Assistance. T

Effective October 1, 2009, when you apply for Temporary Assistance, and, for as long as you receive Temporary Assistance, you 
assign to your local department of social services your rights to receive support payments on your own behalf and any rights to
support on behalf of any family member for whom you are applying for or receiving assistance, but it is limited to the amount of 
upport that accrues while you or the family member receive Temporary Assistance. s

Support Pass-Through:   A portion of any assigned child support collections for the current court-ordered obligation, when paid 
timely, will be given to you in addition to the monthly Temporary Assistance grant.  The portion of the child support payment given 
to you is called a “pass-through payment.”  The pass-through payment is the lesser of an amount up to the first $100 of current
support collected each month or the amount collected toward the monthly court-ordered obligation.  Effective January 1, 2010, the
$100 pass-through payment will continue where there is one individual under the age of 21 active in the Temporary Assistance 
case.  Where there are two or more individuals under the age of 21 active in the same Temporary Assistance case, the pass-
through payment will increase to the lesser of an amount up to the first $200 of current support collected each month or the amount 
collected toward the monthly court-ordered obligation.  This pass-through payment is not counted against your Temporary 

ssistance grant, but may reduce your Food Stamp Benefits. A

When your local department of social services receives current support for you, you will be sent a Monthly Report of Support 
Received. This monthly report tells you whether or not you will receive a pass-through payment, how much, and why. You should 
ompare this report to your benefits receipts for that month. c
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You will get the pass-through payment the month after your local department of social services receives current support payments
for you. The pass-through payment is paid once a month. 

A support payment is “current” if it is paid in the month when it is due. A support payment might be paid on time by the 
noncustodial parent but received late by your local department of social services. This might happen if an employer is taking the
support money out of the noncustodial parent’s paycheck but sending it in late. Current support also might be received late if the
noncustodial parent is making the support payment in another county or state and that office sends the payment in late. As long as 
the noncustodial parent pays the support in the month when it is due, and your local department of social services receives the
support, you will be paid a pass-through payment for that month. 

Excess Support Payment:  Assigned child support collections received will be paid to the State and to the local department of 
social services for reimbursement of up to the total amount of Temporary Assistance that has been paid to you.  You are entitled to 
receive any support collected that exceeds the total amount of Temporary Assistance paid to you, in addition to any pass-through 
payment that you are entitled to receive. 

Desk Review:  If you feel that you may be entitled to a pass-through payment or excess support, you may call 1-888-208-4485 to 
obtain a form for requesting a Desk Review of your payments.  You should request a Desk Review soon after you believe a 
mistake has been made because a First-Level Desk Review only covers payments for the calendar year of your request and the 
year before the year of your request.  After you send in the completed form and documentation, the local department of social 
services will review your case and issue you a written response within 45 calendar days of the date that your written request is
received, or under certain circumstances, within 75 calendar days.  As part of this Desk Review, you will be able to give information 
to the desk review staff who will review the appropriate records and any information you provide to make a determination as to 
whether you are owed any child support.  You may ask for help getting information to prove that you are owed more money. 

If after the First-Level Desk Review has been completed you are not satisfied with the determination, you may ask for a Second-
Level Desk Review by completing the Second-Level Desk Review Form provided with your First-Level Desk Review determination.  
You must request a Second-Level Desk Review within 20 days of the date of the First-Level Desk Review determination.  The 
Second-Level Desk Review is a review conducted by the New York State Office of Temporary and Disability Assistance (OTDA) of 
the First-Level determination and of any additional but previously unavailable documentation that you provide.  The NYS OTDA will
conduct the review and will provide you with their determination within 30 calendar days of the date of your request.  If you have 
any questions about this process or need an additional copy of the Second-Level Desk Review request form, you may call  
1-888-208-4485. 

11. YOUR RIGHT TO ASK FOR RESTRICTED PAYMENT FOR TEMPORARY ASSISTANCE

If you are applying for or are getting Temporary Assistance from the Family Assistance program, you have the right to ask your 
local department of social services to "restrict" all or part of your Temporary Assistance grant to pay your bills such as heat, rent 
or utilities directly. To "restrict" your Temporary Assistance means that a part of your Temporary Assistance will be paid to 
someone else for you.  

For example, if you ask your local department of social services to restrict your rent, your rent money will be sent right to your
landlord every month instead of being given to you in your Temporary Assistance cash benefit.  To ask that your Temporary 
Assistance be restricted, ask for a "Request For Voluntary Restricted Payments” form, fill it out and return it to your local 
department of social services. 

You can stop a voluntary restriction by writing to your local department of social services. The voluntary restriction must be stopped 
within 30 days of when the local department of social services gets your written request.   However, the local department of social
services may decide to restrict all or part of your grant for administrative ease. 

If you request that your grant be restricted to pay for your heat and/or domestic energy bills, your heating allowance and/or budget 
billing amount for your domestic energy will be restricted from your grant.  At least once a year the local department of social
services will compare your energy bill(s) to the amount(s) restricted from your grant. If the total amount billed is less than the
amount restricted from your grant, the local department of social services may pay you the difference in cash. If the amount billed 
is more than the amount restricted from your grant, the difference will be recouped from your future Temporary Assistance grants.

Your local department of social services may refuse to restrict your payment when your Temporary Assistance grant is less than 
the bill you owe.   

You can ask about restricted payments even if your Temporary Assistance does not come from the Family Assistance program. 

12. YOUR RIGHTS IF YOU ARE SUSPECTED OF FRAUD

If you find out that you are being investigated because your worker thinks you did not tell the truth about your case, you should talk 
to a lawyer. If you are charged with welfare fraud in criminal court, the court will, if you are eligible, assign a lawyer to represent you 
at no cost.
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13. YOUR RIGHT TO REGISTER TO VOTE 

Any person who wishes to register to vote, regardless of whether they are applying for assistance, can obtain Voter Registration
form and assistance in filling out that Voter Registration Form at a government office accepting applications for benefits described 
in this book.  That office will also accept a completed Voter Registration Form and forward it to the local board of elections.  For 
further information, you can contact the New York State Board of Elections at 1-800-FORVOTE (367-8683). 

14. YOUR RIGHTS REGARDING FAITH BASED SERVICE PROVIDERS 

If any of the services and benefits provided are delivered through a religious organization, you have the right to receive services of 
similar value from a different provider. 

YOUR RESPONSIBILITIES

1. GENERAL RESPONSIBILITIES

If you are applying for, or getting Temporary Assistance, Medical Assistance, Food Stamp Benefits, Services, Child Care benefits
or other help, you must:  

answer all questions completely and honestly.  False answers may result in penalties, including civil or criminal penalties; 

be interviewed.  If you miss an interview without telling your worker why, your application may be denied or your case 
may be closed.  If you miss an interview and want to reschedule one, it is your responsibility to tell your worker. 

o For Food Stamp Benefits, reschedule a missed interview before the 30th day after the date you applied to avoid losing 
Food Stamp Benefits.  

o For child care benefits, if you are applying only for child care benefits you can apply by mail.  If your worker cannot    
determine your eligibility based on what you mailed in, you may be asked to come for an interview. 

o For Medical Assistance, a personal interview is conducted with you or your representative.  You may be interviewed 
by a facilitated enroller, if you are not applying for long term care. 

give your worker the papers and the information needed to find out if you can get help. If you cannot get these papers 
and information, your worker must try to help you;  

If you are able to work, and are applying for Temporary Assistance, you must accept any job offered to you that you are 
able to do, even if it would pay you less than Temporary Assistance does. Temporary Assistance will pay you a 
supplemental grant if you need it. 

If you are a non-legally responsible caretaker relative applying for Temporary Assistance for minor children and not 
receiving Temporary Assistance yourself, you must provide certain personal information that the federal government 

formation on the non-applying or 

You must apply for and pursue any benefit that would reduce and/or eliminate your need for Temporary Assistance. 

.

 provide proof of certain

ces, you may lose your Temporary Assistance or Food Stamp 

ce or Food Stamp Benefits and whether you have been found guilty of an IPV before and the 

ll have to pay back to your local department of

requires us to collect and report. 

If minor children applying for or receiving Temporary Assistance have non-applying or non-recipient brothers or sisters 
who are also minor children living in the same household, you must provide certain in
non-recipient children that the federal government requires us to collect and report.  

2 RESPONSIBILITY TO PROVIDE TRUTHFUL AND ACCURATE INFORMATION  

When you are applying for or getting help, or when you are a non-legally responsible caretaker relative applying for or getting
Temporary Assistance for minor children and not applying for or getting help yourself, you will be asked to
things such as those listed in “Your Responsibilities”, Section 3, “Responsibility To Provide Proof”.

If you are applying for or getting Temporary Assistance or Food Stamp Benefits, and you or someone else in your case has been 
ound guilty of lying about or concealing money, property or resourf
Benefits. This is called an Intentional Program Violation (IPV).

If you are found to have committed an IPV by a court or a State Administrative Hearing, you will be "disqualified".  This means that 
you cannot get Temporary Assistance or Food Stamp Benefits for a certain period of time. The length of time will depend on 
whether you get Temporary Assistan
monetary amount of the violation.   

Besides losing your assistance, if you are found to have committed an IPV, you wi
social services the money or Food Stamps Benefits you should not have gotten.  
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er people and the other people continue to get benefits while you are
squalified, the other people might also get less benefits.  

p Benefits.  Your Medical Assistance eligibility may be reviewed to determine if you are eligible 
r continued Medical Assistance.  

eive Temporary Assistance or Food Stamp Benefits from two or more states at the same time, you will be
ineligible for ten years.  

u will have to pay back 
ny benefits that you were not eligible for.  If you are convicted of fraud, additional penalties may apply. 

r

are services for a period of time determined by the time periods established for
tentional Program Violations listed below. 

TENTIONAL PROGRAM VIOLATION (IPV) PENALTIES FOR TEMPORARY ASSISTANCE:  

ce IPV

You will either have to pay back the money or Food Stamp Benefits or when you begin to get your benefits again, they will be 
reduced until what you owe is paid back. If you live with oth
di

If you are disqualified from getting Temporary Assistance, your Food Stamp Benefits eligibility will be reviewed to determine if you 
are eligible for continued Food Stam
fo

If you are convicted in a federal or State court of having made a fraudulent statement or representation about your place of 
residence in order to rec

If you did not provide truthful and accurate information when applying for or getting child care benefits, yo
a

If you receive child care assistance or received child care assistance and your case is closed, and you have been convicted of, o
voluntarily admit to, fraudulently receiving child care assistance, you will have your child care services suspended or terminated
and will not be eligible for subsequent child c
In

IN

If you have committed a Temporary Assistan , you will not be able to get Temporary Assistance as follows: 

ation if this is 6 months Disqualific

your first IPV, and
- the IPV is less than $1,000 

12 Months Disqualification if this is 
- your second IPV, or
- the IPV is between $1,000 and $3,900 

18 Months Disqualification if this is 
- your third IPV, or
- the IPV is greater than $3,900 

5 year Disqualification if this is your fourth or subsequent offense 

nyone who makes a false statement about who he/she is or where he/she resides in order to receive multiple Temporary 

nyone who is fleeing to avoid prosecution, custody or confinement for a felony, or who is violating a condition of probation or

d childless couples who are disqualified from Temporary 
ssistance because of an IPV are also ineligible for Medicaid.  All other applicants/recipients who are disqualified for a TA IPV will 

s Program IPV,

A
Assistance benefits will not be able to get Temporary Assistance for ten years. 

A
parole, is not eligible to receive Temporary Assistance. 

INTENTIONAL PROGRAM VIOLATION (IPV) PENALTIES FOR MEDICAL ASSISTANCE: 

Medical Assistance does not have its own IPVs.  Single individuals an
A
have their Medical Assistance eligibility determined separately.  

INTENTIONAL PROGRAM VIOLATION (IPV) PENALTIES FOR FOOD STAMP PROGRAM: 

If you have c d Stamp Benefitommitted a Foo  you will not be able to get Food Stamp Benefits as follows: 

ual from receiving Food Stamp Benefits for an additional 18 months. 

One year disqualification if this is 
- the first IPV 

Two years Disqualification if this is
- the second IPV 

Permanent disqualification if this 
- is the third IPV.

A court can also, in certain instances, bar an individ

Anyone found guilty in a court of law of selling or getting firearms, ammunition or explosives in exchange for Food Stamp 
Benefits will never be able to get Food Stamp Benefits again.

Anyone found guilty in a court of law of buying or selling controlled substances (illegal drugs or certain drugs for which a doctor’s 
prescription is required) in exchange for Food Stamp Benefits will not be able to get Food Stamp Benefits for 2 years for the first
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offense and permanently for the second offense. 

Anyone found guilty in a court of law of trafficking in Food Stamp Benefits worth $500 or more will never be able to get Food Stamp 

 ten years. 

custody or confinement for a felony, or who is violating a condition of probation or
parole, is not eligible to receive Food Stamp Benefits. 

3.

elp, you will be asked to provide proof of certain things such as those listed below. Your
orker will tell you which of these things you must prove. Not all of these things are required for every program.  You may have to 

 you drop documentation off at your local department of social services, you should ask for a receipt to prove what documentation 
e

If you ca et the proof you need, ask your worker to help you.  If the local department of social services already has proof of 
the thing

Benefits again.  Trafficking includes the illegal use, transfer, acquisition, alteration, or possession of Food Stamp Benefits,
authorization cards, or access devices. 

Anyone who makes a false statement about who he/she is or where he/she resides in order to receive multiple Food Stamp 
Benefits will not be able to get Food Stamp Benefits for

Anyone who is fleeing to avoid prosecution, 

RESPONSIBILITY TO PROVIDE PROOF

When you are applying for or getting h
w
prove some things for one program and not for another. If you bring proof with you when you first come in to apply for assistance,
you may be able to get help sooner.  

If
you left.  The receipt should have your name, the specific documentation that you dropped off, the time, date, district name and th
name of the social services worker who provided the receipt. 

nnot g
s that do not change, such as your social security number, you do not need to prove them again. 

Note:  Listed are the most common ; the list is not complete. There are other docu documents used ments that can be 
used. 

WH T YOU MAY BE ASKED TO PROVE SOME EXAMPLES OF HOW TO PROVE IT  

Photo ID, driver's license, U.S. passport  

lying  
household member

  

Social Security Numbers  Social Security Card or proof that you have applied for social  
security numbers for everyone in your household who is applying for 

OTE:

A

Who you are

Age of each app Birth or baptismal certificate, hospital records, driver’s license

Current rent receipt, mortgage records, statement from non- 
relative landlord  

Where you live 

Shelter Expenses Current rent receipt, current lease, mortgage records, property
and school tax records, sewer and water bills, fuel bills, utility 
bills, telephone bills  

help.  

N For Temporary Assistance, Food Stamp Benefits and  Medical Assistance Program, if we ask you for your
social security number, you must provide us with the number if you have one.  If we can not verify your number 
with the Social Security Administration, you will have to provide proof of your social security number.  If you do 
not have a social security number, you must apply for one in order to receive benefits. 
For Services Program, some Services, such as foster care, child protective, child preventive, and counseling, 
are funded by a variety of funding sources, many of which require that a social security number be provided. 
While applicants for some Services are not required to provide a social security number, these Services may be 

 not fu l security 
r these lify. 

unavailable to you if you do rnish a social security number. We are therefore requesting a socia
number of all applicants fo  Services, in order to help them get all the benefits for which they may qua

          

Citizenship or Immigration Status Birth certificate, U. S. passport, military service records, 
naturalization certificate, and United States Citizenship and 
Immigration Services documentation. 



LDSS-4148A (Rev. 02/10)

18

NOTE: For the Food Stamp Benefits Program, citizenship must be documented only if questionable.  
              The local department of social services district must report the name and address and other identifying 

information known of any alien who has been determined by the Immigration and Naturalization Service or the 
Executive Office of Immigration Review, such as in a Final Order of Deportation, to be unlawfully in the United
States.  This information may be shared with the Department of Homeland Security.  This does not apply for 
Medical Assistance. 

               For Services Program, some Services are available only to persons with a proper immigration status.  W
therefore requesting the

e are 
 Immigration status of all applicants in order to determine the Services for which 

applicants may qualify. 
fitsFor Child Care Bene , you must prove that any child who is receiving child care benefits is legally residing 

 the United States. in

NOTE: For the Medical Assistance Program, Identity and citizenship or satisfactory Immigration status must be          
documented.  For the purpose of qualifying as a Untied States citizen, the United States includes the 50 states,
the District of Columbia, Puerto Rico, Guam, U.S. Virgin Islands and the Northern Mariana Islands.   Nationals 

    

from America Samoa or Swain’s Island are also regarded as United States citizens for the purpose of Medicaid.      

ocuments which Establish both Citizenship and IdentityD

tablish Citizenship but also require one identity document from the Identity 

U.S. passport; 

Naturalization Certificate (N-550 or N-570); 

U.S. Citizenship Certificate (N-560 or N-561). 

ocuments which EsD
Documentation list

U.S. Birth Certificate showing birth in: One of the 50 U.S. States, District of Columbia, America
Swain’s Islan

n Samoa, 
d, Puerto Rico (if born on or after 1/13/1941), Virgin Islands of the U.S. (on or after 

r 11/4/1986 (NMI local time), or Guam (on or after 

epartment of State (Forms FS-545 or DS-1350); 

rd (I-197 or (I-179); 

by U.S. government (before 6/1/1976); 

y indicate a U.S. place of birth and were created at least 5 

ead;  

Life or health or other insurance record; 

Institutional admission papers from a nursing facility, skilled care facility or other institution; or 

Medical (clinic, doctor, or hospital) record; 

1/17/1917), Northern Mariana Islands (afte
4/10/1899); 

Certification of Report of Birth (DS-1350); 

A Report of Birth Abroad of a U.S. Citizen (FS-240); 

Certification of Birth issued by D

U.S. Citizenship Identification Ca

American Indian Card (I-872); 

Northern Mariana Card (I-873); 

Evidence of civil service employment 

Official Military record of service; 

Final adoption decree; 

Federal or State census record; or 

The following documents are acceptable if the
years prior to the application date: 

Extract of hospital record on hospital letterh
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Navajo Indians; 
- U.S. State Vital Statistics official notification of birth registration;  

t is amended more than 5 years after the person’s birth; or Statement 
wife who was in attendance at the time of birth. 

 Establish Identity

Other documents: One of the following and must show a U.S. place of birth: 
Seneca Indian tribal census record; -

- Bureau of Indian Affairs tribal census records of the 

- U.S. public birth record tha
signed by physician or mid

- Written affidavit (to be used only in rare instances). 

oD cuments which

n and Nationality Act (INA), 

rmation of the individual such as name, age, sex, race, height, weight or eye 

graph of the individual; 

 Identification card issued by Federal, State, or local government with the same information included 

ard. 

none of the above 
the preceding charts are available, an affidavit may be used.  An affidavit is only acceptable if it is 
enalty of perjury by a parent or guardian stating the date and place of birth of the child and cannot 

 individuals

Certificate of Degree of Indian Blood, or other U.S. American Indian/Alaska native tribal document. 

y identityAn  document described in Section 274A(b)(1)(D) of the Immigratio
such as: 

- A valid driver’s license issued by State or Territory either with a photograph of the individual or 
other identifying info
color; 

- School identification card with a photo
- U.S. military card or draft record; 
-

on driver’s license; 
- Military dependent’s identification card; 
- Native American Tribal document; or 
- U.S. Coast Guard Merchant Mariner c

NOTE:  For children under 16, school records may include nursery or daycare records.  If 
documents in 

gned under psi
be used if an affidavit for citizenship was provided. 

Evidence that establishes U.S. citizenship for collectively naturalized

th in Puerto Rico on or after 4/11/1899 and the applicant’s statement that he or she was 
e U.S. possession or Puerto Rico on 1/13/1941; or 

The applicant/recipient’s statement indicating resident in the U.S. Virgin Islands as a Danish citizen on 
1/17/1917, citizen and residence in the U.S., a U.S. possession or the U.S. Virgin Islands on 2/ 25/1927, 
and that he or she did not make a declaration to maintain Danish citizenship; or 

Evidence of birth in the U.S. Virgin Islands and the applicant/recipient’s statement indicating residence 
in the U.S., a U.S. possession or territory or the Canal Zone on 6/28/1932. 

Puerto Rico 

Evidence of bir
residing in th

Evidence that the applicant/recipient was a Puerto Rican citizen and the applicant’s/recipient’s 
statement that he or she was residing in Puerto Rico on 3/1/1917 and that he or she did not take an 
oath of allegiance to Spain. 

U.S. Virgin Islands 

Evidence of birth in the U.S. Virgin Islands, and the applicant/recipient’s statement of residence in the 
U.S., a U.S. possession or the U.S. Virgin Islands on 2/25/1927; 
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ory or 
id not 

time),
s statement that he or she did not owe 

to a foreign state on 11/4/1986 (NMI local time); or 

Evidence of continuous domicile in the NMI since before 1/1/1974 and the applicant/recipient’s 

ed the NMI as a nonimmigrant and lived in the NMI since 1/1/1974, this does not 
ividual is not a U.S. citizen. 

Northern Mariana Islands (NMI)(formerly part of the Trust Territory of the Pacific Island (TTPI)) 

Evidence of birth in the NMI, TTPI citizenship and residence in the NMI, the U.S., or a U.S. territ
possession on 11/3/1986 (NMI local time) and the applicant/recipient’s statement that he or she d
owe allegiance to a foreign state on 11/4/1986 (NMI local time); 

Evidence of TTPI citizenship, continuous residence in the NMI since before 11/3/1981 (NMI local 
voter registration prior to 1/1/1975 and the applicant/recipient’
allegiance 

statement that he or she did not owe allegiance to a foreign state on 11/4/1986 (NMI local time). 

NOTE:  If a person enter
constitute continuous domicile and the ind

Immigrant Status

The following are the most common United States Citizenship and Immigr
Forms:

ation Services (USCIS) 

rture Record; 
 I-688B or I-766 Employment Authorization Card; 

NOTE: ssistance, you do not have to tell us about your citizenship or 
immigration status, if you are: 

an undocumented immigr
medical condition.  (See Medi

- I-551 Resident Alien Card; 
- I-94 Arrival-Depa
-
United States Citizenship and Immigration Services (USCIS) Form I-797-Notice of Action; or 

Evidence of continuous United States Residence prior to 1972. 

 If you are applying only for Medical A

pregnant; or 

ant applying for Medical Assistance coverage because of an emergency 
cal Assistance section of Book 2, LDSS-4148B for more information on 

citizenship or immigration status). 

Alcohol Dependent rug screening assessment which may include a drug test.  This 
does not apply to many Medical Assistance applicants, nor does it apply 
to Family Health Plus, Medicaid Buy-in Program for Working People with 

he Family Planning Benefit 

rt, or alimony  
etter  

Veteran's Benefits Current benefit check, current award letter, official correspondence  
from Veteran's Administration  

Unemployment Insurance Benefits  Official correspondence from New York State Department of Labor  
Interest and Dividends Statement from bank, credit union or broker  
Educational Grants and Loans  Statement from school or bank current award letter  
Worker’s  Compensation  Current award letter or check stubs 

Alcohol/DWhether you are Drug/

Disabilities, Medicare Savings Program or to t
Program. 

arned Income Current pay stubs, statement from employer, tE ax records, business  
records, statement from roomer or boarder of amount paid for
lodging.  

Unearned Income

Examples of Unearned Income are:  Examples of Proof of Unearned Income are:  
Child Support or Alimony  Statement from person paying suppo
Social Security Benefits  Current benefit check or current award l
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d/  ity 

Dependent 
es

Completion of job applications or the Job Search Handbook 

If yo only

Resources  

Examples of Resources are: Examples of Proof of Resources are: 
Bank Accounts Bank books or credit union records 
Checking Accounts  Bank statements 
Burial Trust or Fund  Bank statement or copy of funeral agreement 
Burial Plot or Agreement Statement from cemetery, funeral director or church, copy of funeral 

 agreement 
Life Insurance Insurance Policy  
Real Estate Other Than  Deed, appraisal/estimate of current value by real estate broker 

       Where You Live 
Motor Vehicle  Registration, title, financing information 
Stocks and Bonds  Stock certificates, bonds 

School records, statement from school  School Attendance of Those  
 Attending School 

Health Insurance  Insurance policy, insurance card, statement from provider of  
coverage, Medicare card 

     Unpaid Rent or Utilities  Copy of each bill, statement from landlord or utility company 

Paid or Unpaid Medical Bills   Copy of each bill and proof of payment if a paid bill

Death certificate, survivor 's beNoncustodial parent   nefits, divorce papers, Veteran’s 
Assistance or military records 

Disabled/Incapacitate Statement from medical professional, proof of Social Secur
 Pregnant Disability or Supplemental Security Income (SSI) benefits

Other Expenses/ Cancelled checks or receipts, statement from child care
Care Expens provider, court order, statement from aide or attendant 

Job Search 

u are applying for Services (other than Foster Care) , you do  following items: not have to provide proof of the

Shelter Expenses Health Insurance
Resources Paid or Unpaid Medical Bills
Unpaid Rent or Utilities Other/Dependent Care Expenses

If you are applying for Medical Assistance only and are seeking coverage of long term care services, you will have to provide
proof of your resources.  Pregnant women or persons applying for the Family Planning Benefit Program do not have to tell us 

of. When you apply for or renew your Medical Assistance eligibility, 

4.

 local department of social services
office in your county and inquire how this requirement may apply to your specific situation.

about their resources.  Usually, children up to the age of nineteen do not have to tell us about their resources. 

If you are not seeking coverage of long term care services, you will have to tell us about your resources, but you are allowed to
attest to the amount of your resources rather than provide pro
you will be told if you must provide proof of your resources.

RESPONSIBILITY TO ENROLL IN THE AUTOMATED FINGER IMAGING SYSTEM (AFIS) 

If you are applying for or receiving regular or emergency Temporary Assistance or Food Stamps Benefits, you must enroll in the 
Automated Finger Imaging System (AFIS) if you are an adult (18 years of age or older) or if you are the head of household.  For
the Medical Assistance program, only those applicant/receipts whose Medical Assistance Identification card must contain a photo
image are required to enroll in AFIS.  This requirement does not apply to Family Health Plus or to the Family Planning Benefit 
program.  Generally, for Medicaid only applicants and recipients, all individuals age 18 and over whose benefit card requires a
photo ID must enroll in AFIS.  However, there are specific exemptions to this rule, and they may vary by the county in which you
live.  If you have any questions about whether or not you must be finger-imaged, contact the
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5. RESPONSIBILITY TO REPORT CHANGES 

General Information On Changes 

If your situation changes in any way while you are waiting to hear about your Application, you should let your worker know as soon 
as possible. 

-You must inform your worker right away of any change in your situation such as income, employment, living arrangements   
or child care arrangements, or other changes which may affect your continued eligibility or the amount of your benefit.  

For Temporary Assistance, you must report changes within 10 days of the change.  There is only one exception. If you are 
receiving temporary assistance for a child and you know that the child will be absent from home for 45 days or more, you must 
report that change within 5 days of knowing that the child will be absent for that long.  These reporting timeframes must be met, 
even when you receive other benefits, such as Food Stamps and Medicaid, and those programs have different reporting 
requirements.    This is very important for Temporary Assistance since failure to report changes may affect your ongoing 
eligibility. 

You must inform the agency of any change including, but not limited to, any change in your needs, (for example, the amount you 
pay for rent goes up or down), income, resources, living arrangements, residence/address, household size, employment, health 
status, new information about your child’s absent parent, health insurance that becomes available to you or your child, 
immigration/citizenship status or pregnancy.  If you are not sure if you should report a change, REPORT.

If you are only receiving Food Stamp Benefits and have not been informed that you are a six-month reporter, you must report 
within 10 days: 

Changes in any sources of income for anyone in your household. 

Changes in your total household earned income, when it goes up or down by more than $100 a month. 

Changes in your total household unearned income, when it goes up or down by more than $25 a month, if received from 
a public source (such as Social Security Benefits, Unemployment Insurance Benefits (UIB), etc.). 

Changes in your total household unearned income, when it goes up or down by more than $100 a month, if received 
from a private source (such as Child Support Payments, Private Disability Insurance Payments, etc.). 

Changes of $100 or more in court-ordered child support paid to a child outside of the Food Stamp Household.  

 in your household. 

usehold’s cash, stocks, bonds, money in the bank or savings institution, if the total cash and savings 
of all household members now amounts to $2,000 or more ($3,000 or more if one household member is disabled or 60 

 having a baby or your 
rent going y mean that you will get more money or other help. However, a change, such as someone permanently leaving 

of
ncome, and this 

eans that you get too much money or other help, you may have to pay it back. There could also be legal action taken against 

 you are receiving Food Stamp Benefits and are subject to work requirements for Able Bodied Adults Without Dependents 

days, unless you are a six-month reporter for Food

 changes. For example:  

Changes in the number of people

Your new address, if you move. 

A new or different car, or other vehicle.  

A change in your rent or mortgage expense. 

Increases in your ho

years old or older). 

Whenever you report a change, we must see how it affects your eligibility. Sometimes a change, such as
 up, ma

your home, starting a new job or getting more income, may mean that you will get less help.  
     

If you are getting Temporary Assistance, Food Stamp Benefits or Medical Assistance and are not required to file Quarterly Reports 
and are not a Food Stamp six-month reporter, you must tell your worker about changes within 10 days and give your worker pro
of the change  (such as a pay stub, award letter, landlord statement). If you do not report a change, such as more i
m
you. Also, you may not be able to get Temporary Assistance or Food Stamp Benefits for a certain amount of time. 

If
(ABAWDS) you must report when your monthly participation in employment or other work activities falls below 80 hours. 

The following are examples of the types of changes you must report within 10 
Stamp Benefits: 

 hours that you work change.  You get a job or you lose a job or the

The number of people in your household
o A non-custodial parent returns.  
o A child leaves home or comes back. 
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s:  
ome (SSI) 

 apartment to another person  

TC) (Food Stamp Benefits Only) 

ch as 

en in the household (not required for Medical 

You or someone who lives with you gets hurt in an accident, gets medical treatment paid for by Medical Assistance  and 

this
any 

 your worker 

m, which together with your 

r a person or famil 0 if the person is, or the family contains, a member age 60 or older. 
nt (what is over the resources level) is less than your monthly Temporary Assistance needs (this is 

rant before income is counted), this is the remainder of the lump sum payment, and will be counted as income for 
onth in which you get it.  Be sure to look at the Exceptions below. 

You are pregnant, or you just had a baby.  

Your income or actual work hours change.  

You start or stop getting other income, such a
o Social Security Benefits or Supplemental Security Inc

 Child support, alimony or any money from a non-custodio al parent or spouse 
 Unemployment Insurance Benefits (UIB) o

o Pensions or retirement benefits  
 Worker's Compensation or an accident settlement  o

o Money from a roomer, boarder, or from renting a house or an
o Tax refunds  
o Earned Income Tax Credit (EI
o Any other money you get, from working or from other ways.  

Your address changes, the amount of your rent changes or you start getting more help to pay for your housing, su
a subsidy from the government. 

A child under age 18 leaves school (not required if you are applying just for Medical Assistance). 

A child age 16 or older in your home leaves school (not required if you are applying just for Medical Assistance). 

An adult in the home goes into the hospital, gets sick or has a condition which affects his/her being able to work, to 
o take care of the childrparticipate in an employment activity, or t

Assistance). 

You learn any new information about a non-custodial parent, such as where the parent is. (Unless you receive Medicaid 
Buy-In Program for Working People with Disabilities). 

You get married, separated or divorced. 

You or other family members get health insurance, even if someone else pays for the insurance. (If you are applying for 
Food Stamp Benefits only, you do not have to report this). 

You or someone who lives with you receives property.   

fers any property or money. You or someone who lives with you trans

is suing the person who caused the accident. 

A child will be out of the home for 45 or more consecutive days or 30 days for Medical Assistance. 

Requirement To Report A Lump Sum Payment  

A lump sum payment is a one-time payment, such as an insurance settlement, an accumulated retroactive monthly benefit, any 
heritance or a gambling winning that, when combined with your other countable monthly income, is more than your monthly in

Temporary Assistance needs (i.e., the Temporary Assistance grant before income is counted).  When a one-time payment is small, 
that is, when it is combined with your other countable monthly income, is less than your monthly Temporary Assistance needs (
is the Temporary Assistance grant before income is counted), it is not considered a lump sum; it is treated as income.  If you or
member of your household gets or expects to get a lump sum payment, or a one-time income payment you must tell
right away.  If you get a lump sum payment, and you are getting Temporary Assistance, your grant may be affected as follows: 

1) If you get a lump sum payment, you may be allowed to keep that portion of the lump su
countable resources does not go over the resources limit.  This is called the resource set aside.  The resource limit is
$2,000 fo y, or $3,00

2) If the remaining amou
the TA g
the m

3) If the remaining amount is more than your monthly Temporary Assistance needs, you must do one of the following 
s:option

  
Option 1

yment to the local department of social services to pay back the money and help you 
got in the past. 

- If the lump sum payment is less than the amount of the assistance that was paid to you in the past, your case may 
stay open.  

- If the lump sum payment is more than the amount of the assistance that was paid to you in the past, the rules in the 
"Keep" section below apply. 

         

- TURN OVER the lump sum pa



LDSS-4148A (Rev. 02/10)

24

Option 2

  KEEP the lump sum payment or the balance of the lump sum payment. Your Temporary Assistance case will then  
  be closed for a certain amount of time. The length of time for which your case will be closed depends on how much  
  the lump sum payment is, and how much your Temporary Assistance needs are.  

EXAMPLE: If you get $4,750 in a lump sum, and had income of $250 for a total of $5,000, and you have $500 in 
 countable resources, you can keep $1,500 ($2,000 resource limit-$500 in resources).  This is the resource limit set 
 aside.  If you do not turn the remainder ($3,500) over to the agency, it will be used to figure out how long you cannot 
 get Temporary Assistance.  If your monthly Temporary Assistance needs are $500, your household cannot get 
 Temporary Assistance for 7 months ($3,500 divided by $500 needs = 7 months). 

Be sure to look at the Exceptions below.  

NOTE: If you are receiving child care benefits, some lump sum payments will impact your child care eligibility or the amount of 
your child care benefits.  You must tell your worker about any lump sum payments right away. 

EXCEPTIONS

You and anyone who is in your case during the month in which you got the lump sum will not be able to get Temporary Assistance 
for a certain amount of time, even if the lump sum payment was spent, unless one of the following shortens that amount of time:  

        
Within ninety days of receipt of the lump sum, you document to us that you have used any or all of the lump sum for the 
following exempt resources: 

- to purchase an automobile that is exempt from the Temporary Assistance resource limit and needed to seek or 
retain employment or for travel to and from work activities (maximum amount $9,300, or higher if set by the local 
department of social services); 

- to open a separate bank account or bank accounts that  is exempt from the Temporary Assistance resources 
limit such as a First or Replacement Automobile Account for the purpose of purchasing an automobile to seek or 
retain employment (maximum amount $4,650), or a College Tuition Account for the purpose of paying tuition at a 
two year post secondary educational institution (maximum amount $1,400); 

- to purchase a burial plot that is exempt from the Temporary Assistance resource limit; or 

- to purchase a bona-fide funeral agreement (maximum amount $1,500) that is exempt from the Temporary 
Assistance  resource limit. 

If you use up the remainder of the lump sum within 90 days of receipt and document to us that the remainder has gone into 
one or more of these exempt resources, we will reopen your case back to the date it was closed if you reapply and are found 
otherwise eligible. If you have questions about using the lump sum on these exempt resources, talk to your worker before you 
do anything with the money. 

  Note: If the local department of social services determines you have not used any of these exempt resources (set-asides) for        
the purposes for which they were intended (i.e. you later close out or remove funds and do not use these bank accounts for 
the purpose for which these funds are set aside, or you otherwise liquidate burial plots or funeral agreements etc.) the local 
department of social services may calculate an overpayment of assistance granted. 

Something happens which would make your Temporary Assistance go up if you were still getting Temporary Assistance. 
For example, your rent goes up or you have a special need such as pregnancy.

Some or all of the lump sum payment was used for a reason that you could not help. Some examples are: your family is 
faced with an emergency, you have unusually high household expenses such as fuel or shelter or the money is stolen.

During the time you are ineligible for Temporary Assistance, a family member gets and pays for medical care that would 
be covered under the Medical Assistance Program.  

If your local department of social services finds out that you have countable property or that you may be getting a lump sum 
payment, they may place a lien against that property or the lump sum payment. This means that before you get any money from 
the property or lump sum payment, your local department of social services may take the amount of Temporary Assistance you, 
your spouse and child(ren), including stepchildren, have gotten. Liens may also be placed on personal injury settlements and any

al property that you own. Real property includes the home you own and live in, as well as other real estate you may own.  re
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If you are receiving Food Stamp Benefits and you receive a non-recurring lump sum, it will be counted as a resource starting in the 
month it was received and will not be counted as income. 

If you are receiving Medical Assistance, a lump sum payment may affect your eligibility.  You must tell your worker right away 
about any lump sum payments you receive. 

6. RESPONSIBILITIES REGARDING YOUR COMMON BENEFIT IDENTIFICATION CARD (CBIC) 

To access Temporary Assistance cash or Food Stamp Benefits you will need your Common Benefit Identification Card (CBIC) and 
Personal Identification Number (PIN).  Your CBIC and your PIN will act as your signature when you access your benefits. 

It is your responsibility to keep track of your account balances.  If you suspect that your accounts have been accessed without your 
knowledge, you should contact the EBT Customer Service hotline to disable your CBIC.  After doing that you should contact your 
worker to receive a replacement card. 

You will be held responsible for Cash and Food Stamp Benefits that are accessed using your CBIC card and PIN.  If someone else 
uses your Common Benefit Identification Card (CBIC) and PIN to access your account, no replacement of benefits will be issued 
even if you claim that you did not receive those benefits. 

It is your responsibility to keep your Personal Identification Number (PIN) secret.  You should NOT tell your PIN to anyone and you 
should NOT write it on your CBIC card.  Never tell your PIN number; even if the person claims to be from the local department of 
social services and claims to need the information.  NO ONE FROM the local department of social services SHOULD EVER ASK 
YOU FOR YOUR PIN NUMBER. 

If your Common Benefit Identification Card (CBIC) is lost, stolen or damaged call Customer Service at 1-888-328-6399.  To get 
your card replaced you must call your eligibility worker.  Misuse or abuse of your card, such as selling it, may result in an 
investigation by State and/or Federal authorities.  Documented violations will result in sanctions including: 

Disqualification from Program, and/or 

Recovery through recoupment/restitution; and/or 

Prosecution 

If you have forgotten your Personal Identification Number (PIN) you may call Customer Service at 1-888-328-6399 to select a new
PIN. You may also select a new PIN in person at your local department of social services office, or you can ask your worker to 
ave your current PIN mailed to you by the Electronic Benefit Transfer contractor. h

You will also need to show your CBIC card to access Medical Assistance services. To access Family Health Plus services, use the
card sent to you by the health plan that you have chosen. 

. RESPONSIBILITY TO ACCESS YOUR FOOD STAMP BENEFITS 7

If you are receiving Food Stamp Benefits with Electronic Benefit Transfer (EBT): 

If you are approved to get Food Stamp Benefits, your benefits will be issued to your Electronic Benefit Transfer (EBT) Food Stamp 
Benefits account on the same date each month. If you do not use your EBT Food Stamp Benefits account for 365 consecutive 
days, it will fall into expungement status.  This means that any Food Stamp Benefits that have been available in your account for at 
least  365 days will be expunged (removed). Expunged Food Stamp Benefits cannot be replaced.   

PONSIBILITY TO REPAY YOUR BENEFIT OVERPAYMENTS  8. RES

or Temporary AssistanceF :

If you get more Temporary Assistance than you should have (overpayment), you must pay it back.  If your case is active, we will
take back the amount of the overpayment from future Temporary Assistance benefits that you get.  If your Temporary Assistance 
ase is closed, the local department of social services will contact you about repayment of the amount you owe. c

or Medical Assistance:F

Any Medical Assistance Payments made for services you received or premiums paid on your behalf for a period of time when you 
were not eligible for Medical Assistance may have to be paid back.  The local department of social services will contact you about 
epayment of the amount you owe. r

or Food Stamp BenefitsF :

If you get more Food Stamp Benefits than you should have (overpayment), you must pay them back. If your case is active, we will
take back the amount of the overpayment from future Food Stamp Benefits that you get. If your case is closed, you may pay back 
he overpayment through any unused Food Stamp Benefits remaining in your account, or you may pay cash. t
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you are entitled to receive 
ay be taken to pay back the overpayment. The debt will also be subject to processing charges. 

s will be reduced if you begin to get them again. You will be notified, at
at time, of the amount of reduced benefits you will get. 

or Child Care Benefits:

If you have an overpayment that is not paid back, it will be referred for collection in a number of ways, including automated 
collection by the federal government. Federal benefits (such as Social Security) and tax refunds that
m

Any expunged Food Stamp Benefits will be put towards your overpayment. If you apply for Food Stamp Benefits again, and have
not repaid the amount you owe, your Food Stamp Benefit
th

F

u owe is paid back. If your case
is closed, you must still repay the amount you owe or you will not be eligible when you re-apply. 

. EMPLOYMENT RESPONSIBILITIES 

or Temporary Assistance:

If you get more Child Care benefits than you should, you must pay them back. If your case is active, your parent share of child
costs may be increased or your amount of child care benefits may be reduced until the amount yo

9

F

evidence that you have been 
care in order to look for a job, you must tell your worker. 

vents 

nt services to restore your ability to work.  You may also be required to attend a 

If you have a temporary waiver from employment activities due to domestic violence, you must meet with a domestic 

partment of social

 disabled household member and you are the only one 

his exemption shall last no longer than three 
rtment of  social services makes a determination to extend the 

8) unable to participate and you have a waiver from employment requirements due to domestic violence granted by a 

As an applicant for or recipient of Temporary Assistance you must: 

Continually look for a job, even if you are not assigned to do so, and be prepared to provide 
looking for a job.  If you need child 

Take a job when one is available. 

Participate in an assessment of your ability to work and participate in work activity assignments. 

Unless a determination has been made that you are exempt from work activities, you must participate in work activities 
as assigned by the local department of social services.  You may also be required to get a medical examination or 
medical statement to participate in a work activity assignment or to verify that you have a medical condition that pre
you from working. 

If a determination has been made that you are exempt from participation in work activities, you may be required to 
accept medical care or other employme
meeting with the local department of social services and provide evidence to determine whether or not you continue to
be exempt from work requirements. 

violence liaison prior to the end of each waiver period to determine continued eligibility for the waiver.  

If you do not comply with the above listed requirements, you or your household may be denied Temporary Assistance or 
have your household’s Temporary Assistance benefits reduced. 

You are considered able to work and must participate in work activities unless you are determined by the local de
services to be:  

1) disabled, incapacitated, ill or injured to the extent that you are unable to engage in work activities;

2) younger than sixteen years of age or sixty years of age or older; 

3) under the age of nineteen and attending full time a secondary, vocational or technical school; 

4) needed in the home full time  to care for an ill, incapacitated or
who can reasonably provide such care; 

5) pregnant and expected to deliver your child within thirty days; 

6) needed in the home to care for a child under twelve months of age.  T
months after a child is born unless the local depa
exemption for up to a maximum of twelve months over your lifetime; 

7) unable to participate due to a lack of child care; 

domestic violence liaison. 

Sanctions for Failure to Comply with a Temporary Assistance Work Assignment:

If you are not exempt from participation in work activities and do not comply with the above requirements, you or your household
may be denied Temporary Assistance or have your household’s Temporary Assistance benefits reduced. The length of time the 

d the number of times you have benefits will be reduced depends on whether or not your household contains a dependent child an
failed to comply.  
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ws:  

nths and until you comply,  

ows:  

ted that you suffer from an
ant may be reduced for a

ctioned for this reason, the sanction also will continue until you are willing to comply with employment 
tentionally misrepresent that you suffer from an impairment.  (The fact that medical evidence does

For a household with dependent children, the household grant will be reduced as follo

the first failure to comply – until you comply,  

the second failure to comply – at least three months and until you comply,  

the third failure and subsequent failures to comply – at least  six mo

For a household without dependent children, the household grant will be reduced as foll

the first failure to comply – at least 90 days and until you comply,  

the second failure to comply – at least 150 days and until you comply,  

the third and subsequent failures to comply – at least 180 days and until you comply. 

If a local department of social services official determines that you have intentionally misrepresen
impairment that would limit your ability to participate in work activities, your Temporary Assistance gr
period of time.  If you are san

quirements and no longer inre
not support your claim of an impairment does not, in itself, indicate that you will be sanctioned.) 

For Food Stamp Benefits:

Unless you are exempt from work registration requirements as an applicant for or recipient of Food Stamp Benefits you must: 

otential job opening; 

provide information regarding your employment status and availability for work; 

y lose your Food Stamp Benefits. 

 extent that you are unable to engage in work activities; 

F) Temporary Assistance work requirements.  If you are assigned 

ocal department of social services 

nrolled at least half-time in a recognized school, training program or institution of higher education; 

er the joint processing provisions 
e (SSI)  and, thereby, exempt from work 

accept a job or a referral to an actual or p

participate in an assessment of your ability to work; 

participate in work activity assignments. 

If you do not comply with the above listed requirements, you ma

You are deemed to be a work registrant and required to comply with work registration requirements unless you are determined by 
the social services official to be: 

younger than 16 years of age or 60 years of age or older; 

mentally or physically disabled, incapacitated, ill or injured to the

subject to and complying with a federally funded (TAN
to TANF work experience, this exemption from Food Stamp Benefits work requirement does not apply; 

responsible for the care of a dependent child under the age of six.  If you are participating in TANF work experience, this 
exemption from food stamp work requirements does not apply; 

responsible for the care of an incapacitated person; 

an applicant for or recipient of Unemployment Insurance Benefits who is required to register for work as part of the 
unemployment compensation process; 

a regular participant in a drug or alcohol treatment and rehabilitation program and the l
official determines that you are either unable to work or that assignment to work activities is impractical;  

a student e

an applicant for Supplemental Security Income (SSI) and Food Stamp Benefits und
until you are either determined to be eligible for Supplemental Security Incom
registration, or determined to be ineligible for Supplemental Security Income (SSI); or 

16 or 17 years old who is not head of household or who is attending school or an employment training program at least 
half-time. 

Sanctions for Failure to Comply with a Food Stamp Benefits Work Assignment:

If you are not exempt from participation in work activities and do not comply with the above requirements, you may lose your Food
Stamp Benefits. The length of time you will lose your benefits depends on the number of times you have failed to comply.  

the first failure to comply – at least two months and until you comply  

the second failure to comply within a three year period – at least four months and until you comply  

the third and subsequent failures to comply within a three year period – at least six months and until you comply 
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Additional Requirements for Food Stamp Benefits Recipients who are Able-Bodied Adults without Dependents 
(ABAWDs):

If you are a work registrant, you may also be required to meet additional Food Stamp Benefits eligibility requirements unless you 
are:

under 18 years of age or 50 years of age or older; 

pregnant; 

any adult (including a parent) residing in a food stamp household where a member is under 18 years of age.  

unable to work for at least 80 hours per month due to a physical or mental limitation. 

If you are a work registrant and not exempt based on one of the above three reasons, you will only be eligible to receive Food 
Stamp e  unless you are:  B nefits for three months in every 36 months

 working for at least 80 hours a month; or 
l department of social services for at least 80 hours a month; or  participating in a work program approved by the loca

 fully complying with a work experience assignment. 

If you want to continue to receive Food Stamp Benefits beyond the three month limit, your local department of social services must
make a qualifying work or training opportunity available to you. Contact your worker to discuss what work or training opportunities
re available. a

If you lose your eligibility for Food Stamp Benefits because you did not meet the above requirement for three or more months 
during which you received Food Stamp Benefits, you may begin to again receive Food Stamp Benefits, if otherwise eligible, after
you have met the requirement for a 30-day period or demonstrate that you will do so within 30 days following your application for
Food Stamp Benefits.  You would then be required to continue to work or participate in a work program to continue to receive Food

tamp Benefits. S

After you reestablish your eligibility for Food Stamp Benefits by working or participating in a program, if you lose your job or are 
unable to participate in your assigned program, you may be eligible to receive Food Stamp Benefits for up to an additional three
months in the same 36-month period without working or participating in a work program. 

For Medical Assistance:

Medical Assistance has no employment requirements.  However, to be eligible for the Medicaid Buy-In Program for Working 
People with Disabilities, an individual must be engaged in work. 

10. ESPONSIBILITIES REGARDING CHILD CARE R

It is your responsibility to look for and choose a child care provider. You must pay promptly any family share of the cost of child 
are services. c

or Temporary Assistance Recipients:F

If you nee must:d child care in order to participate in work activities and are unable to find a child care provider, you 

Let your worker know what you have done to find a provider and ask for help in finding a provider. 

Follow up on all referrals you are given by your worker or other programs that are helping you locate a provider.  Th
means you must contact or visit all providers that 

is
you are referred to until you are able to choose a provider that is 

must 
d when and why you did not choose any of these 

iders. Your reasons must include one of the following: 

”.  The local department of social 

ity 
choose one of these providers or show why they are not 

appropriate, accessible, affordable or suitable. 

appropriate, accessible, suitable and affordable. 

If you have contacted all providers you were referred to and are still not able to choose any of these providers, you 
let your worker know in writing which providers you contacted an
prov

- The provider was not open for the days or hours needed or could not care for your child’s special needs. 
- You were unable to get to the provider by car or public transportation. 
- The provider was not located within a “reasonable distance” from your home or work activity.   Each local 

department of social services has a different meaning of “reasonable distance
services must tell you what reasonable distance means in your district. 

- Friends, relatives or neighbors you considered or contacted were unsuitable. 

If you show that you are unable to locate a provider, your worker must offer you a choice of two providers.  At least one 
of these choices must be a child care provider who is licensed or registered with the State of New York or New York C
Department of Health and Mental Hygiene.  You must 
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you are working with an authorized adoption agency to have your child adopted. 

ild,
loyer's name and address and any court information 

ed to:

have your support payments turned over to the Support Collections Unit of the local department of social 

he Domestic

non-compliance, and any Temporary Assistance for your children 

e claim,” you may 
sk for a Conference and a Fair Hearing (See “Your Rights,” Section 5 “Conferences and Fair Hearings”.) 

You must continue to look for a child care provider and follow up on all referrals during the time you are excused from 
your work activity. 

If you cannot show that you were unable to locate a provider and that the two choices of providers offered to you were 
not appropriate, accessible, affordable, or suitable, then your Temporary Assistance cash grant will be reduced if you fail 
to participate in your work activity. 

1. RESPONSIBILITIES REGARDING CHILD AND SPOUSAL SUPPORT 1

As a Temporary Assistance applicant or recipient who is receiving child care, you must cooperate with your local department of 
ocial services in establishing paternity and collecting support as follows:s

SUPPORT COLLECTION – TEMPORARY ASSISTANCE  

When you sign an Application for Temporary Assistance and for as long as you get Temporary Assistance, you turn over to your 
local department of social services your right to get any support payments owed to you or anyone else for whom you are applying
r getting Temporary Assistance.   o

This means that as long as you get Temporary Assistance, the local department of social services has the right to get current 
upport and past due support (arrears).s

If you are getting support paid directly to you without a support or paternity order, you must report that money to your local 
epartment of social services.  d

Any collections made will be used to reimburse the local department of social services for assistance provided to you and your 
children, except for the “pass-through” payment or excess support payments.  (See “Your Rights,” Section 10, Rights 

egarding Support Pass-Through And Excess Support Payments-Temporary Assistance”.) R

Even after your Temporary Assistance case closes, your local department of social services will sometimes have the right to the
past due support (arrears). This means that your local department of social services will take legal action to collect these 

ayments. p

As a Temporary Assistance applicant or recipient, you must cooperate with the Child Support Enforcement Unit of your local 
department of social services unless you have a good reason not to. If you feel you have a good reason for not cooperating 
("good cause claim"), you must tell your local department of social services.   

Your local department of social services will allow your "good cause claim" if:

your cooperation with the Child Support Enforcement Unit is likely to cause physical or emotional harm to you or your 
children;  

your child came from a pregnancy due to incest or rape; 

You will be asked to give as much information and/or documentation as possible about your ex-spouse, or the parent of the ch
such as that person's social security number, date of birth, address, emp
related to paternity or support actions. This information will be us

establish paternity of each child born out of wedlock;  

get child support from the non-custodial parent of each child until each child is 21 years old;  

arrange to 
services.

You will also be required to appear, as necessary, at the child support office to provide information or documentation and at any 
court proceeding.  If you believe compliance with any of these requirements will place you or your children at risk due to domestic 
iolence, you may be eligible for a temporary waiver from this requirement.  To obtain a waiver, you must complete tv

Violence Screening Form or notify your worker that you want to see a domestic violence liaison for an assessment. 

In the absence of a “good cause claim,” if you do not cooperate with the Child Support Enforcement Unit, your Temporary 
ssistance grant will be reduced by 25% for each incidence ofA

may be paid to another person, called a "protective payee".

f you do not agree with any of the actions of your local department of social services regarding your “good causI
a
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CHILD SUPPORT COOPERATION – IS NOT A REQUIRMENT FOR LOW INCOME CHILD CARE ASSISTANCE 

Pursuing child support is not required in order to receive child care assistance.  However, establishing paternity and placing 
responsibility for supporting children on those parents that have the financial resources provides a step toward family self-
sufficiency and economic security.   Child support is a vital source of income for New York State’s single parent households.  
Next to the custodial parent’s earnings, child support is the second largest source of income for low income families.  Obtaining
child support income and any health care insurance benefits for your child from the absent parent is important for the well being of 
your family. 

Each local social services district has a Child Support Enforcement Unit (CSEU) that will help to establish paternity of your child.  
The CSEU will help you file a petition with family court to get a support order that is based on the child support guidelines.  Child 
support may cover some of your child care costs.  Also, the CSEU will make sure you get the child support you are entitled to and 
will help you file a petition with family court to collect unpaid support.   Upon your request the CSEU will review your support order 
and if eligible apply a cost of living adjustment to the child support amount. 

These services are available to you whether the noncustodial parent lives in or outside of New York State.  A $25 dollar annual
services fee will be charged when you receive child support services in any year if you have never been in receipt of Temporary
Assistance for Needy Families and child support collects at least $500 for you during a 12-month period beginning October 1st each 
year.  

 CHILD SUPPORT REFERRAL AND COLLECTION-FOSTER CARE 

If you voluntarily place your child in foster care, or your child has been removed and placed in foster care and you are the child’s 
biological parent, stepparent or adoptive parent, you must cooperate with the local social services district so that the district can 
determine whether there is a circumstance that exists that would prohibit them from referring you to the child support enforcement 
unit of the local social services district.  If no such circumstance exists, you must cooperate in providing the requested information,
including third party health insurance information, and providing any necessary documentation and you have a legal obligation to
contribute toward the cost of your child’s foster care. 

Circumstances or conditions that prohibit a referral to child support are: 

(1) when the appropriate social services official determines that such referral will adversely affect the health, safety or welfare of 
the child on whose behalf such payments are to be made or other persons in the child’s household or will adversely affect the 
length of the child’s placement or impair the ability of the child to return home when discharged from foster care ; or 

(2) when a surrender of a child born out of wedlock has been accepted by the appropriate social services official from the mother
or father of such child, the parent surrendering the child must not be referred to the child support enforcement unit of the 
social services district; or 

(3) in the case of a non-adopting spouse, when a non-adopting spouse is living separate and apart from an adopting spouse 
pursuant to a written agreement of separation or when a non-adopting spouse has been living separate and apart from an 
adopting spouse for at least three years prior to the adopting spouse’s commencing an adoption proceeding.

CHILD SUPPORT COOPERATION - MEDICAL ASSISTANCE  

When you want to get Medical Assistance for yourself and you are also applying for your child under 21, and the child's other 
parent is not living with the child or will not help with the child's medical bills, you must cooperate with the Child Support 
Enforcement Unit of your local department of social services.  This is not required if you are pregnant, or it is within two months
following the month of the end of your pregnancy or you are only applying for the child. You are required to cooperate with the
Child Support Enforcement Unit to try to get help from the noncustodial parent to pay for your child's medical bills, and, if your child 
is born out of wedlock, to establish paternity. 

You are required to pursue medical support only.  You are not required to pursue or assign your rights to cash support from a 
noncustodial parent to the local department of social services.  If you are applying for Medical Assistance for your child, your child’s 
eligibility will not be affected if you do not cooperate in establishing paternity. 

You must turn over your right to collect money for medical bills or health insurance to your local department of social services. You 
must also cooperate with the department to get health insurance and money for medical bills from people legally responsible for
you and your children.  

As a Medical Assistance applicant or recipient, you must cooperate with the Child Support Enforcement Unit unless you have a 
good reason not to. If you feel you have a good reason for not cooperating ("good cause claim") you must tell your local 
department of social services. Your local department of social services will allow your "good cause claim" if:

your cooperation with the Child Support Enforcement Unit is likely to cause physical or emotional harm to you or your 
children;  

your child came from a pregnancy due to incest or rape; or 

you are working with an authorized adoption agency to have your child adopted.  
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attend the treatment program that the social services district determines appropriate for you; 

 to
completion, you will not get any personal needs allowance (PNA) which accumulated while you were in the treatment program.  

You will be asked to give as much information and/or documentation as possible about the noncustodial parent of the child, such
as the parent's social security number, date of birth, address, employer 's name and address and any court information related to
paternity or support actions.  

This information will be used to:

establish paternity of each child born out of wedlock for whom you are applying for or getting Medical Assistance, when 
the child is at least two months old; or 

get health insurance and money for medical bills from the non-custodial parent of each child until each child is 21 years 
old. 

You will also be required to appear, as necessary, at the child support office to provide information or documentation and at any 
ourt proceeding. c

If you do not cooperate with the Child Support Enforcement Unit, you cannot get Medical Assistance for yourself, unless you have
"good cause” for not cooperating, or you are pregnant, or it is within two months following the month in which your pregnancy 
nded. e

CHILD SUPPORT DISREGARD - MEDICAL ASSISTANCE  

Generally, the first $50.00 of current child support collected each month is not counted when the local department of social 
services decides if you can get Medical Assistance.   When a child is certified blind or certified disabled, one third of any support 
ayment the child receives from an absent parent is not counted.  p

SUPPORT YOURSELF 

You are required to cooperate in pursuing medical support from an absent spouse or, where applicable, an ex-spouse.  You are 
required to tell us if a spouse or ex-spouse, is, or may be, required to help pay for your medical bills or provide you with health
insurance coverage.  You must do so unless you are pregnant, within two months following the month in which your pregnancy 
ended, or you have “good cause” not to cooperate. 

If you do not agree with any of the actions of your local department of social services regarding your “good cause claim,” 
you may ask for a Conference and a Fair Hearing. (See “Your Rights,” Section 5 “Conferences and Fair Hearings.”) 

12. RESPONSIBILITY TO COMPLETE ALCOHOL AND SUBSTANCE ABUSE SCREENING REQUIREMENTS FOR TEMPORARY 
ASSISTANCE  

All adult and head of household applicants for and recipients of Temporary Assistance must complete the Alcoholism and 
Substance Abuse Screening Questionnaire.  After completing the Questionnaire, you may be required to go to a Credentialed 
Alcoholism and Substance Abuse Counselor (CASAC) for a formal assessment to determine whether or not you have an alcohol or 
substance abuse problem.  After completing the assessment the local department of social services will determine what treatment,
if any, will be required.  If it is determined that a treatment program is required, you must sign a consent form for disclosure of 
reatment information and must document compliance with your treatment progress to your local department of social services. t

If you believe compliance with alcohol and substance abuse assessment or treatment will place you or your children at risk due to
domestic violence, you may be eligible for a temporary waiver from this requirement.  To obtain a waiver, you must complete the
Domestic Violence Screening Form or notify your worker that you want to see a domestic violence liaison for an assessment. 

If you fail to participate in the screening or assessment process or fail to sign the consent form to release information from the
treatment program, you will not be eligible for Temporary Assistance and your family’s Temporary Assistance grant will be reduced.

he Safety Net Assistance program will provide benefits to all otherwise eligible household members. T

If you fail to: 

participate in or complete the required treatment;  

document treatment compliance; or 

you may be sanctioned from receiving Temporary Assistance.  Additionally, if you leave a residential treatment program prior



LDSS-4148A (Rev. 02/10)

32

ssistance.

Your Medical Assistance provider does not want to see you.   

ond time, you will be restricted for a new 3-year period.  If you abuse Medical Assistance again, you will be restricted
r six years. 

15. RECERTIFICATION RESPONSIBILITIES  

ur case be reviewed to see if you are getting all the help you should be getting. This 
view is called Recertification or Renewal.  

rmine if your circumstances have changed. If you have any questions or 
ave trouble filling out any of the forms, ask for help.  

eing ill

13. RESPONSIBILITY TO COMPLETE ALCOHOL AND SUBSTANCE ABUSE SCREENING FOR MEDICAL ASSISTANCE 

Certain Medical Assistance applicants and recipients are required to comply with the alcohol and substance abuse screening, 
assessment and treatment requirements. The following Medical Assistance applicants and recipients must meet these alcohol and 
substance abuse requirements: a person who is between 21 and 65 years of age and not pregnant, certified blind, or certified 
disabled; a husband or boyfriend of a pregnant woman with no other children in the household; a stepparent with no children of 
his/her own in the household when the birth parent is also in the household; a single individual; or a childless couple. 

Persons applying for or in receipt of Family Health Plus or the Family Planning Benefit program are not required to participate in 
alcohol and substance abuse screening. 

14. RESPONSIBILITIES REGARDING THE USE OF MEDICAL ASSISTANCE PROVIDERS  

Before you get medical care, you must make sure that the doctor, pharmacist or other person you want help from agrees to bill 
Medical Assistance. Not all medical providers accept Medical Assistance. 

 If you need medical care after you apply for Medical Assistance but before you get your Common Benefit Identification Card 
(CBIC), you must still make sure the provider accepts Medical Assistance. If you have to pay a bill, after you apply for Medical
Assistance but before you get your CBIC, we can only pay the bill if you are determined eligible for Medical Assistance and the
provider accepts Medical Assistance.  

When you are approved for Medical Assistance, you may be able to join a Medicaid Managed Care health plan.  In some counties, 
you may have to join a plan.  You will get information from your local department of social services about whether or not you have
to join, and your plan choices.  If you have a doctor you want to keep seeing, you need to check to see if he or she is in the 
Medicaid Managed Care health plan you join. When you join a Medicaid Managed Care health plan, you will get a health insurance 
card from your plan. 

You must use your CBIC to access your Medical Assistance Benefits. Even if you join a Medicaid Managed Care health plan, you 
will still use your CBIC card for some services such as pharmacy.  It is important to use your CBIC in a responsible manner when
you use it to get medical care. 

If you are eligible for Family Health Plus, you must receive all of your health care from the managed care plan that you selected.  If 
you receive another health plan card for the family planning services, you will use that card just for family planning. 

If you abuse Medical Assistance, you will be placed in the Recipient Restriction Program (RRP).  This program limits the range 
of Medical Assistance providers from which you receive medical care, unless you have an emergency.  A Medical Assistance 
provider is a person or facility that gives medical care.  Some reasons why you might be restricted in your choice of Medical 
Assistance providers are: 

You are getting care from several doctors for the same problem.  

You are getting medical care more often than needed. 

You are using prescription medicine in a way that may be dangerous to your health.  

If you are in the Recipient Restriction Program, you may ask to change your single Medical Assistance provider every three 
onths or sooner if there is a good reason.  m

Some good reasons are:  

You or your Medical Assistance provider moves, and it is hard to get to your provider.

Your Medical Assistance provider no longer accepts Medical A

The first time you abuse Medical Assistance, you will be assigned to one Medical Assistance provider for two years.  If the abuse 
happens a sec
fo

Federal and State regulations require that yo
re

You will be asked many of the same questions to dete
h

If you miss a required interview without telling your worker why, your case may be closed. Therefore, you must make sure to tell
your worker the reason. If you have a good reason, your case will not be closed. An example of a good reason would be b
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on the day of the interview.  You must meet all recertification requirements in order to keep getting help.  As one of these 
requirements, if you are asked to provide certain papers or proof, you should do so within ten days, or your benefits may be 

duced or stopped. 

nd
 Assistance, your Food Stamp interview may also serve as your 

edicaid renewal or your Child Care Assistance Renewal. 

16. INOR PARENTS RESPONSIBILITIES APPLYING FOR OR GETTING TEMPORARY ASSISTANCE 

equivalent (if you have not completed high school), or participating 
 an alternative educational program approved by your worker. 

 you 
omestic Violence 

creening Form or notify your worker that you want to see a domestic violence liaison for an assessment. 

 is appropriate.  If it is not, the local department of social services will assist 
ou in finding other appropriate living arrangements.

These rules do not apply to Medical Assistance. 

17. OUR RESPONSIBILITIES REGARDING TEMPORARY HOUSING IF YOU ARE HOMELESS 

 you need Temporary Housing Assistance because you are homeless, it is very important that you read this! 

ou might not get Temporary Housing Assistance if you do not follow some important rules. 

using Assistance because you do not follow the rules, you may be able to get that help again
ght away if you will follow the rules. 

.  The amount of time that you may lose eligibility for Temporary Housing 
ssistance will depend on which rule you violate. 

ome of the rules that you will have to follow in order to prevent losing Temporary Housing Assistance help are listed below: 

lp the local department of social services staff to find out if you are eligible for emergency housing 

 you, you will receive a copy of the plan.   The Independent Living Plan will tell you about the rules that you 

mporary Housing Facility where 

you fail to follow the rules, you and your family might lose eligibility for Temporary Housing 

ng

 for 
y also result in the loss of

emporary Housing if there is not sufficient money in your grant to pay for Temporary Housing. 

re

You will not be required to complete a personal interview to renew your Medical Assistance or Child Care Assistance.  Persons 
receiving Medical Assistance only or Child Care Assistance only will receive a renewal package in the mail with instructions for
completing and returning the renewal to your local department of social services.  If you are receiving Food Stamp Benefits a
Medical Assistance or Food Stamp Benefits and Child Care
M

M

If you are under 18 and you are a parent who is not married and who is caring for a child and have no children under twelve weeks
of age, you must be working toward a high school diploma or its
in

If you believe compliance with minor educational requirements will place you or your children at risk due to domestic violence,
may be eligible for a temporary waiver from this requirement.  To obtain a waiver, you must complete the D
S

If you are pregnant and under 18 or are a parent who is under 18 and not married, you must live with a parent, legal guardian, or
other relative.  If your worker determines that this is not possible or not in your child’s best interest, the local department of social 
services will decide if your current living arrangement
y

Y

If

Y

Sometimes, if you lose Temporary Ho
ri

Other times, if you lose Temporary Housing Assistance you may not get Temporary Housing Assistance again for a specified
period of time even if you agree to follow the rules
A

S

You must he
assistance. 

You may be required to meet with the local department of social services staff or a person appointed by the local 
department of social services to help develop an Independent Living Plan for you.  If an Independent Living Plan is 
developed for
must follow. 

You must actively look for permanent housing and you must not unreasonably refuse permanent housing that is offered 
by the local department of social services staff. 

You must behave in a manner that does not interfere with the orderly operation of the Te
you are staying.  You must not commit acts which endanger anybody’s health or safety. 

 is important for you to know that if It
Assistance for a period of time!  

You will also be required to comply with all the other eligibility requirements for receiving Temporary Assistance, such as complyi
with employment requirements.  If you fail to comply with these other Temporary Assistance requirements, and you do not have 
good cause for failing to comply, you may be sanctioned, or lose eligibility for Temporary Assistance, depending upon which 
requirement you fail to comply with.  Losing eligibility for a Temporary Assistance grant will make you and your family ineligible

emporary Housing assistance.  Being sanctioned, which will result in a reduction in your grant, maT
T
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18. RESPONSIBILITY TO APPLY FOR SUPPLEMENTAL SECURITY INCOME (SSI) 

If you have a medical condition that prevents you from working, you may be required to file for Supplemental Security Income 
(SSI).

If you have a physical or mental medical condition or conditions that is or are so bad that it prevents you from working, 
you must report this information to your worker.  If your worker agrees that your medical condition may be preventing 
you from working, your worker will require you to apply for SSI at the Social Security Administration. 

This means that: 

You must apply for SSI. 

You must cooperate with all the requirements for SSI. 

You may not withdraw a pending application for SSI while you are receiving Temporary Assistance, 

If your SSI application is denied, you must appeal this denial unless your worker tells you that you don't have to file an 
appeal. 

If you fail to meet these requirements, you will not be eligible for Temporary Assistance. 
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REMARQUE
Cette brochure vous informe à propos de vos droits et responsabilités lors de la demande ou de 
l’obtention de prestations de services sociaux ou de soins. 

Il a pour objectif de vous aider à comprendre les droits et les responsabilités généraux prévus par les 
lois et les réglementations fédérales et de l’État de New York. Si vous avez des questions particulières à 
poser, veuillez demander des informations complémentaires à votre responsable d’assistance sociale. 
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INTRODUCTION
 

La présente brochure (LDSS-4148A-FR : « Ce que vous devez savoir 
sur vos droits et vos responsabilités » (« What You Should Know About 
Your Rights and Responsibilities ») fait partie d’un ensemble de trois 
ouvrages répondant à la plupart des questions sur l’assistance dont vous 
pouvez bénéficier. Cette brochure vous informe de vos droits et 
responsabilités lorsque vous demandez et obtenez des prestations. 
 

La deuxième brochure (LDSS-4148B-FR : « Ce que vous devez savoir 
sur les programmes de services sociaux » (« What You Should Know 
About Social Services Programs ») vous donne des informations 
particulières sur chacun des programmes ; la troisième brochure (LDSS-
4148C-FR : « Ce que vous devez savoir en cas d’urgence » (« What You 
Should Know If You Have An Emergency ») vous explique ce qu’il faut 
faire en cas d’urgence. 
 

Dans ces trois ouvrages, les programmes d’assistance publique sont 
désignés par le terme « assistance temporaire » (« Temporary 
Assistance »). Leurs désignations officielles sont : « assistance 
familiale » (« Family Assistance ») et « assistance Safety Net » (« Safety 
Net Assistance »). Nous avons opté pour le terme « temporaire » afin 
d’insister sur le fait que ces programmes sont destinés à vous aider 
seulement jusqu’à ce que vous soyez en mesure de subvenir 
entièrement à vos besoins et à ceux de votre famille. 
 

Ces brochures font également référence à l’assistance médicale. Ce 
terme désigne la couverture Child Health Plus A pour les enfants, 
Medicaid pour les adultes, le programme Family Health Plus, le 
programme d’Achat Medicaid pour les personnes handicapées exerçant 
une activité professionnelle (Medicaid Buy-In program for Working 
People with Disabilities, MBI-WPD), le Programme d’économies 
Medicare (Medicare Savings Program), et le programme de prestations 
de planning familial. 
 

Ces brochures font également référence aux services. Ces derniers 
comprennent la garde d’enfants, le placement en famille d’accueil, 
l’aide sociale à l’enfance, l’adoption, etc.
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VOS DROITS 
1. DROITS RELATIFS A LA DEMANDE 

 Vous avez le droit :  
 d’être informé(e) sur les programmes et l’assistance dont vous pouvez bénéficier ;  
 d’être informé(e) sur ce que vous devez faire pour bénéficier de ces programmes ;  
 de soumettre une demande pour l’obtention de prestations dans le cadre de ces programmes ;  
 d’obtenir un formulaire de demande si vous en demandez un ;  
 vous pouvez déposer le formulaire de demande le jour même où vous le recevez (pour l’Assistance temporaire et les 

Prestations en Bons d'alimentation)..  
 

REMARQUE : une demande de prestations en bons d’alimentation doit être acceptée si vous avez au moins 
communiqué votre nom et votre adresse (si vous en avez une) et apposé votre signature sur le formulaire. Cette 
remarque est importante car le montant de vos prestations en bons d’alimentation sera déterminé le jour du 
dépôt de votre demande. Vous pouvez obtenir un montant plus élevé en bons d’alimentation si vous en 
déposez la demande le jour où vous la recevez. Il est toutefois noté que vous devrez remplir le reste du 
formulaire de votre demande pour savoir si vous pouvez obtenir des prestations en bons d’alimentation.

 
 d’envoyer votre demande par la poste si vous demandez exclusivement des services de garde d’enfants ; 
 d’avoir une entrevue  

  Pour l’assistance médicale (Medicaid ; Child Health Plus A ; Family Health Plus/programme d’Achat Medicaid pour les 
personnes handicapées exerçant une activité professionnelle (Medicaid Buy-In program for Working People with 
Disabilities, MBI-WPD)/Programme d’économies Medicare (Medicare Savings program)/ ; programme de planning 
familial), il n’existe aucune période spécifique pendant laquelle vous ou votre représentant devez être convoqué(e) à 
une entrevue. Vous devez toutefois vous présenter à une entrevue pour savoir si vous êtes admissible. 

  Pour l’assistance temporaire, cette entrevue devra être fixée dans les sept jours ouvrables suivant le dépôt de votre 
demande. 

  Pour les prestations en bons d’alimentation, l’entrevue devra être organisée en temps voulu, de manière à déterminer 
si vous remplissez les conditions requises et l’obtention de vos prestations dans les 30 jours suivant le dépôt de votre 
demande. 

 Pour les prestations en bons d’alimentation, vous avez le droit de demander à être dispensé(e) de l’entrevue dans les 
bureaux compétents en cas de difficultés excessives. Ces cas comprennent notamment les maladies, les problèmes 
de transport, les soins à un membre du foyer, les difficultés inhérentes à la résidence en milieu rural, les perturbations 
météorologiques prolongées ou des heures de travail ou de formation qui vous empêchent de vous présenter lors des 
heures d’ouverture des bureaux des services sociaux locaux. L’obligation de se présenter pour une entrevue dans les 
bureaux compétents sera levée à votre demande si tous les membres adultes de votre foyer sont des personnes 
âgées ou invalides sans revenu professionnel. L’agence pourrait remplacer l’entrevue dans les bureaux compétents 
par un entretien téléphonique ou une visite à domicile. Une entrevue peut être fixée à l’avance à tout endroit convenu 
d'un commun accord, y compris au domicile du ménage. 

 
 Lorsque l’auteur d’une demande n’est pas en mesure de se présenter à un entretien, il peut désigner par écrit, en 

qualité de représentant autorisé, une personne autre qu'un membre du foyer, pour assister à l'entretien pour le foyer. 
Ce représentant peut être un ami, un parent ou toute personne du choix du demandeur. Cette personne doit être en 
possession de la documentation nécessaire et être en mesure de communiquer au bureau local des services sociaux 
(Local Department of Social Services, LDSS) les informations dont celui-ci a besoin pour déterminer dans quelle 
mesure l’intéressé remplit les conditions requises. Le choix d’un représentant autorisé appartient au ménage. Si 
l'auteur d'une demande souhaite qu'une personne agisse en qualité de son représentant autorisé, le demandeur et le 
représentant doivent, tous deux, apposer leur signature sur la demande. 

 
 Lorsque la demande concerne exclusivement des prestations d’Aide médicale, elle peut être remplie et signée par 

toute personne autorisée à le représenter en liaison avec la procédure de demande. Ce représentant peut assister à 
l’entretien pour l'auteur de la demande. 

 
REMARQUE : si vous introduisez une demande d’assistance temporaire et que vous nous informez aujourd’hui d’une 

urgence, nous devons vous convoquer à une entrevue aujourd’hui même à propos de cette urgence. Nous devons 
également vous communiquer par écrit aujourd’hui notre décision relative à cette urgence. Si vous introduisez une 
demande de prestations en bons d’alimentation et que vous réunissez les conditions nécessaires pour un traitement 
accéléré de votre demande, votre entrevue et la communication de notre décision surviendront au plus tard dans les 
cinq jours civils suivant la réception de votre demande.

 
 d’être accompagné(e) d’une personne qui pourra vous servir d’interprète. Si vous avez besoin d’un interprète, l’agence 

vous en procurera un. Les services ne peuvent pas vous être refusés si vous ne vous exprimez pas couramment en 
anglais. Les demandeurs atteints d’un trouble de l’audition ou de la parole pourront éventuellement utiliser un système 
téléscripteur ATS/TTD pour accéder aux services ; 
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 de bénéficier du même accès aux programmes de services sociaux que les personnes valides, si vous êtes atteint(e) d’un 
handicap ;  

 de savoir, dans les 30 jours suivant la date de dépôt de votre demande de prestations d’assistance familiale ou en bons 
d’alimentation, si votre demande a été acceptée ou rejetée ; de savoir, dans les 45 jours suivant la date de dépôt de votre 
demande pour l’assistance Safety Net si votre demande a été acceptée ou rejetée ; 

 de savoir, dans les 30 jours qui suivent son dépôt, si votre demande de services a été acceptée ou rejetée et d’être 
informé(e) par écrit de cette décision dans les 15 jours qui suivent la prise de décision. Cependant, une décision 
concernant l’acceptation ou le rejet des services de protection pour les adultes doit être prise au terme de l’évaluation de 
services de protection pour adultes ; 

 d’être informé(e) si vous pouvez bénéficier d’une assistance médicale ou si votre demande est rejetée après avoir déposé 
une demande d’assistance médicale et après avoir passé une entrevue. Les délais de notification varient de la manière 
suivante : 

  les femmes enceintes et les jeunes enfants doivent être informés dans les 30 jours suivant le dépôt de la demande ; 
  si les droits d’une personne à bénéficier des prestations dépendent d’une invalidité, cette personne doit être 

informée de la décision relative à ses droits dans les 90 jours suivant le dépôt de la demande ; et 
  toutes les autres personnes doivent être informées dans les 45 jours suivant le dépôt de la demande. 

 d’obtenir un avis écrit vous informant de la décision  
  En cas d’acceptation de votre demande, cet avis vous informera des prestations dont vous bénéficierez.  

 En cas de rejet de votre demande, cet avis vous expliquera pourquoi cette décision a été prise et ce que vous 
devez faire si vous contestez ou ne comprenez pas cette décision.  

 
REMARQUE :  si votre demande d’assistance temporaire a été acceptée et que vous êtes un adulte sans enfant, 

votre catégorie d’assistance temporaire correspondra généralement à la catégorie d’assistance Safety Net.  
Certaines familles avec enfants bénéficieront de l’assistance Safety Net. 

 Les personnes qui bénéficient de l’assistance Safety Net ne pourront pas obtenir d’assistance temporaire 
périodique durant les 45 jours qui suivent la date du dépôt de la demande. Ils pourraient peut-être obtenir une 
aide qui leur permettrait de faire face aux urgences pendant la période de 45 jours au cours de laquelle ils ne 
peuvent pas obtenir de prestations périodiques. (Voir LDSS-4148C-FR : « Ce que vous devez savoir en cas 
d’urgence »).  

 Les personnes qui bénéficient de l’assistance Safety Net et qui peuvent recevoir des prestations en bons 
d’alimentation ne doivent pas attendre plus longtemps que tout autre demandeur pour obtenir ces prestations. 

2. DROITS DE NON-DISCRIMINATION 

Toute discrimination de la part du New York State Office of Temporary and Disability Assistance (« Bureau de l'État de New York 
pour l'assistance temporaire et d'invalidité », OTDA), du New York State Department of Health (département de la santé de l’État 
de New York), du New York State Office of Children and Family Services (« Bureau de l’État de New York pour les services aux 
enfants et à la famille ») ou du département local des services sociaux en raison de la race, de la religion, de l’appartenance 
ethnique, de l’état civil, d’une invalidité, du sexe, de l’origine nationale, des convictions politiques ou de l’âge, est illégale.  
 
Si vous pensez avoir été victime de discrimination en liaison avec un programme d’assistance temporaire, y compris l’Assistance 
familiale et assistance Safety Net, ou si vous considérez que votre dossier a été traité de façon inadéquate en raison d’une 
discrimination, vous pouvez soumettre votre plainte par téléphone ou par courrier à l’adresse suivante :  
 
  Bureau of Equal Opportunity Development (BEOD) 

New York State Office of Temporary and Disability Assistance 
40 North Pearl Street 16 D  

  Albany, New York 12243-0001  
  (518) 473-8555  
 
Le BEOD transmettra la plainte au bureau local des services sociaux pour examen. Il adressera à l’auteur de la plainte une copie 
du courrier de transmission. Lorsqu’une plainte a été transmise à un bureau local des services sociaux par l’OTDA, un rapport doit 
être soumis dans un délai de 20 jours de la date de cette demande. Il doit traiter pleinement toutes les questions se rapportant à la 
plainte, conformément aux dispositions de l’alinéa (e) de l’article 3 de la partie 356 du Titre 18 des Codes, règles et règlements de 
l’État de New York (New York Codes, Rules and Régulations, NYCRR) (18 NYCRR Part 356.3(e.)). Lorsque le respect des délais 
n’est pas possible, un rapport temporaire doit être soumis. L’OTDA peut communiquer des commentaires au bureau local des 
services sociaux concernant l’ensemble des aspects évoqués dans le rapport afférent à la plainte. Il peut procéder à un 
complément d’enquête concernant la plainte, en concertation avec le bureau local des services sociaux, s’il le juge bon. 
 
Si vous pensez avoir été victime de discrimination dans le programme de prestations en bons d’alimentation, vous pouvez 
également envoyer votre plainte à l’adresse suivante :  

USDA 
Director, Office of Civil Rights 
Room 326-W, Whitten Building 
1400 Independence Avenue, S.W. 
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Washington, D.C. 20250-9410 
(Téléphone et services pour malentendants : (202) 720-5964) 

 
Votre plainte pour discrimination sera examinée et vous serez informé(e) par écrit des résultats de l’enquête.  
Si vous pensez avoir été victime de discrimination en raison d’un handicap, vous pouvez également envoyer votre plainte à 
l’adresse suivante :  
 

  Disability Rights Section  
  P.O. Box 66738 
  Washington, D.C. 20035-6738 

ou
   

Director 
  Office for Civil Rights 
  U.S. Department of Health and Human Services 
  200 Independence Avenue, SW, Room 506-F 
  Washington, D.C. 20201  

 ou 

appelez l’Office for Civil Rights, au 1-800-368-1019 (voix) ou 1-800-537-7697 (sourds et malentendants) 

Votre plainte pour discrimination sera examinée et vous serez informé(e) par écrit des résultats de l’enquête. 
 
Si vous estimez avoir été victime de discrimination en relation avec le programme d’assistance médicale, vous pouvez adresser 
un courrier ou téléphoner à l’un des bureaux régionaux du New York State Department of Health, Division of Human Rights 
(Département de la santé de l’État de New York, Division des droits humains), dont vous trouverez l'adresse et le numéro de 
téléphone dans un annuaire téléphonique. 

Si vous pensez avoir été victime d’une discrimination dans le cadre de l’assistance temporaire, des prestations en bons 
d’alimentation et des programmes d’emploi qui y sont associés, de l’assistance médicale, des services ou de garde d’enfants, 
vous pouvez contacter la Division of Human Rights (division des droits de l’homme) de l’État de New York, à Albany. 

Vous pouvez également téléphoner ou écrire à l’un des bureaux régionaux de la Division of Human Rights (division des droits de 
l’homme) de l’État de New York dont vous trouverez les coordonnées dans les pages gouvernementales de l’annuaire 
téléphonique. Certaines villes et comtés de l’État de New York disposent également de commissions des droits de l’homme qui 
examinent les plaintes relatives à la discrimination. Veuillez consulter l’annuaire téléphonique pour en trouver la liste.  

3. DROITS RELATIFS AU RESPECT DE LA VIE PRIVÉE 

En vertu de la loi de l’État de New York sur la protection de la vie privée et de la loi fédérale sur la vie privée, le  York State Office 
of Temporary and Disability Assistance (Bureau de l'État de New York pour l'assistance temporaire et d'invalidité), le New York 
State Department of Health (département de la santé de l’État de New York) et le New York State Office of Children and Family 
Services (Bureau de l’État de New York pour les services aux enfants et à la famille) sont tenus de vous informer de ce qu’ils font 
des informations, y compris des numéros de sécurité sociale, que vous communiquez à l’État (ou, dans certains cas, à votre 
département local des services sociaux) concernant vous-même et votre famille. Le texte de la loi sur la vie privée figure sur votre 
formulaire de demande. 
 
Ces informations, y compris votre numéro de Sécurité sociale, sont utilisées pour déterminer les programmes qui sont susceptibles 
de vous aider, ainsi que pour établir les montants et les autres types d’assistance dont vous pouvez bénéficier. Vous trouverez ci-
dessous quelques autres exemples d’utilisation de ces informations : 
 

 À la demande des autorités policières dans certaines circonstances, un département local des services sociaux (DSS) est 
tenu de communiquer l’adresse de bénéficiaires de prestations d’assistance temporaire et en bons d’alimentation. 

 Dans certains cas, les informations que vous fournissez seront utilisées pour la création de jurys. 
 Dans certains cas, les informations seront communiquées au United States Citizenship and Immigration and Naturalization 

Service (Service de la nationalité, de l'immigration et de la naturalisation des États-Unis, USCIS) (qui a remplacé l’ancien 
Immigration and Naturalization Service (Service de l'immigration et de la naturalisation, INS) (rattaché au Department of 
Homeland Security (Ministère fédéral américain de la sécurité intérieure, DHS). Remarque : le service de l’Assistance 
médicale ne communiquera pas les informations communiquées par vous concernant votre situation en matière 
d’immigration/de nationalité au United States Citizenship and Immigration and Naturalization Service, USCINS (Service de la 
nationalité, de l'immigration et de la naturalisation des États-Unis). 

 Les informations sont utilisées pour la pension alimentaire. 
 Les informations seront communiquées à d’autres États et agences qui proposent une assistance semblable afin d’éviter le 

double emploi et les fraudes. 
 

Lorsque des informations vous sont demandées, vous devez les communiquer pour qu’elles servent à déterminer si vous pouvez 
recevoir de l’argent ou disposer d’une autre assistance. Le New York State Office of Temporary and Disability Assistance (Bureau 
de l'État de New York pour l'assistance temporaire et d'invalidité, OTDA), le New York State Department of Health (département de 
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la santé de l’État de New York) et les départements locaux des services sociaux sont tenus de recueillir des informations vous 
concernant et de vérifier ces informations au titre des articles 21, 132, 134-a et 366-a de la loi sur les services sociaux et de l’article 
1137 de la loi fédérale sur la Sécurité sociale.  

 
Pour s’assurer que vous recevez les montants voulus et toute autre assistance que vous et votre famille êtes légalement en droit 
d’obtenir, il pourra être demandé à d’autres personnes de confirmer et compléter les informations que vous nous avez déjà 
communiquées. Par exemple : 

 
 Pour savoir si vous travaillez ou si vous avez travaillé et, le cas échéant, connaître vos revenus actuels ou antérieurs, vos 

nom(s) et numéro de Sécurité sociale seront transmis au New York State Department of Taxation and Finance 
(département des impôts et des finances de l’État de New York), ainsi qu’aux employeurs connus. Dans certains cas, vos 
nom(s) et numéro de Sécurité sociale pourront être communiqués à des organismes publics dans d’autres États pour 
savoir si vous avez travaillé, reçu des prestations en espèces ou bénéficié d’une autre assistance dans ces États.  

 
REMARQUE : si vous demandez ou obtenez une assistance temporaire ou une assistance médicale, nous pourrons 

communiquer le numéro de Sécurité sociale de vos enfants aux parents qui n’en ont pas la garde afin de faire 
bénéficier les enfants de l’assurance-maladie de ces parents et, si nécessaire, d’engager une procédure 
d’exécution aux fins de recouvrement de pension alimentaire pour enfants. Si vous sollicitez uniquement le 
bénéfice de l’Assistance médicale, il est possible que nous engagions une procédure à l’encontre des parents 
ne disposant pas de droits de garde, exclusivement à des fins d'assistance médicale.

 
 Il sera demandé aux services d’assurance-chômage de l’État de New York et aux agences similaires d’autres États si vous 

recevez ou avez reçu des indemnités de chômage.  
 Il pourra être demandé aux banques si vous y disposez de comptes bancaires ou de confirmer l’existence d’un compte 

déclaré et de communiquer le solde de ce(s) comptes(s). 
 Il pourra être demandé aux établissements scolaires de confirmer que vos enfants y sont bien inscrits. 
 Il pourra être demandé à l’autorité de l’État de New York chargée des véhicules motorisés si vous possédez une voiture.  
 Des informations sur votre emploi seront demandées à l’Administration de la Sécurité sociale. Cette dernière devra 

également nous faire savoir si vous bénéficiez d’une pension ou de prestations invalidité. 
 Il est demandé aux Departments of Defense and Veterans Affairs (Départements de la défense et des anciens 

combattants) si vous remplissez les conditions requises et/ou si vous avez bénéficié de prestations en espèces et/ou de 
pensions. 

 Si vous effectuez une demande pour bénéficier de l’assistance temporaire (ou si vous en bénéficiez déjà), des informations 
sur votre imposition fédérale (1099) pourront être demandées à l’IRS (Internal Revenue Service) afin de déterminer vos 
revenus/ressources. 

 
Les droits en matière de respect de la vie privée sont également applicables à tous les demandeurs et bénéficiaires d’une 
assistance médicale et de services médicaux. 
 
Toutes les informations communiquées par vous en relation avec une demande d’Assistance médicale demeureront 
confidentielles. Les seules personnes qui auront accès à des informations seront les personnels d’aide à l’inscription, les autorités 
de l’État et locales et les régimes d'assurance maladie qui auront besoin d'avoir connaissance de ces éléments pour déterminer 
dans quelle mesure vous (l'auteur de la demande) et les membres de votre foyer remplissez les conditions requises. La personne 
qui vous aide à remplir votre demande n’est pas autorisée à communiquer les informations à qui que ce soit, à l’exception d’un 
supérieur hiérarchique ou d’autorités de l’État et locales et de régimes d'assurance maladie ayant besoin d'avoir connaissance de 
ces éléments. 
  
Si vous ne souhaitez pas que des informations relatives à votre ouverture de droits en relation avec le Family Planning Benefit 
Program (Programme de prestations de planning familial, FPBP) parviennent à votre adresse, vous êtes en droit d'utiliser une 
adresse postale confidentielle. Si vous souhaitez préserver la confidentialité d’informations vous concernant en matière de planning 
familial, et ne désirez pas qu’elles soient communiquées à votre régime d’assurance maladie, indiquez-le au travailleur social en 
charge de votre dossier. 
 
En dehors de ces types d’utilisation des informations que vous nous communiquez, l’OTDA (Bureau de l'État de New York pour 
l'assistance temporaire et d'invalidité) utilise également ces informations pour la planification et la gestion de ses programmes et 
pour veiller à ce que les départements locaux des services sociaux offrent le meilleur service possible (« contrôle de qualité »). 
Ces informations sont conservées par le Commissaire adjoint, Division of Information Technology (DoIT), Office of Temporary and 
Disability Assistance, 40 North Pearl Street, Albany, N. Y. 12243-0001.  

 
L’OTDA (Bureau de l'État de New York pour l'assistance temporaire et d'invalidité) effectue également des recherches pour savoir 
si nos programmes permettent d’aider effectivement les demandeurs et les bénéficiaires d’une assistance temporaire à trouver un 
emploi et à le conserver. Ces recherches sont très importantes. Elles nous permettent d’améliorer les services qui affectent des 
milliers de gens qui, comme vous, nécessitent une assistance temporaire.  
 
Pour mener à bien ces recherches, il est nécessaire de contrôler aléatoirement le salaire de demandeurs et de bénéficiaires 
d’assistance temporaire pour une période maximale de 10 ans, en utilisant le système informatique de déclaration des salaires de 
l’État de New York. Ces informations sur les salaires seront exclusivement réservées à des fins de recherches. Elles n’affectent 
en rien vos droits à bénéficier de l’assistance temporaire. Toutes les informations salariales collectées dans le cadre de ces 
recherches resteront strictement confidentielles. Seules les personnes effectuant les recherches ont accès à ces informations ; 
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elles ne connaissent pas le nom des demandeurs et des bénéficiaires. Si vous êtes inclus dans ces recherches, votre nom ne sera 
communiqué dans aucun rapport et aucune information concernant vos salaires ne sera communiquée. Si vous vous opposez à ce 
que vos informations salariales soient utilisées, vous pouvez demander qu’elles soient exclues des recherches en écrivant à :  

 
New York State Office of Temporary and Disability Assistance 
Office of Program Evaluation  
40 North Pearl Street 
Albany, New York 12243  

4. VOTRE DROIT DE CONSULTER VOTRE DOSSIER 
 

Dès que vous introduisez une demande d’argent ou d’autre assistance, deux types de documents sont conservés pour votre 
dossier. Habituellement, vous avez le droit de consulter ces documents.  
 
Il est possible que vous ne puissiez pas consulter tous vos documents. Par exemple, il est possible que vous ne puissiez pas 
consulter la totalité ou une partie de votre dossier de pension alimentaire pour enfants, d’adoption, de placement en famille 
d’accueil, de protection de l’enfance et de prévention. Votre responsable d’assistance sociale pourra vous expliquer les règlements 
pertinents.  
 
ARCHIVES DU DOSSIER - Le premier type de documents, désigné archives du dossier, contient tous les documents concernant 
votre dossier. Il est conservé par votre département local des services sociaux. Il peut s’agir de votre demande, des copies de 
votre certificat de naissance, des talons des chèques de paie, des notes prises par la personne qui vous fait passer les entrevues 
et toute autre information relative à votre dossier.  

 
Normalement, vous êtes autorisé(e) à consulter les archives de votre dossier pendant les heures de bureau. Cependant, vous 
devez préalablement informer votre département local des services sociaux avant de vous y présenter. Vous pouvez demander 
des copies des documents contenus dans votre dossier, mais ce service pourrait être payant. Si les documents demandés sont 
destinés à être utilisés ou nécessaires pour une audition équitable, leurs copies devront vous être remises gratuitement.  
 
DOSSIERS INFORMATISÉS  Ce second type de dossier est conservé dans les systèmes informatiques gérés par l’OTDA 
(Bureau de l'État de New York pour l'assistance temporaire et d'invalidité, le New York State Department of Health, DOH 
(Département de la santé de l’État de New York) ou le New York State Office of Children and Family Services, OCFS (Bureau des 
services à l’enfance et à la famille de l’État de New York). Les informations concernant votre dossier ont été entrées dans ces 
systèmes informatiques par votre département local des services sociaux et/ou par des entités autorisées volontaires vous ayant 
fourni des services, ainsi qu’à votre famille. Dans la plupart des cas, vous avez également le droit de consulter les dossiers 
informatisés conservés par l’État de New York. De manière générale, vous êtes invité(e) à adresser votre demande d'information 
au département local des services sociaux auprès duquel vous avez déposé votre demande, ou qui vous fournit des prestations, à 
vous et/ou votre famille. Pour déterminer à qui adresser votre demande, consultez le travailleur social en charge de votre dossier.  

Pour obtenir copie d’informations médicales Medicaid protégées spécifiques vous concernant, adressez une demande écrite à cet 
effet à : 
 
 Claim Detail Unit 
 NYS Department of Health 
 Office of Medicaid Management 
 99 Washington Ave 
 7th floor, Suite 729 
 Albany, NY 12210 
 
Lorsque vous écrivez pour obtenir des copies de votre dossier informatisé, en vertu de la loi en matière de protection de la vie 
privée, les autorités de l'État de New York sont tenues, dans les cinq jours ouvrables suivant la réception de votre lettre :  

  
 SOIT de vous envoyer les documents de votre dossier, 
 SOIT de vous communiquer la raison pour laquelle il ne vous enverra pas vos documents,  
 SOIT de vous informer qu’il a bien reçu votre demande et qu’il doit déterminer s’il a l’autorisation de vous envoyer les 

documents demandés.  
 
5. CONFÉRENCES ET AUDITIONS ÉQUITABLES 

 
Si vous pensez qu’une décision concernant votre dossier est erronée ou si vous ne comprenez pas une décision, contactez 
immédiatement votre responsable d’assistance sociale. Si vous n’êtes toujours pas d’accord avec la décision ou ne la comprenez 
toujours pas, vous avez droit à une conférence et à une audition équitable.  

CONFÉRENCE  Une conférence est une réunion au cours de laquelle vous rencontrez une autre personne que celle qui a pris la 
décision concernant votre dossier. Cette personne examinera cette décision lors de la conférence. Il arrive qu’une conférence soit 
la manière la plus rapide de résoudre vos problèmes. Nous vous encourageons à en demander une même si vous avez demandé 
une audition équitable. Cependant, les conférences sont volontaires et vous pouvez demander une audition équitable, même si 
vous ne demandez pas une conférence. Pour demander une conférence, téléphonez ou écrivez à votre département local des 
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services sociaux. 

UNE CONFÉRENCE N’EST PAS UNE AUDITION ÉQUITABLE. Si vous êtes informé(e) que votre dossier a été clos ou que le 
montant ou d’autres formes d’assistance dont vous bénéficiez sera réduit et que le problème ne se résout pas par le biais d’une 
conférence, vous devez demander une audition équitable pour éviter que l’assistance pécuniaire ou autre que vous recevez ne 
soit supprimée ou réduite.  

 
 

REMARQUE : une demande de conférence est différente d’une demande d’audition équitable. Si vous souhaitez une audition 
équitable, vous devez en demander une.

 
 

Audition équitable  Une audition équitable vous permet d’expliquer à un juge de droit administratif du New York State Office of 
Temporary and Disability Assistance (Bureau de l'État de New York pour l'assistance temporaire et d'invalidité) les raisons pour 
lesquelles vous pensez que la décision concernant votre dossier est erronée. L’État de New York remettra ensuite, par écrit, une 
décision qui confirmera ou infirmera la décision prise par votre département local des services sociaux. La décision écrite pourra 
contraindre ce dernier à revoir votre dossier.  

Quelques raisons pour lesquelles vous pourriez demander une audition équitable  
 Vous avez accepté de retirer votre demande, mais vous pensez avoir reçu des informations erronées ou incomplètes 

concernant vos droits à bénéficier du programme ou au service concerné. 
 Votre demande d’assistance temporaire, d’assistance médicale, de prestations en bons d’alimentation, de services, de garde 

d’enfants ou du programme HEAP (assistance pour la consommation d’énergie du ménage) a été rejetée et vous n’êtes pas 
d’accord avec cette décision.  

 Vous avez demandé une assistance temporaire, des prestations en bons d’alimentation, des services ou des prestations du 
programme HEAP et plus de 30 jours se sont écoulés depuis la date de dépôt de votre demande. Vous n’avez pas encore 
été informé(e) si votre demande a été acceptée ou rejetée. Pour certains adultes qui demandent une assistance temporaire, 
la décision peut prendre jusqu’à 45 jours. 

 Vous pensez que votre assistance temporaire, votre assistance médicale, vos services, vos prestations de garde d’enfants 
ou vos prestations du programme HEAP sont insuffisants. 

 Vous avez demandé une assistance médicale et vous n’avez pas reçu de lettre vous informant si votre demande a été 
acceptée ou rejetée. 

 Si vous êtes une femme enceinte ou introduisez une demande pour un jeune enfant, vous devrez obtenir un avis dans 
les 30 jours suivant votre demande. 

 Si vous introduisez une demande en qualité de personne invalide, il se peut que l’examen de votre qualité d’ayant-droit 
aux prestations prenne 90 jours. 

 Tous les autres demandeurs seront informés dans les 45 jours suivant leur demande. 
 Vous êtes informé(e) que vous êtes en mesure de travailler ou de participer à une activité professionnelle et vous n’êtes pas 

d’accord avec cette décision.  
 Vous pensez que le montant de votre assistance temporaire ou de vos prestations en bons d’alimentation ou en garde 

d’enfants est erroné.  
 Vous bénéficiez d’une assistance médicale ou de prestations de garde d’enfants, mais vous devez payer une partie des 

frais. Vous pensez que votre taux de participation est trop élevé.  
 Le service d’assistance médicale paie pour un service et vous êtes informé(e) que ce service va être réduit ou interrompu. 

Vous n’êtes pas d’accord avec cette décision. 
 Vous avez introduit une demande pour un programme de dispense dans le cadre de l’assistance médicale et votre demande 

a été rejetée. Vous n’êtes pas d’accord avec cette décision. 
 Vous avez été informé(e) qu’en raison de votre utilisation abusive de l’assistance médicale, vous devez vous faire soigner  

chez un prestataire de soins principal (programme de restriction des bénéficiaires). Vous n’êtes pas d’accord avec cette 
décision. (Voir « Vos responsabilités », Section 14, « Responsabilités quant à l'utilisation de prestataires 
d'assistance médicale »). 

 Vous bénéficiez d’une assistance temporaire, d’une assistance médicale, de prestations en bons d’alimentation, de 
services, de garde d’enfants et il vous a été indiqué que votre dossier a été clôturé. Vous n’êtes pas d’accord avec cette 
décision.  

 Vous avez demandé que le transfert électronique des prestations (EBT - Electronic Benefit Transfer), qui avait été supprimé, 
soit rétabli et il ne l’a pas été. 

 Vous avez demandé un ajustement (correction) de votre compte de prestations en bons d’alimentation par transfert 
électronique et votre demande a été rejetée. 

 Votre compte de prestations en bons d’alimentation par transfert électronique a été modifié pour corriger une erreur du 
système EBT, et vous n’êtes pas d’accord avec cette action. 

 Votre département local des services sociaux utilise une partie de votre assistance temporaire pour payer directement vos 
factures telles que le chauffage, le loyer, les services publics (paiements limités). Vous n’êtes pas d’accord avec cette 
décision.  

 Vous demandez une plus grande assistance ou des services plus importants pour un besoin spécial et vous êtes informé(e) 
que vous n’y êtes pas autorisé(e). Vous n’êtes pas d’accord avec cette décision.  

 Vous bénéficiez chaque mois d’une assistance temporaire, de prestations en bons d’alimentation, de services, de garde 
d’enfants et vous êtes informé(e) que vos prestations vont être réduites. Vous n’êtes pas d’accord avec cette décision. 

 Il vous est indiqué que vous avez reçu un trop-versé au titre de services d’aide à l’enfance, d'Assistance temporaire ou de 
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Prestations en bons d'alimentation, et que vous devez rembourser le trop-versé. Vous contestez l’existence d’un trop-versé 
ou le montant de celui-ci. 

 
Lors d’une audience équitable, vous aurez la possibilité d’expliquer pourquoi vous pensez que cette décision est erronée. 

DÉLAIS DE DEMANDE D’UNE AUDITION ÉQUITABLE  Si vous souhaitez demander une audition équitable pour une 
assistance temporaire, une assistance médicale, des prestations en bons d’alimentation, des services ou la garde d’enfants, 
appelez immédiatement, car il existe des délais de procédure. Si vous attendez trop longtemps, il est possible que vous ne 
puissiez pas obtenir une audition équitable.  

 
REMARQUE : si votre situation est très préoccupante, l’OTDA (bureau d'assistance temporaire et d'invalidité de l'État de 

New York) fixera une date pour une audition équitable dès que possible. Lorsque vous téléphonez ou écrivez pour 
obtenir une audition équitable, indiquez clairement que votre situation est très préoccupante.

 
Si vous recevez un avis concernant votre dossier et que vous souhaitez demander une audition équitable, l’avis vous informera 
des délais dont vous disposez pour effectuer votre demande. Veillez à lire attentivement cet avis dans son ensemble.  
 
Si votre avis vous informe que votre assistance temporaire, votre assistance médicale, vos services ou vos prestations de 
garde d’enfants ont été refusés, seront interrompus ou réduits, vous pourrez demander une audition équitable dans les 60 jours à 
compter de la date de l’avis.  
 
Si votre avis vous informe que vos prestations en bons d’alimentation ont été refusées, seront interrompues ou réduites, vous 
pourrez demander une audition équitable dans les 90 jours à compter de la date de l’avis. Vous pouvez demander une audition 
équitable si vous pensez que vous ne recevez pas assez de bons d’alimentation à tout moment pendant la période de certification.  
 
Si vous ne recevez aucun avis concernant votre dossier et que vos prestations en espèces ou d’autres assistances sont 
refusées, interrompues ou réduites, vous pouvez également demander une audition équitable.  
 
COMMENT DEMANDER UNE AUDITION ÉQUITABLE 
 
Si vous recevez un avis concernant votre dossier et que vous souhaitez demander une audition équitable, l’avis vous informera 
sur la manière de procéder. Veillez à lire attentivement cet avis dans son ensemble.  

Si vous recevez un avis vous informant que vos prestations en espèces ou autres assistances seront interrompues ou réduites et 
que vous demandez une audition équitable avant la date d’effet de votre avis, vos prestations en espèces ou autres assistances 
resteront inchangées, dans la plupart des cas (« maintien de l’assistance ») jusqu’à ce qu’une décision soit prise lors de l’audition 
équitable. Si l’avis n’a pas été envoyé avant la date d’entrée en vigueur et que vous demandez une audition équitable dans les 10 
jours suivant la date du cachet de la poste sur l’avis, vos prestations en espèces ou autre assistance pourront également rester 
inchangées (« maintien de l’assistance ») jusqu’à ce qu’une décision soit prise lors de l’audition équitable.  
 
Cependant, si vos prestations sont maintenues et que vous perdez l’audition équitable, vous serez tenu(e) de rembourser toutes 
les prestations temporaires, d’assistance médicale, de prestations en bons d’alimentation ou de garde d’enfants dont vous avez 
bénéficié à titre de maintien de l’assistance en attendant l’audition équitable.  
 
Si vous ne souhaitez pas que les prestations en espèces ou autre assistance dont vous avez bénéficié restent inchangées avant 
qu’une décision soit prise lors de l’audition équitable, vous devez en informer l’OTDA (Bureau de l'État de New York pour 
l'assistance temporaire et d'invalidité) lorsque vous téléphonez ou écrivez pour demander une audition équitable.  
 
Si vous ne recevez aucun avis concernant votre dossier et que vos prestations en espèces ou autre assistance sont 
interrompues ou réduites, vous pouvez toujours demander une audition équitable. Lors de la demande d’une audition équitable, 
vous pouvez demander que vos prestations en espèces ou autres assistances soient rétablies (« maintien de l’assistance »).  
 
Cependant, si vos prestations sont maintenues et que vous perdez l’audition équitable, vous serez tenu(e) de rembourser toute 
prestation d’assistance temporaire, prestation en bons d’alimentation, d’assistance médicale ou de garde d’enfants dont vous avez 
bénéficié à titre de maintien de l’assistance en attendant l’audition équitable.  
 
COMMENT VOUS PRÉPARER POUR UNE AUDITION ÉQUITABLE ? 
 
L’OTDA (Bureau de l'État de New York pour l'assistance temporaire et d'invalidité) vous enverra un avis pour vous informer de la 
date et du lieu de l’audition équitable. 
 
Pour vous aider à vous préparer pour l’audition équitable, vous avez le droit de consulter votre dossier et d’obtenir des copies 
gratuites des formulaires et des documents qui seront transmis au juge administratif lors de l’audition équitable. Vous pouvez 
également obtenir des copies gratuites de tout autre document de votre dossier dont vous êtes susceptible d’avoir besoin lors de 
l’audition équitable. Normalement, vous pouvez obtenir ces documents avant l’audition ou, au plus tard, lors de celle-ci. Si vous 
demandez des documents quelconques et que votre département local des services sociaux ne vous les remette pas avant ou 
pendant l’audition équitable, il vous incombe d’en informer le juge administratif. (« Consultez Vos droits, » Section 4 de cette 
brochure, « Votre droit à consulter votre dossier ».  
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Vous pouvez vous faire accompagner d’un avocat, d’un(e) ami(e) ou d’un parent lors de l’audition équitable pour expliquer la raison 
pour laquelle vous pensez qu’une décision prise dans le cadre de votre dossier est erronée. Si vous ne pouvez pas vous présenter 
à l’audition équitable, vous pouvez envoyer quelqu’un d’autre à votre place. Si vous déléguez à l’audition équitable une personne 
qui n’est pas un avocat, vous devez remettre à cette personne une lettre à l’attention du juge administratif. Cette lettre doit informer 
le juge que la personne qui la lui remet vous représentera.  
 
Pour vous aider à expliquer lors de l’audition équitable les raisons pour lesquelles vous estimez que la décision prise est erronée, 
vous pouvez également vous faire accompagner de tout témoin utile et vous munir de toute information telle que :  

 
 talons de chèques  factures  reçus 
 baux  avis médicaux  

 
Un représentant de votre département local des services sociaux assistera également à l’audition équitable pour expliquer 
pourquoi la décision a été prise. Vous, ou la personne qui vous représente, pourrez poser des questions au représentant du 
bureau des services et défendre votre point de vue. Vous, ou la personne qui vous représente, pourrez également interroger tout 
témoin dont vous vous ferez accompagner.  
 
Si vous pensez avoir besoin d’un avocat lors de l’audition équitable, vous pourrez peut-être en obtenir un gratuitement en 
téléphonant au bureau d’assistance juridique ou des services juridiques de votre localité. Pour connaître le nom d’autres avocats, 
contactez le barreau de votre localité. 
 

REMARQUE : si vous le demandez, vous pourrez récupérer le montant que vous avez payé pour les transports publics, la 
garde de vos enfants ou toute autre dépense nécessaire pour vous rendre à l’audition équitable. Si aucun transport 
public n’est disponible, vous pourrez peut-être récupérer le montant que vous avez payé pour un autre type de 
transport. Si vous n’êtes pas en mesure d’utiliser les transports publics pour des raisons médicales, vous pourrez 
peut-être récupérer le montant que vous avez payé pour un autre type de transport. Vous devrez toutefois présenter 
une attestation médicale. 

 
Si vous habitez dans l’État de New York (où que ce soit), vous pouvez demander une Audience équitable par téléphone, 
télécopie, en ligne ou par écrit à l’adresse ci-après. 

Téléphone :  le numéro gratuit pour l’ensemble de l’État est le : 800-342-3334. Lorsque vous appelez, n’oubliez pas de 
vous munir de l’avis. 

 Télécopie :  adressez votre demande d’Audience équitable au numéro suivant : 518- 473-6735 
 

 En ligne :  remplissez le formulaire de demande en ligne à l’adresse suivante : 
http://www.otda.state.ny.us.us/oah/forms.asp. 

 
Par écrit : pour les notifications, remplissez l’espace laissé en blanc et envoyez une copie de l’avis, ou écrivez à : 

 
NYS Office of Temporary and Disability Assistance 
Office of Administrative Hearings 
P.O. Box 1930 
Albany, New York 12201-1930   N’oubliez pas de conserver une copie de l’avis pour vos archives

Si votre demande concerne des questions relatives à des prestations maladie ou des services mis à disposition en vertu d'un Plan 
de soins géré (Managed Care Plan) ou d'un programme de Soins gérés à long terme (Managed Long Term Care). 

 
NYS Office of Temporary and Disability Assistance 
Office of Administrative Hearings 
Managed Care Hearing Unit 
P.O. Box 22023  
Albany, New York 12201-2023 

Télécopie : votre exemplaire de l’avis, ou votre Demande écrite, au : (518) 473-6735. 
 
Vous pouvez également soumettre votre demande en personne, dans les bureaux dont l’adresse est indiquée ci-après :  
 

Dans les bureaux Munissez-vous d’une copie de l’avis, ou demandez une audience concernant une question donnée 
autrement que sur la base d’un avis, à : 

Office of Temporary & Disability Assistance 
Office of Administrative Hearings 
14 Boerum Place 
Brooklyn, New York 

ou
330 W. 34th Street, 3rd Fl., New York, New York 
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ou
NYS Office of Temporary and Disability Assistance 
Office of Administrative Hearings 
Fair Hearings 
P.O. Box 1930 
Albany, NY 12201-1930  

 
REMARQUE :  uniquement dans le cas des audiences équitables concernant la ville de New York, appelez le (800) 205-0110. 

Utilisez ce numéro de téléphone uniquement pour les urgences. Les demandes qui ne concernent pas les urgences ne 
seront pas prises en compte à ce numéro.

6. ASSISTANCE TEMPORAIRE CONCERNANT VOS DROITS EN MATIÈRE D’EMPLOI 

 Pour l’assistance temporaire 
 

En qualité de bénéficiaire de l’Aide temporaire, il peut vous être demandé de rechercher un emploi et de prendre part à des 
activités qui vous aideront à obtenir et conserver un emploi. Si vous ne possédez pas de diplôme d’études secondaires (high
school diploma) ou équivalent, tel qu'un certificat d'études générales (General Educational Development, GED), il est possible que 
vous remplissiez les conditions requises pour participer à une activité de formation, et que vous y soyez tenu(e), dans le but 
d'améliorer vos compétences de base et/ou d'obtenir un diplôme équivalent à un titre de fin d'études secondaires. Il vous sera 
également probablement demandé de prendre part à des activités en matière d’emploi, d’expérience professionnelles ou autres, 
parallèlement à vos activités de formation. Indiquez à l’agent en charge de votre dossier dans quelle mesure vous souhaiteriez 
participer à une activité de formation.  
 
Si vous pensez ne pas être en mesure de vous conformer à tout ou partie des conditions d’emploi en raison de violences 
familiales, il est possible que vous remplissiez les conditions requises pour bénéficier d'une dérogation temporaire à cet égard. 
Pour solliciter une dérogation, vous devez remplir le Formulaire de dépistage des violences familiales (Domestic Violence 
Screening Form) ou indiquer au travailleur social en charge de votre dossier que vous souhaitez rencontrer un agent de liaison 
violences familiales, pour une évaluation.  
 
Si vous êtes atteint(e) d'un handicap physique ou mental limitant de manière substantielle une ou plusieurs activités importantes, si 
vous disposez d’éléments attestant de ce handicap, ou si vous êtes considéré(e) comme atteint(e) de ce handicap, il est possible 
que vous disposiez de droits en vertu de l’article 504 du Rehabilitation Act (loi américaine de 1973 relative à l'insertion) ou du Titre II 
de l’Americans with Disabilities Act (loi de 1990 relative aux américains handicapés). Au nombre des handicaps physiques ou 
mentaux figurent par exemple les troubles de l'apprentissage, les déficiences mentales, la dépression, les réductions de la mobilité, 
et les troubles de l'ouïe ou de la vue. Le fait d’être atteint(e) d'un handicap ne signifie pas que vous ne pouvez pas bénéficier d’une 
Assistance temporaire.  

 
Le département local des services sociaux vous demandera si quoi que ce soit, et notamment un handicap physique ou mental, est 
susceptible d’affecter votre aptitude à participer à des activités professionnelles, et notamment à être employé(e). Si vous ne le 
souhaitez pas, vous n’êtes pas tenu(e) d’informer le département local des services sociaux de votre handicap. Toutefois, il est 
possible que, dans ce cas, il vous soit demandé de participer à des activités professionnelles, y compris en occupant un emploi, 
sans prise en compte de votre handicap. Les informations en matière de santé communiquées par vous au département local des 
services sociaux seront considérées comme confidentielles et utilisées pour déterminer si vous avez besoin de services et 
d’aménagements raisonnables destinés à vous aider à participer à des activités professionnelles. Au nombre des aménagements 
raisonnables peuvent figurer, par exemple, un temps de travail réduit ou une modification des horaires, afin de tenir compte de 
rendez-vous liés à votre handicap, un lieu de travail accessible aux personnes à mobilité réduite ou des programmes spécialisés. Si 
votre handicap est attesté de manière adéquate, les activités professionnelles que vous assignera le département local des services 
sociaux tiendront compte de vos limitations. 
 
Si vous n’êtes pas d’accord avec l’activité professionnelle qui vous a été assignée ou que vous pensez ne pas être en mesure de 
l’exercer pour des raisons médicales, et notamment, si vous considérez que le département local des services sociaux n’a pas 
tenu compte de votre handicap de manière adéquate, vous pouvez demander une conférence de conciliation. Une conférence de 
conciliation est une réunion avec le personnel de votre département local des services sociaux qui vous permet d’expliquer 
pourquoi vous n’êtes pas d’accord avec l’activité professionnelle qui vous est attribuée. Une personne qui n’est pas directement 
chargée de votre dossier sera présente lors de la conférence. Elle tentera de résoudre tout problème. Si vous demandez une 
conférence de conciliation, vous devez toutefois entamer ou poursuivre l’activité professionnelle qui vous a été attribuée. Vous 
pouvez également demander une audition équitable pour expliquer à un juge administratif pourquoi vous n’êtes pas d’accord au 
sujet de l’activité qui vous est attribuée. Si vous êtes affecté(e) à un programme d’emploi ou de formation offert par une 
organisation religieuse, vous avez le droit de bénéficier de services de valeur similaire offerts par un prestataire différent. 

 
Si votre département local des services sociaux vous affecte à une activité professionnelle et que vous n’y faites pas ce que vous 
devez y faire, il vous sera peut-être offert la possibilité de demander une conférence de conciliation. Une conférence de conciliation 
est une réunion avec le personnel de votre département local des services sociaux qui vous permet d’expliquer pourquoi vous 
n’avez pas participé. Si votre département local des services sociaux détermine que vous avez une bonne raison de ne pas 
participer lorsque vous devez le faire, il se peut que vous ne soyez pas sanctionné(e). Si vous n’êtes pas d’accord avec 
l’affirmation de votre département local des services sociaux selon laquelle vous n’aviez pas de motif valable pour ne pas participer 
ou si vous ne demandez pas de conférence de conciliation lorsque vous en avez la possibilité et que votre département local des 
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services sociaux vous sanctionne, vous pouvez également demander une audience équitable pour expliquer à un juge administratif 
pourquoi vous n’avez pas participé. 
 
Si vous souhaitez bénéficier d’une aide à la prise en charge de certaines dépenses, telles que par exemple les frais liés à la garde 
d'un enfant ou de transport, en liaison avec votre participation à des activités professionnelles, et notamment avec un emploi, vous 
devez en informer le département local des services sociaux. Si vous indiquez que vous souhaitez bénéficier d’une aide en relation 
avec des dépenses liées à une activité professionnelle, le département local des services sociaux vous expliquera comment 
accéder aux services disponibles, et pourvoira au remboursement des coûts afférents aux dépenses considérées comme 
nécessaires pour vous permettre de participer à des activités professionnelles. Si vous n’êtes pas en mesure de trouver un 
prestataire de services de garde d’enfants pour un enfant de moins de 13 ans, le département local des services sociaux vous 
aidera à en trouver un.  

Pour les prestations en bons d’alimentation 
 
Si vous n’êtes pas d’accord avec la décision selon laquelle vous êtes en mesure de travailler, vous devez informer le département 
local des services sociaux que vous pensez devoir être dispensé(e) d’une activité professionnelle. Vous serez notifié(e) de la 
décision du département local des services sociaux concernant votre demande. Si le département local des services sociaux n’est 
pas d’accord avec vous, vous pouvez demander une audition équitable pour expliquer à un juge administratif pourquoi vous 
pensez ne pas pouvoir travailler. 
 
Si vous êtes tenu(e) de participer à des activités professionnelles dans le cadre du programme de prestations en bons 
d’alimentation, vous pourriez obtenir une assistance pour payer certaines dépenses liées à votre travail. Vous pourriez également 
bénéficier d’une assistance pour les frais de garde d’enfants. 
 
Vous devez informer le département local des services sociaux si vous avez besoin d’assistance pour obtenir des services de 
garde d’enfants ou payer des dépenses liées à votre travail, telles que les frais de déplacement. Si vous n’êtes pas en mesure de 
trouver un prestataire de services de garde d’enfants pour un enfant de moins de 13 ans, le département local des services 
sociaux vous aidera à en trouver un. 
 
Pour l’assistance médicale 

Il n’existe aucune exigence professionnelle dans le cadre de l’assistance médicale. Néanmoins, pour être considéré comme 
remplissant les conditions requises pour bénéficier du Programme d’Achat Medicaid pour les personnes handicapées exerçant une 
activité professionnelle (Medicaid Buy-In program for Working People with Disabilities, MBI-WPD), l'auteur de la demande doit 
exercer une activité professionnelle. 

 
7. DROITS DES ENFANTS ET DES PÈRES LORSQUE LA PATERNITÉ A ÉTÉ RECONNUE PAR UN TRIBUNAL 
 

Lorsqu’un tribunal a établi la paternité d’un enfant, le père et l’enfant peuvent jouir de certains droits, comme expliqué ci-dessous :  
 

A. L’enfant peut bénéficier des prestations 
suivantes : 

 allocations d’invalidité si le père devient 
invalide 

 indemnités de décès en cas de décès du 
père 

 un héritage en cas de décès du père 
 une pension alimentaire pour enfants 

jusqu’à l’âge de 21 ans 

B. Le père peut être habilité à : 
 avoir la garde de l’enfant 
 rendre visite à l’enfant 
 participer à tout projet de placement en famille 

d’accueil, d’adoption ou à tout autre projet 
permanent concernant l’enfant 

 rejeter tout projet d’adoption ou de placement en 
famille d’accueil pour l’enfant 

 hériter des biens de l’enfant 

8. DROITS EN MATIÈRE DE PATERNITÉ, D’ACTIONS EN JUSTICE ET DE REPRÉSENTATION LÉGALE POUR PENSION 
ALIMENTAIRE POUR ENFANTS 

 
Vous avez le droit d’être informé(e) de toute action en justice en matière de paternité ou de pension alimentaire pour enfants vous 
concernant ou concernant votre enfant, y compris le droit d’être informé(e) de l’heure, de la date et du lieu de telles actions en 
justice. Vous avez le droit et il peut vous être demandé de comparaître devant le tribunal en cas d’action en justice relative à la 
paternité ou à la pension alimentaire vous concernant ou concernant votre enfant.  

 
Dans le cas où une action quelconque relative à la paternité ou à la pension alimentaire pour enfants serait référée devant le 
tribunal, votre département local des services sociaux fera appel à un avocat ou à un autre représentant qui tentera uniquement 
de prouver la paternité de votre enfant. Cet avocat ou autre représentant représentera exclusivement le département local des 
services sociaux et ne vous représentera pas personnellement. Cet avocat ou représentant ne traitera pas des questions de 
garde, de visite ou d’autres questions juridiques non liées à la pension alimentaire pour enfants.  
 
Toute information que vous communiquez à cet avocat ou représentant pourrait ne pas rester confidentielle. Toute information 
indiquant un acte de fraude à l’encontre de l’assistance publique pourra être signalée.  
 
Si vous pensez avoir besoin d’un avocat, vous pourrez éventuellement en obtenir un gratuitement en téléphonant au bureau de 
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l’aide judiciaire ou des services juridiques de votre localité. Pour connaître les coordonnées d’autres avocats, contactez le barreau 
de votre localité.  
 
Si vous estimez que le respect des mesures d’établissement de paternité ou en matière de pension alimentaire pour enfant vous 
feront courir un risque, ou mettront votre enfant en danger, de subir des violences domestiques, il est possible que vous 
remplissiez les conditions requises pour bénéficier d’une dérogation temporaire en relation avec tout ou partie des activités en 
matière de pension alimentaire pour enfant. Pour obtenir une dérogation, vous devez remplir le Formulaire de dépistage des 
violences familiales (Domestic Violence Screening Form) ou indiquer au travailleur social en charge de votre dossier que vous 
souhaitez rencontrer un agent de liaison violences familiales, pour une évaluation. 

 
9. DROITS EN MATIÈRE DE GARDE D’ENFANTS 
 

Vous avez le droit d’obtenir des informations sur la procédure à suivre pour trouver un prestataire de services de garde 
d’enfants. Ces informations pourront vous être communiquées de plusieurs manières : 

 votre responsable d’assistance sociale pourra vous donner le nom et le numéro de téléphone d’un programme de 
ressources et de recommandation pour la garde d’enfants ou de tout programme similaire qui pourra vous aider à trouver 
un prestataire de garde d’enfants, ou

 votre responsable d’assistance sociale pourra vous remettre une liste contenant les noms, les adresses et les numéros de 
téléphone des prestataires de services de garde d’enfants 

 Vous avez le droit de choisir le prestataire de garde pour votre enfant. Il peut s’agir d’un prestataire agréé ou enregistré, 
d’un parent, d’un ami de la famille ou d’un voisin digne de confiance. Si vous optez pour un prestataire non agréé ou 
enregistré, il devra remplir un formulaire de demande d’accréditation à la garde d’enfants pour déterminer s’il est autorisé à 
être payé pour ses services. 

 
Vous êtes en droit d'opter pour une aide à la prise en charge des frais de garde d’enfant au lieu d'une Assistance temporaire 
(Temporary Assistance, TA). Vous pouvez décider que vous avez plus besoin d'une aide à la prise en charge des coûts liés à la 
garde d'enfants que d'une Assistance temporaire. Les familles qui demandent une assistance temporaire, ou en bénéficient, et qui 
ont besoin de faire garder un enfant en liaison avec l’exercice d’une activité professionnelle, peuvent remplir les conditions 
requises pour recevoir une garantie garde d’enfant pour les familles exerçant une activité professionnelle. Les droits à cette 
garantie garde d’enfant ne sont pas assujettis à ce délai de 60 mois. Vous pouvez continuer à recevoir des prestations de garde 
d’enfant aussi longtemps que vous remplissez les conditions requises à cet effet. 
 
Vous remplissez les conditions requises pour bénéficier de cette garantie si vous demandez une ouverture de droits au titre de 
l'assistance temporaire et optez, à la place, pour une aide à la prise en charge de la garde d’enfant, ou encore, si vous percevez 
une assistance temporaire et demandez la clôture du dossier ; et si :  
 

 vos revenus n’excèdent pas le plafond d’attribution de l’assistance temporaire ; 
 vous exercez une activité professionnelle correspondent au contingent d’heures requises pour recevoir une 

assistance temporaire ; 
 vous avez besoin de services de garde d’enfant pour un enfant de moins de 13 ans, afin d’être en mesure de 

travailler ; 
 vous avez recours à un prestataire de services de garde d’enfant remplissant les conditions requises. 

 
Si vous remplissez les conditions requises pour bénéficier de l’assistance temporaire et si vous concluez qu'en fait, vous avez 
uniquement besoin de services de garde, l'agent en charge de votre dossier peut vous expliquer les démarches à accomplir pour 
bénéficier d’une garantie garde d’enfant. Si vous percevez déjà une assistance temporaire et si vous remplissez les conditions 
requises pour bénéficier du programme, vous devrez, pour bénéficier d’une garantie garde d’enfant, préalablement clore votre 
dossier d’assistance temporaire. Si vous changez d’avis et décidez que vous avez besoin d'une assistance temporaire, vous 
pouvez en faire la demande à n’importe quel moment. 
 
Si vous optez pour l’assistance en matière de garde d’enfant au lieu d’une assistance temporaire et d’une prise en charge des frais 
de garde d’enfant, vous devrez supporter une partie du coût de la garde de votre enfant. Cette contribution s’appelle la « quote-part 
familiale ». Le montant que vous payez est fonction de vos revenus. En outre, si votre prestataire de services vous facture un prix 
supérieur à ceux pratiqués sur le marché, vous devrez prendre à votre charge la part excédant le prix du marché.  
 
Il est possible que vous remplissiez les conditions requises pour bénéficier de prestations en bons d’alimentation, même si vous 
demandez que soit substituée à votre demande d’assistance temporaire une demande d'aide à la prise en charge des frais de 
garde, et que votre dossier d’assistance temporaire soit clos. Si vous modifiez votre demande, ou demandez la clôture de votre 
dossier d’assistance temporaire pour bénéficier d’une aide à la prise en charge des frais de garde d’enfant, une décision distincte 
concernant vos droits à prestations en bons d’alimentation vous sera communiquée. 
 
Si vous sollicitez une assistance médicale en même temps que vous demandez une assistance temporaire et des bons 
d’alimentation, et si vous choisissez de recevoir uniquement une aide à la prise en charge des frais de garde d’enfant, votre 
demande sera transmise au programme d’assistance médicale, pour que soit prise une décision distincte à cet égard. Si vous 
percevez une assistance temporaire et demandez la clôture de votre dossier, votre assistance médicale continuera, à moins que 
vous demandiez la clôture de vos droits ou que votre situation n'ait évolué de sorte que vous ne remplissez plus les conditions 
requises pour bénéficier d'une assistance médicale. Si vous demandez la clôture de votre dossier en raison de revenus supérieurs, 
nous vous conseillons de vous entretenir avec le travailleur social en charge de l’assistance médicale. Il est possible que vous 
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continuiez à remplir les conditions d’attribution de l’assistance médicale, ou que vous soyez en droit de bénéficier d’une assistance 
médicale temporaire (Transitional Medical Assistance).  
 
Si votre demande de prestations d’aide à la prise en charge des frais de garde d’enfant a été rejetée, si le montant de vos 
prestations a été réduit, ou si elles vous ont été supprimées, ou si un remboursement vous est demandé au titre d'un trop-payé, 
vous êtes en droit de demander une audience équitable. 

Pour les bénéficiaires de l’assistance temporaire

Votre assistance temporaire ne peut pas être réduite ou suspendue en raison de votre non-participation à une activité 
professionnelle, si la raison en est que vous ne bénéficiez pas de service de garde d’enfants adéquat, accessible, 
convenable et d’un prix abordable pour un enfant de moins de 13 ans. 
 
Si vous n’êtes pas en mesure de trouver par vous-même un prestataire de service de garde d’enfants, votre responsable 
d’assistance sociale doit vous proposer un choix entre deux prestataires. Au moins un de ces derniers doit être un prestataire de 
services de garde d’enfants agréé ou enregistré auprès de l’État de New York ou du Département de la santé de l’hygiène mentale 
de la ville de New York. 
 
Vous avez le droit d’être dispensé(e) de votre activité professionnelle si vous avez un enfant âgé de moins de 13 ans et que 
vous n’êtes pas mesure de trouver un prestataire de services de garde d’enfants qui soit adéquat, accessible, convenable et au 
prix abordable. Cependant, la période pendant laquelle vous serez dispensé(e) de votre activité professionnelle sera quand 
même prise en compte pour la limite de 60 mois de l’assistance temporaire en espèces financée par les autorités fédérales. 
 

 Adéquat signifie que le prestataire est disponible pendant les heures et les jours où vous devez participer à votre activité 
professionnelle et est disposé à veiller sur votre ou vos enfants et notamment à répondre à tous les besoins spéciaux de 
votre enfant. 

 Accessible signifie que vous êtes en mesure de vous rendre chez le prestataire avec votre voiture personnelle ou en ayant 
recours aux transports publics et que le prestataire est situé à une distance raisonnable de votre domicile et de votre 
travail. Votre responsable d’assistance sociale doit vous indiquer ce qui est considéré comme distance raisonnable pour 
votre localité. 

 Convenable signifie que l’état de santé physique ou mental d’un prestataire légalement exempt (informel) ou l’état 
physique des lieux exemptés légalement de licence ne sera pas préjudiciable à la santé ou à la sécurité de vos enfants. 

 Abordable signifie que vous disposez d’assez d’argent pour payer votre partie des frais de garde d’enfants si vous êtes 
tenu(e) de le faire. 

 
Vous avez le droit de demander une audition équitable pour faire appel de la décision visant à réduire ou à suspendre 
votre assistance temporaire si vous pensez que votre responsable d’assistance sociale a pris une mauvaise décision concernant 
votre refus de travailler en raison de l’absence de services de garde d’enfants. 

10. DROITS EN MATIERE DE PAIEMENTS RELAIS ET D’EXCEDENT DE PENSION – ASSISTANCE TEMPORAIRE 
 

Lorsque vous demandez à bénéficier de l’Aide temporaire, qui inclut la Family Assistance (l’Aide familiale) et la Safety Net 
Assistance (l’Aide filet de sécurité), et aussi longtemps que vous recevez l'Aide temporaire, vous cédez à votre département local 
des services sociaux la totalité de vos droits à recevoir des paiements d’aide en votre nom, ainsi que tous droits à une aide au 
nom d’un membre de votre famille pour lequel vous demandez, ou recevez, une Aide temporaire.  
 
À compter du 1er octobre 2009, lorsque vous demandez une Aide temporaire, et aussi longtemps que vous la recevez, vous 
cédez à votre département local des services sociaux vos droits à recevoir des paiements d'aide en votre nom, ainsi que tous 
droits à une aide pour un membre de votre famille pour lequel vous demandez ou recevez une aide, sous réserve néanmoins que 
cette cession est limitée au montant d’aide cumulé au cours de la période durant laquelle vous, ou le membre de votre famille 
concerné, recevez une Aide temporaire. 
 
Paiements d’aide relais : Une part de tous versements de pension alimentaire pour enfant cédés en relation avec l’obligation en 
vigueur ordonnée par le tribunal vous sera, en cas de paiement ponctuel, remise en plus des prestations mensuelles d’Aide 
temporaire. La part du paiement d'une pension alimentaire pour enfant qui vous est versée est appelée « paiement relais ». Le 
paiement relais correspond, dans la limite d’un plafond de 100,00 $ US, au plus faible des montants suivants : celui de la pension 
alimentaire pour enfant en vigueur versé mensuellement, ou celui perçu au titre de l’obligation mensuelle ordonnée par le tribunal. 
À compter du 1er janvier 2010, le paiement relais de 100,00 $ US continuera tant que le statut d’une personne de moins de 21 ans 
sera considéré comme « actif » en relation avec un dossier d'Aide temporaire. Lorsque le statut d’au moins deux personnes âgées 
de moins de 21 ans est « actif » dans le cadre d’un dossier d’Aide temporaire, le montant du paiement relais augmentera et 
correspondra, dans la limite d’un plafond de 200,00 $ US, au plus faible des montants suivants : celui de la pension alimentaire 
pour enfant en vigueur versé mensuellement, ou celui collecté au titre de l’obligation mensuelle ordonnée par le tribunal. Bien que 
ce paiement relais ne soit pas pris en compte pour l’attribution de votre assistance temporaire, il est susceptible de réduire le 
montant de vos prestations en bons d’alimentation. 
 
Lorsque votre département local des services sociaux reçoit pour vous une assistance en cours, vous recevez un Relevé mensuel 
de l’assistance reçue. Ce dernier vous indique si vous allez recevoir une pension alimentaire, le montant correspondant et la 
raison. Vous devez comparer ce relevé aux reçus des prestations pour ce mois. 
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Vous recevrez la pension relais le mois suivant la réception des pensions en cours vous concernant par le département des 
services sociaux. La pension relais est payée mensuellement. 
 
Une pension alimentaire est dite « actuelle » si elle est versée pendant le mois où elle est due. Il est possible qu’une pension 
alimentaire soit payée à temps par le parent qui n’a pas la garde, mais qu’elle soit reçue en retard par votre département local des 
services sociaux. C’est le cas lorsqu'un employeur retient la pension alimentaire sur le chèque de paie du parent qui n’a pas la 
charge, mais l’envoie en retard. La pension alimentaire actuelle peut également être reçue en retard si le parent qui n’a pas la 
garde effectue le paiement dans un autre comté ou État et que ce bureau envoie le paiement en retard. Tant que le parent qui n’a 
pas la garde paie la pension pendant le mois où elle est due et que votre département local des services sociaux reçoit la pension, 
vous recevrez le paiement relais pour ce mois. 
 
Paiement d’excédent de pension : Les paiements de pension alimentaire pour enfant cédés qui auront été reçus seront payés à 
l’État et au département local des services sociaux, à titre de remboursement, jusqu'à concurrence du montant total de l'Aide 
temporaire qui vous a été versée. Vous êtes en droit de recevoir toute aide versée excédant le montant total de l’Aide temporaire 
qui vous est payée, en plus de tout paiement relais que vous êtes en droit de recevoir. 

Examen administratif : Si vous estimez que vous remplissez peut-être les conditions requises pour bénéficier d’un paiement 
relais ou d’excédent de pension, vous pouvez composer le 1-888-208-4485 ou demander un formulaire de demande d’Examen 
administratif de vos paiements. Il vous est conseillé de demander un Examen administratif dès que vous avez lieu de croire qu'une 
erreur a été commise, car les Examens administratifs de première instance portent uniquement sur les paiements pour l’année 
civile de votre demande et l’année précédant celle du dépôt de votre demande. À réception du formulaire dûment rempli et des 
pièces jointes, le département local des services sociaux examinera votre dossier et vous notifiera par écrit sa réponse dans un 
délai de 45 jours civils de la date de réception de votre demande écrire ou, dans certaines circonstances, de 75 jours civils. Dans le 
cadre de cet Examen administratif, vous serez en mesure de communiquer des informations aux personnels en charge de 
l'examen administratif, qui étudieront les documents adéquats, ainsi que toutes informations fournies par vous, pour déterminer 
dans quelle mesure vous êtes en droit de prétendre à une pension alimentaire pour enfant. Vous pouvez demander de l’aide pour 
obtenir des informations indiquant qu'un montant supérieur vous est dû. 
 
Si, après l'Examen administratif de première instance, vous n'êtes pas satisfait(e) de la décision, vous pouvez demander un 
Examen administratif de deuxième instance en remplissant le Formulaire de demande d’Examen administratif de deuxième 
instance (Second-Level Desk Review Form) qui vous sera fourni avec la décision de l’Examen administratif de première instance. 
Vous pouvez demander un Examen administratif de deuxième instance dans un délai de 20 jours de la date de la décision de 
l’Examen administratif de première instance. Un Examen administratif de deuxième instance est un examen, par le New York State 
Office of Temporary and Disability Assistance, OTDA (Bureau de l’assistance temporaire et aux personnes handicapées de l’État 
de New York), de la décision de l’Examen administratif de première instance et de tous documents supplémentaires, jusqu’alors 
indisponibles, mis à disposition par vous. L’OTDA (Bureau de l’assistance temporaire et aux personnes handicapées) de l’État de 
New York procédera à l’examen et vous notifiera sa décision dans un délai de 30 jours civils de la date de votre demande Pour 
toutes questions concernant ce processus, ou pour obtenir un exemplaire supplémentaire du Formulaire de demande d’Examen 
administratif de deuxième instance, appelez le 1-888-208-4485. 
 

11. VOTRE DROIT DE DEMANDE D'UN PAIEMENT RESTREINT POUR L'ASSISTANCE TEMPORAIRE 
 
Si vous faites la demande d’une assistance temporaire ou que vous en bénéficiez dans le cadre du programme d’assistance 
familiale, vous avez le droit de demander à votre département local des services sociaux de « restreindre » tout ou partie de vos 
prestations d’assistance temporaire pour payer directement vos factures de chauffage, votre loyer ou vos services publics. 
« Restreindre » votre assistance temporaire signifie qu’une partie du montant de votre assistance temporaire sera payée à 
quelqu’un d’autre que vous.  

Par exemple, si vous demandez à votre département local des services sociaux de déduire votre loyer, le montant de ce dernier 
sera envoyé directement à votre propriétaire, chaque mois, au lieu qu’il vous soit remis en espèces sous forme d’assistance 
temporaire en espèces. Pour demander que votre assistance temporaire soit restreinte, demandez un formulaire de « Demande de 
paiements restreints établie à titre volontaire », remplissez-le et renvoyez-le à votre département local des services sociaux. 
 
Pour interrompre une restriction volontaire, demandez-le par écrit à votre département local des services sociaux. La restriction 
volontaire doit être interrompue dans les 30 jours qui suivent la réception, par votre département local des services sociaux, de 
votre demande écrite. Le département local des services sociaux peut toutefois décider de soumettre à restriction tout ou partie de 
vos prestations pour plus de simplicité administrative. 
 
Si vous demandez que vos prestations soient restreintes afin de payer vos factures de chauffage ou d’énergie du ménage, votre 
allocation de chauffage ou le montant de vos factures de consommation d’énergie du ménage seront déduits du montant total de 
vos prestations. Au moins une fois par an, votre département local des services sociaux comparera vos factures de consommation 
d’énergie aux montants soustraits du total de vos prestations. Si le montant total facturé est inférieur au montant soustrait de vos 
prestations, votre département local des services sociaux pourra vous payer la différence en espèces. Si le montant facturé est 
supérieur au montant soustrait du montant total de vos prestations, la différence sera récupérée de vos futures prestations 
d’assistance temporaire.  
 
Votre département local des services sociaux pourra refuser de limiter votre paiement si les subventions d’assistance temporaire 
que vous recevez sont inférieures au montant de la facture due.  
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Vous pouvez demander des informations sur les paiements retreints, même si votre assistance temporaire ne provient pas du 
programme d’assistance familiale. 

 
12. VOS DROITS SI VOUS ÊTES SOUPÇONNÉ(E) DE FRAUDE 

 
Si vous apprenez que vous faites l’objet d’une enquête parce que votre responsable d’assistance sociale pense que vous n’avez 
pas dit la vérité, il vous est conseillé de consulter un avocat. Si vous êtes accusé(e) de fraude à l’assistance publique devant un 
tribunal pénal, ce dernier pourra, si vous remplissez les conditions requises, désigner un avocat qui vous représentera 
gratuitement.  

13. VOTRE DROIT D'INSCRIPTION SUR LES LISTES ELECTORALES 

Toute personne qui souhaite se faire inscrire sur les listes électorales, qu’elle demande ou non une assistance, peut obtenir un 
formulaire d’inscription sur les listes électorales (Voter Registration form) et une assistance pour remplir celui-ci dans un bureau de 
l’administration publique acceptant les demandes des prestations décrites dans cette brochure. Ce bureau acceptera également un 
formulaire d’inscription sur les listes électorales dûment rempli pour l’inscription sur les listes électorales et le transmettra à la 
commission électorale locale. Pour plus d’information, vous pouvez contacter la New York State Board of Elections (Commission 
électorale de l’État de New York), au numéro suivant : 1-800-FORVOTE (367-8683). 

14. VOS DROITS EN MATIÈRE DE SERVICES À VOCATION RELIGIEUSE 

Si des services et prestations quelconques proposés sont fournis via une organisation religieuse, vous avez le droit de bénéficier 
de services de valeur similaire offerts par un prestataire différent. 

 

VOS RESPONSABILITÉS 

1. RESPONSABILITÉS GÉNÉRALES 
 

Si vous demandez ou obtenez une assistance temporaire, une assistance médicale, des prestations en bons d’alimentation, de 
services, de garde d'enfants ou toute autre assistance, vous devez :  

 répondre à toutes les questions complètement et honnêtement. Les réponses fausses seront passibles de sanctions, 
notamment civiles ou pénales. 

 être convoqué(e) pour une entrevue. Si vous ne vous présentez pas à une entrevue sans en indiquer le motif à votre 
responsable d’assistance sociale, votre demande pourra être rejetée et votre dossier clos. Si vous manquez une entrevue 
et souhaitez en fixer une nouvelle, il vous incombe d’en informer votre responsable d’assistance sociale.  

 
o Pour les bons d’alimentation, vous devez fixer une nouvelle entrevue dans les 30 jours qui suivent la date 

de votre demande, pour éviter de perdre des prestations en bons d’alimentation.  
o Pour les prestations de garde d’enfant, si votre demande est limitée à celles-ci, vous pouvez la soumettre 

par courrier. Si le travailleur social en charge de votre dossier n’est pas en mesure de déterminer si vous 
remplissez les conditions requises au vu des éléments que vous lui avez adressés par courrier, il pourra 
vous être demandé de vous présenter pour un entretien. 

o Dans le cas de l’assistance médicale, un entretien individuel doit avoir lieu avec vous ou votre 
représentant. Si vous ne demandez pas de soins à long terme, il est possible que l'entretien soit conduit 
par un responsable d'inscription. 

 
 remettre à votre responsable d’assistance sociale les documents et les informations nécessaires pour savoir si vous 

pouvez obtenir une assistance. Si vous n’êtes pas en mesure d’obtenir ces documents et informations, votre responsable 
d’assistance sociale doit essayer de vous aider.  

 Si vous êtes en mesure de travailler et demandez une assistance temporaire, vous devez accepter tout travail qui vous 
est offert et que vous êtes en mesure de faire, et ce, même si ce travail vous rapporte moins que l’assistance temporaire. 
Le service d’assistance temporaire vous paiera des subventions supplémentaires si vous en avez besoin. 

 Si vous êtes un parent gardien non légalement responsable demandant une assistance temporaire pour des enfants 
mineurs et que vous ne recevez pas d’assistance temporaire vous-même, vous devez fournir certaines informations 
personnelles que le gouvernement fédéral nous demande de recueillir et de communiquer. 

 Si des enfants mineurs demandant ou obtenant une assistance temporaire ont des frères ou des sœurs non demandeurs 
ou non bénéficiaires qui sont également des enfants mineurs vivant sous le même toit, vous devez fournir certaines 
informations sur les enfants non demandeurs ou non bénéficiaires que le gouvernement fédéral nous demande de 
recueillir et de communiquer.  

 Vous devez demander et tenter d’obtenir tout avantage social qui aurait  pour effet de réduire et/ou de supprimer votre 
assistance temporaire. 
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2. RESPONSABILITÉ DE FOURNIR DES INFORMATIONS SINCÈRES ET PRÉCISES 
 

Lorsque vous demandez ou obtenez de l’assistance ou lorsque vous êtes un parent gardien non légalement responsable 
demandant ou recevant une assistance temporaire pour des enfants mineurs et que vous ne demandez ou n’obtenez pas 
d’assistance vous-même, vous serez tenu(e) de fournir des preuves pour certaines informations, telles que celles figurant dans 
« Vos responsabilités », Section 3, « Responsabilité de fournir des preuves ». 
 
Si vous demandez ou obtenez des prestations d’assistance temporaire ou en bons d’alimentation et que vous ou une autre 
personne mentionnée dans votre dossier avez été reconnu(e) coupable de mensonge ou de dissimulation d’argent, de propriété ou 
de ressources, vous êtes susceptible de perdre vos prestations d’assistance temporaire ou en bons d’alimentation. C’est ce que 
l’on appelle une violation volontaire du programme (IPV).  
 
Si un tribunal ou une audition administrative de l’État établit que vous avez commis une violation volontaire du programme, vous 
serez « exclu(e)». Cela signifie que vous ne pourrez pas bénéficier de prestations d’assistance temporaire ou en bons 
d’alimentation pendant une certaine période. La durée de cette période dépendra des types de prestations obtenues : prestations 
d’assistance temporaire ou en bons d’alimentation et selon que vous ayez déjà été reconnu(e) coupable d’une violation volontaire 
et du montant correspondant en numéraire.  

 
En plus de perdre vos prestations d’assistance, si vous êtes reconnu(e) coupable d’une violation volontaire, vous serez tenu(e) de 
rembourser à votre département local des services sociaux l’argent ou les bons d’alimentation que vous n’auriez pas dû recevoir.  
 
Vous devrez rembourser l’argent ou les bons d’alimentation ou, lorsque vous bénéficiez à nouveau de prestations, celles-ci seront 
réduites jusqu’à ce que le total du montant dû soit remboursé. Si vous habitez avec d’autres personnes et que celles-ci continuent 
de bénéficier de prestations en dépit de votre exclusion, il se pourrait que ces personnes reçoivent également moins de 
prestations.  
 
Si vous êtes exclu(e) du programme de prestations d’assistance temporaire, vos droits à prestations en bons d’alimentation seront 
réexaminés pour déterminer dans quelle mesure ils doivent être maintenus. Vos droits à une assistance médicale peuvent être 
réexaminés pour déterminer dans quelle mesure vous remplissez les conditions requises pour bénéficier du maintien de vos 
prestations en matière d'assistance médicale.  
 
Si vous êtes reconnu(e) coupable par un tribunal fédéral ou d‘État d’avoir fait de fausses déclarations quant à votre lieu de 
résidence dans le but de recevoir des prestations d’assistance temporaire ou en bons d’alimentation dans deux ou plusieurs États 
en même temps, vous serez exclu(e) pour une durée de dix ans. 

 
Si vous n’avez pas fourni des informations sincères et précises lors de la demande ou de l’obtention de prestations en garde 
d’enfants, vous serez tenu(e) de rembourser toutes les prestations auxquelles vous n’aviez pas droit. Si vous êtes reconnu(e) 
coupable de fraude, des sanctions supplémentaires pourraient vous être infligées. 
 
Si vous recevez, ou avez reçu, une assistance à la prise en charge des frais de garde d’enfant, si votre dossier est clos, et si vous 
avez été condamné(e) pour avoir bénéficié frauduleusement de la prise en charge des frais de garde d’enfant, ou encore si vous 
avez reconnu de votre plein gré avoir agi de la sorte, vos services de garde d’enfant seront suspendus, provisoirement ou 
définitivement, et par la suite, vous ne serez pas en droit de vous voir attribuer des services de garde d’enfant durant une période 
correspondant à la suspension prévue dans ce cas dans la liste des Violations intentionnelles du programme (Intentional Program 
Violations) ci-après. 
 
PENALITES EN MATIERE D’ASSISTANCE TEMPORAIRE APPLICABLES EN CAS DE VIOLATION INTENTIONNELLE DE 
PROGRAMME (INTENTIONAL PROGRAM VIOLATION, IPV) :  
 
Si vous êtes l’auteur d'une violation intentionnelle de programme en relation avec l'assistance temporaire, vos droits à assistance 
temporaire seront suspendus comme suit : 

 une suspension de 6 mois s’il s’agit : 
 de votre première violation intentionnelle de programme ; et si  

- le montant de la violation intentionnelle de programme est inférieur à 1 000 $ US ; 
 une suspension de 12 mois s’il s’agit : 

- de votre deuxième violation intentionnelle de programme ; ou si 
- le montant de la violation intentionnelle de programme est compris entre 1 000 $ US et 3 900 $ US ; 

 une suspension de 18 mois s’il s’agit : 
- de votre troisième violation intentionnelle de programme ; ou si 
- le montant de la violation intentionnelle de programme est supérieur à 3 900 $ US ; 

 5 années de suspension s’il s’agit de votre quatrième infraction ou plus. 
 

Toute personne recevant un relevé erroné, quant à son identité ou son domicile, dans le but de recevoir de multiples prestations 
d’assistance temporaire ne pourra bénéficier d’une assistance temporaire durant dix ans. 
 
Les personnes en fuite dans le but de se soustraire à des poursuites, une mesure de garde à vue ou une mise en détention 
provisoire pour un délit ou un crime, ou qui violent les conditions de leur mise en liberté, à l'essai ou sur parole, ne sont pas en droit 
de bénéficier d'une assistance temporaire. 
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SANCTIONS PRÉVUES DANS LE CADRE DE L’ASSISTANCE MEDICALE EN CAS DE VIOLATION INTENTIONNELLE DU 
PROGRAMME (IPV) :  
 
Il n’existe pas de violations intentionnelles de programme (Intentional Program Violations, IVP) propres à l’assistance médicale. 
Les personnes seules et couples sans enfant qui ne sont pas en droit de bénéficier de l’assistance temporaire en raison d’une 
violation intentionnelle du programme, ne peuvent pas non plus être prises en charge dans le cadre de Medicaid. Les droits en 
matière d’assistance médicale des autres demandeurs/bénéficiaires qui ne peuvent recevoir une assistance temporaire en raison 
d’une violation intentionnelle du programme seront déterminés séparément.  
 
SANCTIONS PRÉVUES DANS LE CADRE DU PROGRAMME DE PRESTATIONS EN BONS D’ALIMENTATION EN CAS DE 
VIOLATION VOLONTAIRE DU PROGRAMME 

Si vous avez commis une violation volontaire du programme de prestations en bons d’alimentation, vous ne pourrez pas bénéficier 
de ces prestations. Les sanctions suivantes sont prévues : 
 

 Exclusion d’un an 
 - s’il s’agit de la première violation volontaire 
 Exclusion de deux ans 

 - s’il s’agit de la deuxième violation volontaire 
 Exclusion définitive 

 - s’il s’agit de la troisième violation volontaire 
 Dans certains cas, un tribunal pourra également interdire à une personne de recevoir des prestations en bons 

d’alimentation pour une période supplémentaire de 18 mois. 
 
Toute personne reconnue coupable, par un tribunal, de vente ou d’acquisition d’armes à feu, de munitions ou d’explosifs en 
échange de bons d’alimentation, sera définitivement exclue du programme de prestations en bons d’alimentation. 
 
Toute personne reconnue coupable, par un tribunal, de vente ou d’achat de substances réglementées (drogues illicites ou 
certains médicaments nécessitant une ordonnance médicale) en échange de bons d’alimentation, ne sera pas autorisée à recevoir 
des prestations en bons d’alimentation pendant deux ans pour la première infraction et sera définitivement exclue pour la deuxième 
infraction. 
 
Toute personne reconnue coupable par un tribunal de se livrer au commerce illicite de bons d’alimentation pour un montant égal ou 
supérieur à 500 dollars, sera définitivement exclue du programme de prestations en bons d’alimentation. Le trafic comprend 
l’utilisation, le transfert, l’acquisition, la modification ou la possession illégale de bons d’alimentation, de cartes d’autorisation ou de 
dispositifs d’accès. 
 
Toute personne communiquant de fausses informations quant à son identité et son lieu de résidence dans le but de cumuler des 
prestations en bons d’alimentation sera exclue du programme de prestations en bons d’alimentation pendant 10 ans. 
 
Toute personne qui prend la fuite pour échapper à des poursuites judiciaires ou à une détention pour cause de délit grave ou qui 
enfreint les conditions de probation ou de mise en liberté conditionnelle ne pourra pas bénéficier de prestations en bons 
d’alimentation. 

3. CHARGE DE LA PREUVE 
 

Lorsque vous demandez ou obtenez une assistance, vous devez apporter la preuve de certaines informations telles que celles 
décrites ci-dessous. Votre responsable d’assistance sociale vous indiquera les types de justificatifs que vous devez fournir. Toutes 
ces preuves ne sont pas exigées pour chaque programme. Vous devrez peut-être apporter une preuve pour un programme, mais 
pas pour un autre. Si vous apportez les justificatifs nécessaires lorsque vous vous présentez la première fois pour demander de 
l’assistance, vous pourrez peut-être l’obtenir plus rapidement.  
 
Si vous déposez des pièces à votre département local des services sociaux, demandez un reçu pour disposer d’une preuve de 
dépôt. Le reçu doit comporter votre nom, une description sommaire des pièces déposées, l’heure, la date, le nom du département 
et celui du travailleur des services sociaux ayant délivré le reçu. 

Si vous ne pouvez pas obtenir les preuves nécessaires, demandez à votre responsable d’assistance sociale de vous aider, dans la 
mesure du possible. Si votre département local des services sociaux dispose déjà de justificatifs pour des informations qui ne 
changent pas, comme par exemple votre numéro de Sécurité sociale, il n'est pas nécessaire que vous en apportiez la preuve.  

 
Remarque : sont énumérés uniquement les documents les plus courants ; la liste n’est pas exhaustive. D’autres 

documents peuvent être utilisés. 

CE QUE VOUS DEVREZ PROUVER QUELQUES EXEMPLES DE PREUVE À APPORTER
 

 Votre identité Pièce d’identité avec photo, permis de conduire, passeport 
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  américain 
 

 Âge de chaque membre du foyer demandeur  Certificat de naissance ou de baptême, documents remis par un 
  établissement hospitalier, permis de conduire 

 
 Lieu de résidence Quittance de loyer récente, documents d’hypothèque, déclaration 

 d’un propriétaire sans lien de parenté 
   
 

 Frais de logement Quittance de loyer récente, bail en cours, documents d’hypothèque, 
documents d’impôt foncier et de taxe scolaire, factures d’eau et 
d’assainissement, factures de combustibles, factures de services 
publics, factures de téléphone 
 

 
 Numéro de sécurité sociale  Carte de Sécurité sociale ou preuve que vous en avez demandé une  

pour chacun des membres du foyer demandeur d’assistance  
 
 

REMARQUE : Pour le programme d’assistance médicale, d’assistance temporaire et de bons d’alimentation, si 
nous vous demandons votre numéro de Sécurité sociale, vous devez nous le communiquer, lorsque  vous en 
avez un. Si nous ne sommes pas en mesure de vérifier votre numéro auprès de l’Administration de la Sécurité 
sociale, vous devrez apporter la preuve de votre numéro de Sécurité sociale. Si vous ne disposez pas d’un 
numéro de sécurité sociale, vous devez en faire la demande pour être en droit de recevoir des prestations. 

 
REMARQUE : Pour le programme des services, certains services, tels que le placement en famille d’accueil, les 

services de protection, de prévention et de conseil des enfants, sont financés par une série de sources dont la 
plupart requiert la preuve du numéro de sécurité sociale. Bien que les demandeurs de certains services ne soient 
pas tenus de prouver leur numéro de sécurité sociale, vous ne pourrez pas bénéficier de ces services si vous ne 
fournissez pas un numéro de sécurité sociale. C’est la raison pour laquelle nous demandons un numéro de 
sécurité sociale à tous les demandeurs de ces services, afin de les aider à obtenir toutes les prestations pour 
lesquelles ils pourraient remplir les conditions requises. 

 
 Statut de citoyenneté ou d’immigration Certificat de naissance, passeport américain, documents de service 

  militaire, certificat de naturalisation et documents du United States 
Citizenship and Immigration and Naturalization Service, USCIS 
(Service de la nationalité, de l'immigration et de la naturalisation des 
États-Unis). 

REMARQUE : Pour le programme de prestations en bons d’alimentation, une preuve de citoyenneté ne doit être 
apportée que si celle-ci est contestable. Votre département local des services sociaux doit communiquer le 
nom et l’adresse et toute autre information d’identification connue sur tout étranger dont la présence aux États-
Unis a été déclarée illégale par les services d’immigration et de naturalisation ou par le Bureau administratif 
d’examen de l’immigration, notamment par le biais d’une ordonnance définitive d’expulsion. Ces informations 
pourront être communiquées au Department of Homeland Security (Ministère fédéral américain de la sécurité 
intérieure). Cette remarque ne concerne pas l’assistance médicale.  

 Pour le Programme de services, certains Services sont exclusivement accessibles aux personnes qui y sont 
autorisées de par leur statut d'immigrant. Nous demandons donc à tous les demandeurs d'indiquer leur statut 
au regard du droit de l'immigration, afin d'être en mesure de déterminer les Services pour lesquels ils sont 
susceptibles de remplir les conditions requises.

 Pour les prestations de garde d'enfant, vous devez prouver que tout enfant bénéficiant de prestations de 
garde d'enfant réside légalement sur le territoire des États-Unis. 

 
 
 

REMARQUE : Pour le programme d’assistance médicale, l’identité du demandeur et sa nationalité, ou un statut 
satisfaisant au regard du droit de l’immigration doivent être attestés. Aux fins d'établissement de la nationalité 
américaine, les États-Unis incluront les 50 États, le District of Columbia, Porto Rico, Guam, les Îles Vierges 
américaines et les Îles Mariannes du nord. Les ressortissants des Îles Samoa ou Swain américaines seront 
également considérés comme des citoyens des États-Unis aux fins de détermination de leurs droits à Medicaid. 
 
Pièces attestant à la fois de la nationalité et de l’identité

 passeport américain ; 
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 certificat de naturalisation (N-550 or N-570) ; 

 certificat de citoyenneté américaine (N-560 ou N-561). 

Pièces attestant de la citoyenneté, mais nécessitant également la production de l’une ou l'autre des 
pièces d’identité figurant sur la liste des pièces d’identité

 certificat de naissance américain indiquant que l’intéressé(e) est né(e) dans l’un ou l’autre des territoires 
suivants : l’un des 50 États, le District of Columbia, les Îles Samoa ou Swain américaines Porto Rico (à 
compter du 13/01/1941), les Îles Vierges américaines (à compter du 17/1/1917), les Îles Mariannes du 
nord (à compter du 04/11/1986 (heure locale des Îles Mariannes du nord) ou Guam (à compter du 
10/04/1899) ; 

 un extrait de naissance (DS-1350) ; 

 un extrait de naissance à l’étranger d’un citoyen américain (FS-240) ; 

 un certificat de naissance délivré par le Département d'État américain (formulaires FS-545 ou DS-
1350) ; 

 une carte d’identité de nationalité (I-197 ou (I-179) ; 

 une carte d’amérindien (I-872) ; 

 une carte des Mariannes du nord (I-873) ; 

 une attestation de qualité de fonctionnaire des États-Unis (avant le 01/06/1976) ; 

 un certificat officiel de position militaire ; 

 un jugement d’adoption définitif ; 

 un document de recensement fédéral ou d'État ; ou 

 les pièces suivantes sont recevables lorsqu’elles indiquent un lieu de naissance aux États-Unis et dans 
la mesure où elles ont été établies au moins 5 ans avant la date de la demande : 

 un extrait de registre de naissances hospitalier établi sur papier à en-tête de l’hôpital ;  

 une attestation d’assurance vie, maladie ou autre ; 

 des documents d’admission institutionnels délivrés par une maison de soins infirmiers, un établissement 
de soins spécialisé ou une autre institution ; ou 

 un dossier médical (établi par une clinique, un médecin ou un établissement hospitalier) ; 

 autres pièces : l'une ou l’autre des pièces suivantes, dans la mesure où elles font apparaître un lieu de 
naissance aux États-Unis : 
- extrait du registre de recensement tribal des indiens Seneca ; 
- extrait du registre de recensement tribal du Bureau of Indian Affairs (Bureau des affaires indiennes) 

pour les indiens Navajo ; 
- une notification officielle d’enregistrement de naissance des U.S. State Vital Statistics (Statistiques 

américaines de l'état civil américain) ;  
- un extrait de naissance public américain modifié plus de 5 après la naissance de l'intéressé(e) ; ou 

une attestation signée d'un médecin ou d'une sage-femme ayant assisté à la naissance ; 
- une attestation écrite (utilisée uniquement en de très rares occasions). 

 

Pièces établissant l’identité du titulaire

 certificat d'ascendance indienne (Certificate of Degree of Indian Blood) ou tout autre document tribal 
amérindien/des populations autochtone d’Alaska américain ; 

 une pièce d’identité décrite dans l'article 274A(b)(1)(D) de la loi américaine relative à l’immigration et la 
nationalité (Immigration and Nationality Act, INA), telle que : 

 
- un permis de conduire en cours de validité délivré par un État ou territoire, comportant soit une 

photographie du titulaire, soit d’autres éléments d’identification, comme son nom, son âge, son 
sexe, son appartenance raciale, sa taille, son poids ou la couleur de ses yeux ; 

- une carte d’identité scolaire ou universitaire, comportant une photographie du titulaire ; 
- une carte d’identité militaire américaine, ou une convocation de mobilisation ; 
- une carte d’identité délivrée par une autorité fédérale, d’État ou locale, comportant des informations 
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identiques à celles figurant sur un permis de conduire ; 
- une carte d’identité militaire de personne à charge ; 
- un document tribal amérindien ; ou 
- une carte de la marine marchande (Merchant Mariner Card) délivrée par le service des U.S. Coast 

Guard (garde-côtes des Etats-Unis). 
 

REMARQUE : dans le cas des mineurs de moins de 16 ans, les documents scolaires peuvent inclure des 
attestations de crèche ou de garderie. Lorsqu’aucun des documents mentionnés dans les tableaux ci-dessus 
n'est disponible, il est possible de recourir à une déclaration sous serment. Une déclaration sous serment est 
recevable uniquement dans la mesure où elle est signée, à peine de parjure, par un parent ou tuteur, et où elle 
indique la date et le lieu de naissance de l’enfant. Il n'est pas possible d'utiliser une déclaration sous serment 
lorsqu’il en a déjà été fourni une pour attester de la citoyenneté. 

 
Pièces attestant de la citoyenneté américaine des personnes ayant fait l’objet d’une naturalisation 
collective

Porto Rico 

 une preuve de naissance à Porto Rico au plus tôt le 11/04/1899, et une déclaration de l’auteur de la 
demande attestant que, le 13/01/1941, il résidait sur le territoire d’une possession des États-Unis ou à 
Porto Rico ; ou 

 une preuve attestant que l'auteur de la demande/le bénéficiaire était citoyen portoricain, et une 
déclaration de l'auteur de la demande/du bénéficiaire certifiant que, le 01/03/1917, il résidait à Porto 
Rico et qu’il n’a pas prêté serment d’allégeance à l’Espagne. 

 
Îles Vierges américaines 

 une preuve de naissance sur le territoire des Îles Vierges américaines et une déclaration de l'auteur de 
la demande/du bénéficiaire attestant que, le 25/02/1927, il résidait aux États-Unis, sur le territoire d'une 
possession des États-Unis ou sur celui des Îles Vierges américaines ; 

 une déclaration de l'auteur de la demande/du bénéficiaire attestant que, le 17/01/1917, il résidait sur le 
territoire des Îles Vierges américaines, en tant que citoyen danois ; que le 25/02/1927, il possédait la 
citoyenneté américaine et résidait aux États-Unis, sur le territoire d'une possession des États-Unis ou 
sur celui des Îles Vierges américaines ; et qu’il n’a pas souscrit une déclaration indiquant sa volonté de 
demeurer sujet danois ; ou 

 une preuve de naissance sur le territoire des Îles Vierges américaines et une déclaration de l'auteur de 
la demande/du bénéficiaire attestant que, le 28/06/1932, il résidait aux États-Unis, sur le territoire d'une 
possession des États-Unis ou sur le territoire ou dans la Zone du canal. 

 
Îles Mariannes du nord (Northern Mariana Islands, NMI) (qui faisaient auparavant partie du Territoire 
sous tutelle des Îles du Pacifique (Trust Territory of the Pacific Island, TTPI)) 

 une preuve de naissance sur le territoire des Îles Mariannes du nord, de citoyenneté du TTPI et de 
résidence, le 03/11/1986 (heure locale des Îles Mariannes du nord) aux Îles Mariannes du nord, aux 
États-Unis, sur un territoire ou une possession des États-Unis, et une déclaration de l'auteur de la 
demande/du bénéficiaire attestant que, le 04/11/1986 (heure locale des Îles Mariannes du nord), il n’a 
pas prêté serment d’allégeance à un État étranger ; 

 une preuve de citoyenneté du TTPI, de résidence continue sur le territoire des Îles Mariannes du nord à 
compter d’une date antérieure au 03/11/1981 (heure locale des Îles Mariannes du nord), d’inscription 
sur les listes électorales antérieure au 01/01/1975, et une déclaration de l'auteur de la demande/du 
bénéficiaire attestant que, le 04/11/1986 (heure locale des Îles Mariannes du nord), il ne devait pas 
allégeance à un État étranger ; ou 

 une preuve de domiciliation continue aux Îles Mariannes du nord depuis avant le 01/01/1974 et une 
déclaration de l'auteur de la demande/du bénéficiaire attestant que, le 04/11/1986 (heure locale des Îles 
Mariannes du nord), il ne devait pas allégeance à un État étranger. 

REMARQUE : si une personne est entrée sur le territoire des Îles Mariannes du nord et y a vécu depuis le 
01/01/1974, il ne s’agit pas d’une domiciliation continue, et l'intéressé(e) ne possède pas la citoyenneté 
américaine. 

Statut au regard du droit de l’immigration
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 Les formulaires du Service de la nationalité, de l'immigration et de la naturalisation des États-Unis 
(United States Citizenship and Immigration and Naturalization Service, USCIS) ci-après sont les plus 
courants : 
- carte d’étranger résident I-551 ; 
- état des arrivées-départs I-94 ; 
- carte d’autorisation de travail I-688B ou I-766 ; 

 le formulaire de notification d’action I-797 du United States Citizenship and Immigration and 
Naturalization Service (Service de la nationalité, de l'immigration et de la naturalisation des Etats-Unis), 
USCIS) ; ou 

 une preuve de résidence continue aux États-Unis antérieure à 1972. 
 

REMARQUE : si vous demandez uniquement le bénéfice de l’assistance médicale, vous n’êtes pas tenu(e) de 
nous informer de votre statut au regard du droit de la nationalité ou de l'immigration, lorsque vous : 

 

 êtes enceinte ; ou 

 êtes immigrant(e) sans papiers demandant une couverture d’assistance médicale en raison d’une 
urgence médicale. (Pour plus d’informations concernant le statut au regard du droit de la nationalité ou 
de l'immigration, voir la section Assistance médicale de la brochure 2, LDSS-4148B). 

 
 
 

 Votre condition de toxicomane ou d’alcoolique L’évaluation de votre état de toxicomanie et d’alcoolisme pourra  
comprendre un test de dépistage des drogues. Ce test ne concerne ni les 
demandeurs d’assistance médicale, ni le programme Family Health Plus, 
le programme d’Achat Medicaid pour les personnes handicapées 
exerçant une activité professionnelle (Medicaid Buy-In program for 
Working People with Disabilities, MBI-WPD), le Programme d’économies 
Medicare (Medicare Savings program) ou le programme de prestations 
de planning familial. 
 

 Revenus professionnels Talons de chèques de paie récents, attestation de l’employeur, 
  documents fiscaux, documents professionnels, déclaration du sous- 

locataire ou du pensionnaire concernant le montant payé pour le 
logement.  

 Revenus non professionnels 

Exemples de revenus non professionnels :  Exemples de preuves de revenus non professionnels :  
 Pension ou aliments pour enfants  Déclaration de la personne payant la pension ou les aliments  
 Prestations de la Sécurité sociale  Dernier chèque de prestations ou lettre d’octroi récente 
 Prestations aux anciens combattants Dernier chèque de prestations, lettre d’octroi récente, correspondance 

   officielle de l’Administration des anciens combattants 
 Indemnités d’assurance-chômage  Correspondance officielle du Ministère du travail de l’État de New York  
 Intérêts et dividendes  Déclaration d’une banque, d’une coopérative d’épargne et de crédit ou 

   d’un courtier 
 Allocations et prêts pour les études Attestation de l’école ou lettre d’octroi récente d’une banque

  ou la formation professionnelle  
 Indemnités pour accident du travail  Lettre d’octroi récente ou derniers talons de chèques de paie

 Ressources  
 

Exemples de ressources : Exemples de preuves de ressources : 

 Comptes bancaires  Carnets ou relevés bancaires ou de coopératives de crédit 
 Comptes chèques  Relevés bancaires 
 Fonds ou caisse d’inhumation Déclaration de la banque ou copie de l’accord d’obsèques 

 
 Concession de terrain ou accord  Déclaration du cimetière, du directeur des pompes funèbres ou de 

d’inhumation  l’église, copie de l’accord d’obsèques    
 Assurance-vie  Police d’assurance 
 Bien immobilier autre que celui Acte, évaluation ou estimation de la valeur actuelle du bien par un agent 

dans lequel vous vivez  immobilier 
 Véhicule motorisé  Immatriculation, titre de propriété, informations sur le financement 
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 Actions et obligations   Certificats d’actions, obligations 

 Fréquentation scolaire des personnes  Documents scolaires, attestation de l’établissement scolaire  
 allant à l’école   

 Assurance-maladie  Police d’assurance, carte d’assuré, attestation de l’assureur, carte 
   Medicare 
 Loyers ou services publics impayés  Copie de chaque facture, attestation du propriétaire ou de la compagnie 

   de service public 
 Factures médicales payées ou impayées  Copie de chaque facture et preuve de paiement le cas échéant
 Parent n’ayant pas la garde Certificat de décès, indemnités au survivant, documents de divorce, 

   documents d’assistance aux vétérans ou militaires. 
 Invalide / handicapé / femme enceinte Attestation médicale, preuve d’invalidité reconnue par la Sécurité sociale 

   Revenu de sécurité supplémentaire (SSI) 
 Autres dépenses/dépenses de soins aux Chèques annulés ou quittances, attestation du prestataire de garde 

 personnes à charge d’enfants, ordonnance d’un tribunal, attestation d’un assistant ou d’un 
prestataire de soins 

 Recherche d’un emploi Formulaires de demande d’emploi dûment remplis ou Manuel de 
recherche d’emploi. 

 
Si vous demandez des services (autres que le placement en famille d’accueil) uniquement, vous n’avez pas à fournir la 
preuve de ce qui suit :  

 Dépenses de logement  Assurance-maladie 
 Ressources Factures médicales payées ou impayées 
 Loyers ou services collectifs impayés  Autres dépenses / dépenses de soins aux 

personnes à charge 
 
Si vous demandez une assistance médicale uniquement et souhaitez obtenir une couverture de services de soins de longue 
durée, vous devrez fournir la preuve de vos ressources. Les femmes enceintes et les personnes demandant à bénéficier du 
Programme de prestations de planning familial ne sont pas tenues de nous informer de leurs ressources. Normalement, les 
enfants jusqu’à l’âge de 19 ans ne sont pas tenus de fournir la preuve de leurs ressources. 
 
Si vous ne demandez pas une couverture de services de soins à long terme, vous devrez nous informer de vos ressources ; 
vous êtes néanmoins autorisé(e) à en attester au lieu d’en fournir la preuve. Lorsque vous demandez l’ouverture ou le 
renouvellement de droits au titre de l’assistance médicale, nous vous indiquerons dans quelle mesure il vous incombe de nous 
communiquer une preuve de vos ressources.  
 

4. OBLIGATION DE S'INSCRIRE DANS LE SYSTÈME AUTOMATISÉ D’IMAGERIE DIGITALE (AFIS) 

Si vous demandez ou recevez des prestations régulières ou urgentes d’assistance temporaire ou en bons d’alimentation, vous 
devez vous inscrire dans le système automatisé d’imagerie numérique (AFIS) si vous êtes un adulte (18 ans ou plus) ou si 
vous êtes le chef de famille. Pour le programme d’assistance médicale, seuls les demandeurs ou bénéficiaires dont la carte 
d’identification d’assistance médicale doit contenir une photo sont tenus de s’inscrire dans le système d’imagerie digitale. Cette 
exigence ne s’applique pas au programme Family Health Plus ou au programme de prestations de planification familiale. De 
manière générale, toutes les personnes âgées de 18 ans et plus demandant uniquement une ouverture de droits au titre de 
Medicaid, ou en bénéficiant exclusivement d'une couverture Medicaid, doivent, dans la mesure où leur carte de prestation 
requiert une photo d'identité, faire partie du système automatisé d’imagerie numérique (AFIS). Il existe néanmoins des 
dérogations spécifiques à cette règle, et celles-ci peuvent différer d’un comté à un autre. Pour toutes questions quant à 
l’éventuelle obligation pour vous de vous soumettre à une procédure de collecte numérique d’empreintes digitales, nous vous 
invitons à contacter le département local des services sociaux de votre comté, et à vous renseigner sur la manière dont cette 
obligation est susceptible de s'appliquer à votre situation particulière.

5. RESPONSABILITÉ DE DÉCLARER DES CHANGEMENTS 
 

Informations générales concernant les changements 
 
Si votre situation change de quelque manière que ce soit pendant le traitement de votre demande, vous devez en informer dès 
que possible votre responsable d’assistance sociale. 
 

 Vous devez informer immédiatement le travailleur social en charge de votre dossier de toute évolution de votre 
situation, telle qu’un changement de votre revenu, la perte de votre emploi ou un nouvel emploi, des conditions de vie 
différentes ou un autre aménagement de la garde d’un enfant, ou toute autre modification susceptible d'affecter le 
maintien de vos droits ou le montant de vos prestations. 

Vous devez signaler les changements de votre situation affectant vos droits en matière d'assistance temporaire dans les 10 
jours suivant la date à laquelle ils sont intervenus. Il n'existe qu'une seule exception à cette règle. Si vous bénéficiez d’une 
assistance temporaire pour un enfant, et si vous savez que cet enfant sera absent du foyer pendant 45 jours ou plus, vous 
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devez signaler ce changement dans les 5 jours de la date à laquelle vous venez à avoir connaissance de la durée de 
l’absence de l’enfant. Ces délais de déclaration sont impératifs, même lorsque vous recevez d’autres prestations, telles que 
des Bons d’alimentation ou une prise en charge Medicaid, et dans la mesure où les obligations de déclaration liées à ces 
programmes sont différentes. Attention, le respect de ce délai est extrêmement important en liaison avec l’assistance 
temporaire, et si vous ne signalez pas les changements, vos droits à prestations pourront en être affectés. 
 
Vous devez informer l’autorité compétente de tout changement, y compris notamment de toute évolution de vos besoins (par 
exemple, de la hausse ou de la baisse éventuelle du montant de votre loyer), de vos revenus, de vos ressources, de vos 
conditions de vie, de votre domicile/adresse, de la taille de votre foyer, de votre emploi, de votre état de santé, toutes 
nouvelles informations concernant le parent absent d'un enfant, l’attribution d’une couverture d'assurance maladie dont vous 
ou votre enfant bénéficiez, une modification de votre situation au regard du droit de l’immigration et de la nationalité, ou une 
grossesse éventuelle. En cas d’incertitude, si vous ne savez pas si vous devez signaler un changement, DECLAREZ-LE.

 
Si vous ne bénéficiez que de prestations en bons d’alimentation et n’avez pas été informé(e) que vous ne devez signaler les 
changements que tous les six mois, vous devez signaler immédiatement (dans les 10 jours) les changements ci-dessous : 

 changements relatifs à toute source de revenus de tout membre de votre foyer ; 
 changements relatifs au total des revenus professionnels du foyer, lorsqu’il augmente ou diminue de plus de 100 

dollars par mois ; 
 changements relatifs au total des revenus non professionnels de votre foyer, lorsqu’il augmente ou diminue de plus de 

25 dollars par mois, si ces revenus proviennent d’une source publique (telle que des prestations de la Sécurité 
sociale, des indemnités de chômage (UIB), etc) ; 

 changements relatifs au total des revenus non professionnels de votre foyer, lorsqu’il augmente ou diminue de plus de 
100 dollars par mois, si ces revenus proviennent d’une source privée (telle que des pensions alimentaires pour 
enfants, des indemnités d’assurance-invalidité privée, etc) ; 

 changements de 100 dollars ou plus d’une pension alimentaire, ordonnée par un tribunal, payée à un enfant en dehors 
du foyer bénéficiaire de bons d’alimentation ; 

 changements relatifs au nombre des membres de votre foyer ; 
 votre nouvelle adresse en cas de déménagement ; 
 une nouvelle voiture ou une voiture différente ou un autre véhicule ;  
 un changement dans votre loyer ou dans vos dépenses en matière de remboursement de prêt hypothécaire ; 
 l’augmentation des liquidités disponibles dans votre foyer (espèces, actions, obligations, argent en banque ou dans des 

caisses d’épargne), si le montant total des espèces et des économies de tous les membres du foyer dépasse 
désormais 2 000 dollars ou plus (3 000 dollars ou plus si un membre de votre foyer est invalide ou âgé de 60 ans ou 
plus). 

 
Chaque fois que vous déclarez un changement, nous devons voir dans quelle mesure il affecte vos droits à bénéficier des 
prestations. Il arrive qu’un changement, tel que l’arrivée d’un nouveau-né ou l’augmentation du loyer, se traduise par une 
augmentation du montant ou d’une autre forme d’assistance que vous recevez. Cependant, il se peut qu’un changement, tel que le 
départ définitif d’un membre de votre foyer, l’obtention d’un nouveau travail ou l’augmentation des revenus, entraîne une diminution 
de l’assistance obtenue.  
 
Si vous bénéficiez d’une assistance temporaire, de prestations en bons d’alimentation ou d’une assistance médicale et que vous 
n’êtes pas tenu(e) d’envoyer des rapports trimestriels ni de communiquer des changements tous les six mois dans le cadre du 
programme de prestations en bons d’alimentation, vous devez informer immédiatement votre responsable d’assistance sociale de 
tout changement dans les 10 jours et lui fournir la preuve de ces changements (talon de chèque de paie, lettre d’octroi, attestation 
du propriétaire). Si vous ne signalez aucun changement, tel qu’une augmentation de vos revenus et que cela signifie que vous 
obtenez trop d’argent ou trop d’une autre forme d’assistance, vous devrez peut-être le rembourser.  

 
Vous vous exposeriez également à des poursuites judiciaires. De même, vous serez peut-être exclu(e) du programme d’assistance 
temporaire ou des prestations en bons d’alimentation pendant une certaine période. 
 
Si vous bénéficiez de prestations en bons d’alimentation et que vous êtes assujetti(e) aux exigences de travail des adultes valides 
sans personne à charge (ABAWDS), vous devez signaler si la durée de votre emploi ou autre participation à des activités 
professionnelles passe en dessous des 80 heures par mois. 
 
Vous trouverez ci-dessous des exemples de types de changements que vous devez signaler dans un délai de 10 jours, à moins 
que vous ne bénéficiiez de Prestations en bon d’alimentation depuis au moins six mois : 

 vous avez perdu votre emploi ou avez trouvé du travail ou le nombre d’heures de travail a changé ;  
 le nombre des membres de votre foyer a changé. Par exemple :  

 un parent qui n’a pas la charge revient dans le foyer ; 
 un enfant quitte le foyer ou revient ; 

 vous êtes enceinte ou venez d’avoir un bébé ; 
 l'évolution de vos revenus ou du nombre d’heures travaillées par vous ;  
 vous commencez à recevoir ou avez perdu des revenus tels que :  
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 des revenus de la Sécurité sociale (RSDI) ou de la sécurité supplémentaire (SSI) ; 
 une pension alimentaire pour enfants ou pour conjoint, tout argent provenant d’un parent qui n’a pas la charge ou 

d’un époux ; 
 des indemnités d’assurance-chômage (UIB) ; 
 des pensions ou des prestations de retraite ;  
 des indemnités pour accident du travail ou un règlement amiable suite à un accident ; 
 l’argent provenant d’un sous-locataire, d’un pensionnaire ou de la location d’une maison ou d’un appartement à une 

autre personne ;  
 des remboursements d’impôts ;  
 un crédit d’impôt sur les revenus professionnels (EITC) (prestations en bons d’alimentation uniquement) ; 
 toute autre somme d’argent que vous gagnez par le travail ou par tout autre moyen ; 

 votre adresse a changé, le montant de votre loyer change ou vous commencez à obtenir une assistance plus importante 
pour le paiement de votre logement, telle qu’une subvention du gouvernement ; 

 un enfant âgé de moins de 18 ans cesse d'être scolarisé (la communication de cette information n'est pas obligatoire si 
vous demandez seulement une assistance médicale) ; 

 un enfant de 16 ans ou plus vivant au sein de votre foyer cesse d'être scolarisé (la communication de cette information 
n'est pas obligatoire si vous demandez seulement une assistance médicale) ; 

 un adulte dans votre foyer entre à l’hôpital, tombe malade ou souffre d’une maladie qui affecte son aptitude à travailler, à 
exercer une profession ou à s’occuper des enfants à la maison (la communication de cette information n'est pas 
obligatoire dans le cas de l’assistance médicale) ; 

 vous obtenez de nouvelles informations concernant un parent qui n’a pas la charge, telles que son lieu de résidence (à 
moins que vous ne receviez des prestations au titre du programme d’Achat Medicaid pour les personnes handicapées 
exerçant une activité professionnelle (Medicaid Buy-In program for Working People with Disabilities, MBI-WPD)) ; 

 vous vous mariez, vous vous séparez ou vous divorcez ; 
 vous ou tout autre membre du foyer obtenez une assurance-maladie, même si une autre personne paie pour cette 

assurance (si vous ne demandez que des prestations en bons d’alimentation, vous n’êtes pas tenu(e) de communiquer 
cette information) ; 

 vous ou tout autre membre du foyer recevez un bien immobilier ; 
 vous ou tout autre membre du foyer transférez un bien immobilier ou de l‘argent ; 
 vous ou tout autre membre du foyer êtes blessé(e) dans un accident, obtenez un traitement médical pris en charge par 

l’assistance médicale et entamez des poursuites à l’encontre de la personne responsable de l’accident ; 
 un enfant sera absent de la maison pendant 45 jours consécutifs ou plus de 30 jours dans le cas de l’assistance médicale. 

Obligation de déclarer un paiement forfaitaire  
 
Un paiement forfaitaire est un paiement unique, comme un règlement d’assurance, une prestation mensuelle rétroactive cumulée, 
un héritage ou un gain de jeu qui, combiné avec un autre revenu mensuel pris en compte, excède vos besoins mensuels au titre de 
l’assistance temporaire (c'est-à-dire, les prestations d'assistance temporaires allouées avant détermination de vos revenus). 
Lorsque le montant d’un paiement forfaitaire est faible, c’est-à-dire, lorsque, combiné à vos autres revenus mensuels, il est 
inférieur à vos besoins mensuels au titre de l’assistance temporaire (c'est-à-dire, aux prestations d'assistance temporaires avant 
prise en compte de vos revenus), il n’est pas considéré comme une somme forfaitaire, mais traité comme un revenu. Si vous ou un 
membre de votre foyer recevez ou attendez un paiement forfaitaire, ou un paiement de revenu exceptionnel, vous devez en 
informer immédiatement votre responsable d’assistance sociale. Si vous recevez un paiement forfaitaire et que vous bénéficiez 
d’une assistance temporaire, vos prestations pourront être affectées comme suit : 
 

1) si vous recevez un paiement forfaitaire, il est possible que vous soyez autorisé(e) à conserver la part de la somme 
forfaitaire qui, avec vos ressources prises en compte, n'excède pas le plafond de ressources. Cette pratique est désignée 
sous le nom de « déduction de ressources » (resource set aside). Le plafond de ressources est de 2 000 $ US par 
personne ou par famille, ou de 3 000 $ US lorsque le bénéficiaire est âgé de 60 ans révolus ou plus, ou lorsque l’un des 
membres de la famille a au moins cet âge. 

2) si le montant restant (la part excédant le plafond de ressources) est inférieur à la limite mensuelle de vos besoins en 
assistance temporaire, (c'est-à-dire, aux prestations d'assistance temporaires avant prise en compte de vos revenus), il 
s’agit du solde du paiement forfaitaire et ce paiement sera comptabilisé comme revenu pour le mois où vous le recevez. 
N’oubliez pas de consulter les Exceptions ci-après.  

3) Lorsque le montant restant est supérieur à la limite mensuelle de vos besoins en assistance temporaire, vous devez 
opter pour l’une ou l’autre des options suivantes :  

 
Option 1 

 REMETTEZ le paiement forfaitaire à votre département local des services sociaux pour rembourser l’argent et 
l’assistance dont vous avez bénéficié par le passé. 

 Si le paiement forfaitaire est inférieur au montant de l’assistance que vous avez reçue par le passé, votre dossier ne 
sera pas clos. 

 Si le paiement forfaitaire est supérieur au montant de l’assistance que vous avez reçue par le passé, les règles 
décrites dans la section ci-dessous intitulée « Conservez » s’appliquent. 
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Option 2 

CONSERVEZ le paiement forfaitaire ou le solde du paiement forfaitaire. Votre dossier d’assurance temporaire sera alors 
clôturé pendant une certaine période. La durée pendant laquelle votre dossier sera clos sera fonction du montant du 
paiement forfaitaire et de vos besoins en assistance temporaire.  

 
EXEMPLE : si vous recevez un paiement forfaitaire de 4 750 dollars et si votre revenu est de 250 $ US, soit un total of 5 000 
$ US, et si vos ressources prises en compte s’élèvent à 500 $ US, vous pouvez conserver 1 500 $ US (plafond de ressources 
de 2 000 $ US - 500 $ US de ressources). Il s’agit de la « déduction de ressources » (resource set aside). Si vous ne restituez 
pas le solde (3 500 $ US) à l'autorité, il sera utilisé pour déterminer pendant combien de temps vous ne pourrez recevoir une 
assistance temporaire. Si vos besoins en assistance temporaire s’élèvent à 500 dollars, votre foyer ne pourra pas bénéficier 
d’une assistance temporaire pendant une période de 7 mois (besoins s’élevant à 3 000 $ divisé par 500 $ = 7 mois).  

 
Lisez attentivement la section « Exceptions » ci-dessous.  
 

REMARQUE : si vous bénéficiez de prestations de garde d’enfants, certains paiements forfaitaires affecteront vos droits à 
bénéficier de ce type de prestations ou le montant de ces prestations. Vous devez immédiatement signaler tout 
paiement forfaitaire à votre responsable d’assistance sociale. 

 
EXCEPTIONS

Vous, ainsi que toute personne mentionnée dans votre dossier pendant le mois où vous recevez le paiement forfaitaire, ne serez 
pas habilités à bénéficier d’une assistance temporaire pendant une certaine période, même si ce paiement forfaitaire a été 
dépensé, à moins qu’un des événements énumérés ci-dessous ne permette de diminuer la durée de cette période :  

 dans un délai de quatre-vingt-dix jours du paiement du montant forfaitaire, vous attestez, avec des pièces à l'appui, 
auprès de nos services, que vous avez utilisé tout ou partie du montant forfaitaire en relation avec les ressources 
exemptées ci-après : 

 
- pour acheter un véhicule automobile non soumis au plafond de ressources applicable à l’assistance temporaire 

et nécessaire à la recherche ou à la conservation d’un emploi, ou encore pour effectuer des déplacements en 
relation avec des activités professionnelles (montant maximum de 9 300 $ US, ou plus lorsque le département 
local des services sociaux le permet) ; 

 
- pour ouvrir un ou plusieurs comptes bancaires non soumis au plafond de ressources applicable à l’assistance 

temporaire, comme par exemple, un compte de premier achat ou de remplacement de véhicule automobile (First
or Replacement Automobile Account) dans le but d’acheter une automobile pour rechercher ou conserver un 
emploi (montant maximum : 4 650 $ US), ou d’un Compte d’épargne frais de scolarité de premier cycle 
universitaire (College Tuition Account) destiné à financer les frais de scolarité liés à un cycle d'études de deux 
ans au sein d'un établissement d'enseignement supérieur (montant maximum : 1 400 $ US) ; 

 
- pour acquérir une concession funéraire non soumise au plafond de ressources applicable à l’assistance 

temporaire ; ou 
 

- pour souscrire un contrat funéraire de bonne foi (montant maximum : 1 500 $ US), non soumis au plafond de 
ressources applicable à l’assistance temporaire. 

 
Si vous utilisez le solde du montant forfaitaire dans les 90 jours de la réception, et si vous communiquez des pièces attestant 
que le solde a été employé pour l’une ou l’autre de ces ressources non soumises au plafond, nous  rouvrirons votre dossier à 
compter de la date à laquelle il a été clos, si vous soumettez une demande et êtes par ailleurs considéré(e) comme 
remplissant les conditions requises. Pour toutes questions concernant l’utilisation de la somme forfaitaire en relation avec ces 
ressources non soumises au plafond, nous vous recommandons de vous entretenir avec le travailleur social en charge de 
votre dossier avant d’utiliser les fonds. 
 

 Remarque : si le département local des services sociaux détermine que vous n’avez utilisé aucune de ces ressources non 
plafonnées (mises de côté) aux fins auxquelles elles étaient destinées (c’est-à-dire, si par la suite, vous décidez de clôturer 
l'un de ces comptes bancaires ou d'en retirer les fonds et de ne pas les utiliser aux fins pour lesquelles ils ont été épargnés, 
ou encore, si vous cédez la concession funéraire ou le contrat funéraire, etc.), le département local des services sociaux 
peut calculer un trop payé au titre de l’assistance accordée. 

 
 un événement qui entraînerait une augmentation de votre assistance temporaire, si vous en bénéficiez encore, par 

exemple, l’augmentation de votre loyer, ou le fait que vous ayez un besoin particulier, par exemple en cas de grossesse ;
 une partie ou l’intégralité du paiement forfaitaire a été utilisée pour une raison indépendante de votre volonté. Par exemple : 

votre famille est confrontée à un cas d’urgence, vos dépenses ménagères sont anormalement élevées telles que les frais 
de combustible ou de logement ou en cas de vol de votre argent ;
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 pendant la période où vous n’êtes pas habilité(e) à recevoir une assistance temporaire, un membre de la famille obtient et 
paie des soins médicaux qui seraient couverts dans le cadre du programme d’assistance médicale.  

 
Si votre département local des services sociaux détermine que vous avez un bien immobilier évaluable ou que vous êtes 
susceptible de recevoir un paiement forfaitaire, il pourra avoir un droit de rétention sur ce bien immobilier ou ce paiement forfaitaire. 
Cela signifie qu’avant de recevoir de l’argent d’un bien immobilier ou un paiement forfaitaire, votre département local des services 
sociaux pourra retenir le montant de l’assistance temporaire que vous, votre époux et vos enfants, y compris les enfants de votre 
conjoint, aurez reçu. Des droits de rétention pourront également être placés sur des règlements pour préjudices corporels et tout 
bien immobilier dont vous êtes propriétaire. Les biens immobiliers comprennent le domicile principal dont vous êtes propriétaire, 
ainsi que tout autre bien immobilier possédé.  
 
Si vous bénéficiez de prestations en bons d’alimentation et que vous recevez un paiement forfaitaire exceptionnel, ce dernier sera 
comptabilisé comme une ressource à compter du mois où il a été reçu et ne sera pas comptabilisé comme revenu. 
 
Si vous recevez une assistance médicale, le paiement d’une somme forfaitaire est susceptible d’affecter vos droits à prestations. 
Vous devez informer sans délai le travailleur social en charge de votre dossier de tout paiement d’un montant forfaitaire que vous 
recevez. 
 

6. RESPONSABILITÉS CONCERNANT VOTRE CARTE D'IDENTIFICATION ÉLECTRONIQUE (OU CARTE DE PRESTATIONS 
ORDINAIRES, CBIC) 

Pour accéder à des prestations en espèces d’assistance temporaire ou à des prestations en bons d’alimentation, vous devrez 
utiliser votre carte d’identification CBIC et un nouveau numéro d’identification personnel (code PIN). Votre carte d’identification 
CBIC et votre numéro d’identification constitueront votre signature lorsque vous accédez à vos prestations. 
 
Il est de votre responsabilité de suivre les soldes de vos comptes. Si vous avez lieu de croire que quelqu’un a pu accéder à vos 
comptes sans que vous en soyez informé(e), nous vous demandons de contacter le numéro d’urgence du Service clientèle du 
système EBT pour désactiver votre CBIC. Après avoir effectué cette démarche, contactez le travailleur social en charge de votre 
dossier pour recevoir une carte de remplacement. 
 
Vous serez responsable des prestations en espèces et en bons d’alimentation obtenues par le biais de votre carte d’identification 
CBIC et de votre numéro personnel. Si une autre personne utilise votre carte d’identification CBIC et votre numéro personnel pour 
accéder à votre compte, vous n’obtiendrez aucun remplacement des prestations émises, même si vous prétendez ne pas avoir 
reçu ces prestations. 
 
Il vous incombe de garder secret votre numéro d’identification personnel. Il est IMPERATIF de ne le communiquer à personne et 
de ne PAS l'écrire au dos de votre carte d’identification CBIC. Ne communiquez jamais votre numéro d'identification personnel à 
qui que ce soit, même si la personne qui vous le demande prétend appartenir au département local des services sociaux et avoir 
besoin d'informations. AUCUN REPRESENTANT du département local des services sociaux NE VOUS DEMANDERA JAMAIS DE 
LUI COMMUNIQUER VOTRE NUMERO D'IDENTIFICATION PERSONNEL. 
 
En cas de perte, de vol ou d’endommagement de votre carte d’identification CBIC, téléphonez au service d’assistance à la clientèle 
au 1-888-328-6399. Pour obtenir le remplacement de votre carte, vous devez contacter le responsable chargé de votre dossier. 
Toute utilisation abusive de votre carte, telle que sa vente, pourra faire l’objet d’une enquête par les autorités de l’État de New York 
ou par les autorités fédérales. Les infractions documentées pourront entraîner les sanctions suivantes : 

 exclusion du programme ; et/ou 
 remboursement par voie de recouvrement ou restitution ; ou 
 poursuites. 

 
Si vous avez oublié votre numéro d’identification personnel (PIN), appelez le service d’assistance à la clientèle au 1-888-328-6399 
pour choisir un nouveau PIN. Vous pouvez également choisir un nouveau PIN en personne à votre département local des services 
sociaux ou vous pouvez demander à votre responsable d’assistance sociale de vous faire envoyer votre PIN actuel par le 
prestataire de services de virement électronique de prestations. 
 
Vous devrez également présenter votre carte d’identification CBIC pour bénéficier des services d’assistance médicale. Pour 
accéder aux services Family Health Plus, utilisez la carte qui vous a été envoyée par le régime de soins médicaux auquel vous 
avez souscrit. 

7. RESPONSABILITÉ QUANT À L'ACCÈS À VOS PRESTATIONS EN BONS D’ALIMENTATION 

Si vous recevez des prestations en bons d’alimentation par transfert électronique (EBT) : 

Si vous êtes autorisé(e) à bénéficier de prestations en bons d’alimentation, elles seront émises dans votre compte de prestations 
en bons d’alimentation à la même date par virement électronique de prestation (Electronic Benefit Transfer, EBT), chaque mois. Si 
vous n’utilisez pas votre compte EBT de prestations en bons d’alimentation pendant 365 jours, il sera désactivé. Cela signifie que 
toutes Prestations de bons d’alimentation figurant au crédit de votre compte depuis au moins 365 jours seront annulées 
(supprimées). Les Prestations de bons d’alimentation annulées ne peuvent être remplacées.  
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 8. RESPONSABILITÉ QUANT AU REMBOURSEMENT DU TROP-PERÇU DES PRESTATIONS 

Pour l’assistance temporaire :
 
Si vous recevez un trop-perçu d’assistance temporaire, vous devez le rembourser. Si votre dossier est actif, nous déduirons le 
montant du trop-perçu des futures prestations d’assistance temporaire que vous recevez. Si votre dossier d’assistance temporaire 
a été clôturé, votre département local des services sociaux vous contactera afin d’obtenir le remboursement du montant que vous 
devez. 
 
Pour l’assistance médicale :
 
Il est possible que tous paiements d’assistance médicale effectués pour des prestations de services assurées à votre bénéfice, ou 
toutes primes payées en votre nom au cours d’une période durant laquelle vous ne remplissiez pas les conditions requises pour 
recevoir l’assistance médicale doivent être remboursés. Le département local des services sociaux vous contactera au sujet du 
remboursement de tout montant dû par vous. 

Pour les prestations en bons d’alimentation :

Si vous recevez un trop-perçu de prestations en bons d’alimentation, vous devez le rembourser. Si votre dossier est actif, nous 
déduirons le montant du trop-perçu des futures prestations en bons d’alimentation que vous recevez. Si votre dossier a été clôturé, 
vous pourrez rembourser le trop-perçu à l’aide des prestations en bons d’alimentation non utilisées sur votre compte ou en payant 
en espèces. 
 
Si un trop-perçu n’est pas remboursé, l’affaire sera renvoyée à un service de recouvrement qui pourra se faire de différentes 
façons, notamment le recouvrement automatique par les autorités fédérales. Les prestations fédérales (telles que la Sécurité 
sociale) et les remboursements d’impôts auxquels vous avez droit, pourront être utilisés pour rembourser le trop-perçu. La dette 
sera également soumise à des frais de traitement. 
 
Toutes les prestations en bons d’alimentation supprimées seront comptabilisées en faveur de votre trop-perçu. Si vous introduisez 
une nouvelle demande pour des prestations en bons d’alimentation et que vous n’avez pas remboursé le montant dû, vos 
prestations en bons d’alimentation seront réduites dès leur obtention. Vous serez alors informé(e) du montant des prestations 
réduites dont vous bénéficierez. 

Pour les prestations en garde d’enfants :
 
Si vous recevez un trop-perçu de prestations en garde d’enfants, vous devez le rembourser. Si votre dossier est actif, votre part de 
prise en charge en tant que parent, pour les frais relatifs à l’enfant, pourra être augmentée ou le montant des prestations de garde 
d’enfants pourra être réduit jusqu’au remboursement complet du trop-perçu. Si votre dossier a été clôturé, vous êtes toujours 
tenu(e) de rembourser le montant que vous devez. A défaut, vous ne remplirez pas les conditions requises lorsque vous 
renouvellerez votre demande. 
 

9. RESPONSABILITÉS EN MATIÈRE D'EMPLOI 

Pour l’assistance temporaire

En qualité de demandeur ou de bénéficiaire d’une assistance temporaire, vous devez : 

 en permanence chercher un emploi, même si vous n’y êtes pas tenu(e) et vous devez être prêt(e) à fournir la preuve que 
vous effectuez cette démarche. Si vous devez faire garder vos enfants pour pouvoir travailler, vous devez en informer votre 
responsable d’assistance sociale ; 

 accepter un travail qui s’avère disponible ; 
 participer à une évaluation de votre aptitude à travailler et à participer aux activités professionnelles qui vous sont 

attribuées ; 
 participer, à moins qu’il ne soit déterminé que vous ne bénéficiez d’une dispense, aux activités professionnelles qui vous 

ont été attribuées par le département local des services sociaux. Vous devrez également vous soumettre à un examen 
médical ou obtenir une attestation médicale pour participer à une activité professionnelle ou attester que vous souffrez d’un 
état de santé qui vous empêche de travailler ; 

 peut-être accepter (si une dispense de travail vous a été accordée) des soins médicaux ou d’autres services d’emploi dont 
le but sera de rétablir votre capacité à travailler. Vous devrez peut-être également participer à une réunion avec le 
département local des services sociaux et fournir la preuve que vous pouvez continuer à bénéficier de cette dispense. 

 Si vous bénéficiez d’une dérogation temporaire à l’obligation d’emploi en raison de violences familiales, vous devez 
rencontrer un agent de liaison violences familiales avant la fin de chaque période de dérogation, afin de déterminer dans 
quelle mesure vous remplissez toujours les conditions requises pour bénéficier de la dérogation.  
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Si vous ne répondez pas aux exigences décrites ci-dessus, vous ou votre foyer pourrez vous voir refuser l’assistance 
temporaire ou les prestations d’assistance temporaire dont bénéficie votre foyer pourraient être réduites. 

Vous êtes considéré(e) comme en mesure de travailler et devez participer à une activité professionnelle, sauf s’il est établi ce qui 
suit par le département local des services sociaux : 
 

1) vous êtes handicapé(e), invalide, malade ou blessé(e) au point de ne pas pouvoir vous engager dans des activités 
professionnelles ; 

2) vous avez moins de 16 ans ou 60 ans, ou plus ; 
3) vous avez moins de 19 ans et fréquentez à temps complet un établissement d’enseignement secondaire, professionnel ou 

technique ; 
4) vous devez rester à domicile à temps complet pour vous occuper d’un membre de votre foyer qui est malade, invalide ou 

handicapé et vous êtes la seule personne capable de dispenser raisonnablement ces soins ; 
5) vous êtes enceinte et devez accoucher dans les 30 prochains jours ; 
6) vous devez rester à domicile pour vous occuper d’un enfant de moins de douze mois. Cette dispense ne pourra pas durer 

plus de trois mois après la naissance de l’enfant, à moins que le fonctionnaire des services sociaux ne décide de 
prolonger cette dispense jusqu’à un maximum de 12 mois, pour toute la durée de votre vie ; 

7) vous ne pouvez pas travailler car vous ne trouvez pas de service de garde d’enfants. 
8) vous n’êtes pas en mesure de participer et vous bénéficiez d’une dérogation à l’obligation d’emploi pour violences 

familiales accordée par un agent de liaison violences familiales. 
 
Sanctions prévues en cas de non-respect des exigences en matière de travail dans le cadre de l’assistance temporaire 
 
Si vous n’êtes pas dispensé(e) de participer à des activités professionnelles et ne respectez pas les exigences ci-dessus, vous ou 
votre foyer pourriez vous voir refuser l’assistance temporaire, ou les prestations d’assistance temporaire dont bénéficie votre foyer 
pourront être réduites. La durée de réduction des prestations dépendra de la présence d’un enfant à charge dans le foyer et du 
nombre d’infractions que vous avez commises.  
 
Pour un foyer avec des enfants à charge, les prestations du foyer seront réduites comme suit :  
 

 première infraction : jusqu’à ce que vous respectiez les exigences ;  
 deuxième infraction : au moins trois mois et jusqu’à ce que vous respectiez les exigences ;  
 troisième infraction et infractions suivantes : au moins six mois et jusqu’à ce que vous respectiez les exigences.  

 
Pour un foyer sans enfants à charge, les prestations du foyer seront réduites comme suit :  
 

 première infraction : au moins 90 jours et jusqu’à ce que vous respectiez les exigences ; 
 deuxième infraction : au moins 150 jours et jusqu’à ce que vous respectiez les exigences ;  
 troisième infraction et infractions suivantes : au moins 180 jours et jusqu’à ce que vous respectiez les exigences. 

 
Si le département local des services sociaux établit que vous avez intentionnellement fourni de fausses informations quant à un 
handicap limitant votre capacité de travailler, vos prestations d’assistance temporaire pourront être réduites pendant une certaine 
période. Si vous êtes sanctionné(e) pour cette raison, la sanction sera également maintenue jusqu’à ce que vous soyez  
disposé(e) à respecter les exigences en matière de travail et ne fassiez plus intentionnellement de telles fausses déclarations. (Le 
fait qu’une attestation médicale n’appuie pas votre déclaration de handicap ne signifie pas que vous serez sanctionné(e).) 

 
Pour les prestations en bons d’alimentation
 
À moins que vous ne bénéficiez d’une dispense d’inscription pour participer à une activité professionnelle en tant que demandeur 
ou bénéficiaire de prestations en bons d’alimentation, vous devez : 

 accepter un emploi ou vous présenter à un rendez-vous susceptible d’obtenir un emploi immédiat ou potentiel ; 
 participer à une évaluation de votre aptitude au travail ; 
 fournir des informations concernant votre statut professionnel et votre disponibilité pour le travail ; 
 participer aux activités professionnelles auxquelles vous êtes affecté(e). 

 
Si vous ne respectez pas les exigences ci-dessus, vous pourrez perdre vos prestations en bons d’alimentation. 
 
Vous devez vous inscrire pour un emploi et respecter les exigences en matière d’inscription au travail, sauf si le fonctionnaire des 
services sociaux a établi ce qui suit : 

 vous avez moins de 16 ans, ou 60 ans ou plus ; 
 vous êtes handicapé(e), invalide, malade ou blessé(e) physiquement ou mentalement au point de ne pas pouvoir 

vous engager dans des activités professionnelles ; 
 vous êtes soumis(e) et vous vous conformez aux exigences professionnelles d’assistance temporaire aux 
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familles nécessiteuses (TANF) financée par l’État fédéral. Si vous participez à ce programme, cette dispense des 
exigences professionnelles pour les prestations en bons d’alimentation n’est pas applicable ; 

 vous avez la garde d’un enfant de moins de six ans. Si vous participez au programme TANF, cette dispense des 
exigences professionnelles pour les bons d’alimentation n’est pas applicable ;  

 vous avez la garde d’une personne invalide ; 
 vous avez demandé ou vous recevez des indemnités d’assurance-chômage et vous devez vous inscrire pour 

obtenir un emploi, dans le cadre du processus de compensation des indemnités de chômage ; 
 vous participez régulièrement à un programme pour le traitement de la toxicomanie ou de l’alcoolisme et le 

département local des services sociaux a établi que soit vous êtes inapte au travail, soit votre participation à des 
activités professionnelles est incompatible avec votre programme ;  

 vous êtes un(e) étudiant(e) inscrit(e) au moins à mi-temps dans un établissement scolaire, un programme de 
formation ou un établissement d’enseignement supérieur agréé ; 

 vous êtes demandeur de prestations de revenu de sécurité supplémentaire (SSI) et en bons d’alimentation, dans 
le cadre des dispositions pour le traitement conjoint, avant d’être reconnu(e) admissible pour un revenu de 
sécurité supplémentaire (SSI) et, en conséquence, dispensé(e) d’une inscription au travail, ou reconnu(e) 
inadmissible pour des revenus de sécurité supplémentaire (SSI) ; ou 

 vous avez 16 ou 17 ans et vous n’êtes pas chef de famille ou vous fréquentez un établissement d’enseignement 
ou un programme de formation professionnelle au moins à mi-temps. 

Sanctions prévues en cas de non-respect des exigences en matière de travail dans le cadre des prestations en bons 
d’alimentation
 
Si vous n’êtes pas dispensé(e) de participer à des activités professionnelles et ne respectez pas les exigences ci-dessus, vous 
pourriez perdre vos prestations en bons d’alimentation. La durée de cette suspension dépendra du nombre d’infractions que vous 
avez commises.  

 Première infraction : au moins deux mois et jusqu’à ce que vous respectiez les exigences ;  
 deuxième infraction dans une période de trois ans : au moins quatre mois et jusqu’à ce que vous respectiez les exigences ;  
 troisième infraction et infractions suivantes dans une période de trois ans : au moins six mois et jusqu’à ce que vous 

respectiez les exigences. 
 

Exigences complémentaires pour les bénéficiaires de prestations en bons d’alimentation qui sont des adultes valides 
sans personne à charge (ABAWD)
 
Si vous êtes inscrit(e) pour trouver du travail, vous pourriez également être soumis(e) à des exigences complémentaires de droits 
pour les prestations en bons d’alimentation, sauf si : 

 vous avez moins de 18 ans ou 50 ans ou plus ; 
 vous êtes enceinte ; 
 vous êtes un adulte (y compris un parent) résidant dans un foyer bénéficiaire de prestations en bons 

d’alimentation dans lequel un membre est âgé de moins de 18 ans ;  
 vous n’êtes pas en mesure de travailler au moins 80 heures par mois pour des raisons physiques ou mentales. 

 
Si vous vous êtes inscrit(e) pour trouver du travail et ne bénéficiez d’aucune des dispenses citées ci-dessus, vous ne serez 
admissible aux prestations en bons d’alimentation que pendant trois mois, pour chaque période de 36 mois, sauf si : 

 vous travaillez au moins 80 heures par mois ; ou 
 vous participez à un programme professionnel agréé par le département local des services sociaux à raison d’au moins 

80 heures par mois ; ou 
 vous vous soumettez intégralement à une activité d’expérience professionnelle qui vous est attribuée. 

Si vous souhaitez continuer à bénéficier des prestations en bons d’alimentation au-delà de cette période limite de trois mois, votre 
département local des services sociaux doit vous trouver une opportunité de travail ou de formation agréée. Contactez votre 
responsable d’assistance sociale pour connaître les options de travail ou de formation disponibles. 
 
Si vous perdez votre statut d’ayant-droit aux prestations en bons d’alimentation, pour cause de non-respect des conditions ci-
dessus, pendant une période de trois mois ou plus pendant laquelle vous avez bénéficié de prestations en bons d’alimentation, 
vous pourrez à nouveau recevoir des prestations en bons d’alimentation, pour autant que vous soyez admissible, après avoir 
respecté les exigences pendant une période de 30 jours ou après avoir montré votre volonté dans ce sens, pendant une période de 
30 jours suivant votre demande de prestations en bons d’alimentation. Vous devrez alors continuer à travailler ou à participer à un 
programme professionnel pour continuer à recevoir des prestations en bons d’alimentation. 
 
Après avoir rétabli vos droits aux prestations en bons d’alimentation en travaillant ou en participant à un programme, si vous 
perdez votre emploi ou n’êtes pas en mesure de participer au programme qui vous a été attribué, vous pourriez vous qualifier pour 
continuer à recevoir des prestations en bons d’alimentation pendant une période supplémentaire de trois mois, au cours de la 
même période de 36 mois, sans devoir travailler ou participer à un programme professionnel. 
 
Pour l’assistance médicale
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Il n’existe aucune exigence professionnelle pour les demandeurs ou bénéficiaires de l’assistance médicale. Néanmoins, pour être 
considéré comme remplissant les conditions requises pour bénéficier du Programme d’Achat Medicaid pour les personnes 
handicapées exerçant une activité professionnelle (Medicaid Buy-In program for Working People with Disabilities, MBI-WPD), 
l'auteur de la demande doit exercer une activité professionnelle. 
 

10. RESPONSABILITÉS EN MATIÈRE DE GARDE D’ENFANTS 

Il vous incombe de chercher et de trouver un prestataire de garde d’enfants. Vous devrez vous acquitter rapidement de votre part 
des frais pour la garde d’enfants. 
 
Pour les bénéficiaires d’assistance temporaire

Si vous devez faire assurer la garde de vos enfants pour pouvoir travailler et n’êtes pas en mesure de trouver un prestataire de 
garde d’enfants, vous devez : 

 informer votre responsable d’assistance sociale de ce que vous avez entrepris pour trouver un prestataire et demander 
une assistance dans la recherche d’un prestataire ; 

 donner suite à tous les noms communiqués par votre responsable d’assistance sociale ou d’autres programmes destinés 
à vous aider à trouver un prestataire. Cela signifie que vous devez contacter ou rendre visite à tous les prestataires dont 
le nom vous a été communiqué jusqu’à ce que vous trouviez un prestataire adéquat, accessible, convenable et abordable. 

 si vous avez contacté tous les prestataires dont le nom vous a été communiqué et que vous ne pouvez toujours pas en 
choisir un, vous devez informer votre responsable d’assistance sociale par écrit des prestataires que vous avez contactés, 
quand vous l’avez fait et pour quelles raisons vous ne les avez pas sélectionnés. Vous devrez invoquer une des raisons 
suivantes : 

 le prestataire n’était pas disponible les jours ou les heures nécessaires ou ne pouvait pas répondre aux besoins 
spéciaux de vos enfants ; 

 vous n’étiez pas en mesure de vous rendre chez le prestataire en voiture ou en ayant recours aux transports 
publics ; 

 le prestataire n’était pas situé à une distance raisonnable de votre domicile ou de votre travail. Chaque 
département local des services sociaux a sa propre interprétation d’une « distance raisonnable ». Votre 
département local des services sociaux doit vous indiquer ce qu’est une distance raisonnable pour votre localité ; 

 les amis, parents ou voisins auxquels vous avez pensé ou que vous avez contactés ne convenaient pas. 

 si vous pouvez montrer que vous n’êtes pas en mesure de trouver un prestataire, votre responsable d’assistance sociale 
devra vous proposer un choix de deux prestataires. Au moins l’un d’eux doit être un prestataire de garde d’enfants agréé 
ou enregistré auprès du Department of Health. and Mental Hygiene (ministère de la santé et de l'hygiène mentale) de la 
ville de New York ou de l’État de New York. Vous devez choisir un de ces deux prestataires ou montrer pourquoi ils ne 
sont pas adéquats, accessibles, convenables ou abordables ; 

 vous devez continuer à chercher un prestataire de services de garde d’enfants et donner suite à tous les noms 
communiqués pendant les moments où vous êtes dispensé(e) de vos activités professionnelles ; 

 si vous ne pouvez pas montrer que vous n’avez pas été en mesure de trouver un prestataire et que les deux prestataires 
qui vous sont proposés ne sont pas adéquats, accessibles, abordables ou convenables, vos prestations d’assistance 
temporaire seront réduites si vous ne participez pas à une activité professionnelle. 

 
 
11. RESPONSABILITÉS EN MATIÈRE DE PENSION ALIMENTAIRE POUR LES ENFANTS ET LES ÉPOUX 

 
En qualité de demandeur ou de bénéficiaire d’une assistance temporaire qui bénéficie de prestations de garde d’enfants, vous 
devez coopérer avec votre département local des services sociaux en matière de reconnaissance de paternité et de recouvrement 
des pensions alimentaires pour enfants comme suit : 
 
RECOUVREMENT DE PENSIONS ALIMENTAIRES – ASSISTANCE TEMPORAIRE 
 
Lorsque vous signez une demande d’assistance temporaire et pendant toute la période pendant laquelle vous en bénéficiez, vous 
rétrocédez à votre département local des services sociaux votre droit à obtenir tout paiement d’assistance qui vous est dû ou qui 
est dû à toute personne pour laquelle vous introduisez la demande ou obtenez l'assistance temporaire.  
 
Cela signifie que pendant toute la période pendant laquelle vous recevez une assistance temporaire, le département local des 
services sociaux a le droit de recevoir les allocations de pension alimentaire en cours ou dues (arriérés).  
 
Si une pension alimentaire vous est versée directement sans ordonnance en matière de pension alimentaire ou de paternité, vous 
devez déclarer cet argent à votre département local des services sociaux. 
 
Toute somme recouvrée sera utilisée pour rembourser le département local des services sociaux pour l’assistance qui vous a été 
fournie, à vous et à vos enfants, à l’exception des paiements d’aide relais ou d’excédent de pension. (Voir « Vos droits », Section 
10 de cette brochure, Droits en matière de paiements d’aide relais et d’excédent de pension – Aide temporaire (Rights 
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Regarding Support Pass-Through and Excess Support Payments – Temporary Assistance))
 
Même après la clôture de votre dossier d’assistance temporaire, votre département local des services sociaux aura parfois le droit 
de récupérer les pensions exigibles (arriérés). Cela signifie que votre département local des services sociaux entamera des 
actions en justice pour obtenir ces paiements. 
 
En qualité de bénéficiaire ou de demandeur d’une assistance temporaire, vous devez coopérer avec les services de 
recouvrement des pensions alimentaires pour enfants de votre département local des services sociaux, sauf si vous avez une 
bonne raison de ne pas coopérer. Si vous avez le sentiment d’avoir une raison valable de ne pas coopérer (« invocation d’un 
motif valable »), vous devez en informer votre département local des services sociaux.  
 
Votre département local des services sociaux acceptera l’invocation d’un motif valable si :  

 votre coopération avec le service de recouvrement des pensions alimentaires pour enfants est susceptible de causer des 
dommages physiques ou émotionnels à vous ou à vos enfants ;  

 votre enfant est issu de l’inceste ou d’un viol ; 
 vous travaillez avec une agence d’adoption agréée pour faire adopter un ou plusieurs enfants. 

 
Vous devrez fournir autant d’informations ou de documents que possible concernant votre ancien conjoint ou concernant le parent 
de chaque enfant, tels que le numéro de Sécurité sociale de cette personne, sa date de naissance, son adresse, le nom et 
l’adresse de son employeur et tout renseignement judiciaire en matière de paternité ou de pension alimentaire. Ces informations 
seront utilisées pour :  

 établir la paternité de chaque enfant né en dehors des liens du mariage ;  
 obtenir pour chaque enfant, jusqu’à ses 21 ans, une pension alimentaire du parent qui n’en a pas la garde ;  
 organiser la rétrocession des pensions alimentaires au service de recouvrement de votre département local des services 

sociaux. 
 
Si nécessaire, vous devrez également vous présenter au bureau des pensions alimentaires pour enfants afin de fournir les 
informations ou les documents requis et comparaître à toute audience d’un tribunal. Si vous estimez que le respect de l’une ou 
l’autre de ces obligations aura pour effet de vous faire courir, ou de faire courir à l’un ou l'autre de vos enfants, un risque de 
violences familiales, il est possible que vous remplissiez les conditions requises pour bénéficier d’une dérogation provisoire à cette 
obligation. Pour obtenir une dérogation, vous devez remplir le Formulaire de dépistage des violences familiales (Domestic Violence 
Screening Form), ou indiquer au travailleur social en charge de votre dossier que vous souhaitez rencontrer un agent de liaison 
violences familiales, pour une évaluation. 
 
En l’absence de « motif valable », vous ne coopérez pas avec le service de recouvrement des pensions alimentaires pour enfants, 
vos prestations d’assistance temporaire seront réduites de 25 % pour chaque infraction et toute assistance temporaire en faveur de 
vos enfants pourra être versée à une autre personne appelée « bénéficiaire protecteur ».  
 
Si vous n’êtes d’accord avec l’une des actions entreprises par votre département local des services sociaux, concernant votre 
« demande pour cause valable », vous pouvez demander une conférence et une audition équitable (voir « Vos droits », Section 
5, « Conférences et auditions équitables »).  
 
COOPERATION EN MATIERE DE PENSION ALIMENTAIRE POUR ENFANT – IL NE S’AGIT PAS D’UNE CONDITION 
D‘ATTRIBUTION D’UNE AIDE A LA GARDE D’ENFANT ALLOUEE A UN PARENT A BAS REVENU 

Il n’est pas nécessaire de demander une pension alimentaire pour bénéficier d’une aide à la garde d’enfant. Néanmoins, 
l’établissement de la paternité et la prise en charge de l’enfant par les parents qui disposent des ressources financières à cette fin 
constituent un pas vers l’autosuffisance familiale et la sécurité économique. Les pensions alimentaires destinées aux enfants sont, 
pour les foyers monoparentaux de l’État de New York, une source de revenu essentielle. Après les revenus du parent assurant la 
garde, les pensions alimentaires pour enfant constituent la seconde source de revenus des familles à faible revenu. Il est important 
pour le bien-être de votre famille d’obtenir du parent absent une pension alimentaire et une couverture d’assurance maladie pour 
votre enfant. 
 
Chaque district local des services sociaux dispose d'une Unité de recouvrement des pensions alimentaires pour enfants (Child
Support Enforcement Unit, CSEU) qui vous aidera à établir la paternité de votre enfant. La CSEU vous aidera à instituer une 
demande auprès d’un tribunal des affaires familiales (family court) en vue de l’obtention d’une ordonnance de pension alimentaire 
sur la base des lignes directrices en matière de pension alimentaire pour enfant. Une pension alimentaire pour enfant peut prendre 
en charge une part de vos coûts de garde d'enfant. La CSEU veillera également à ce que vous receviez la pension alimentaire à 
laquelle vous avez droit, et vous aidera à instituer auprès du tribunal des affaires familiales, une action en recouvrement de 
pension alimentaire impayée. À votre demande, la CSEU étudiera votre demande de pension alimentaire et, le cas échéant, 
révisera son montant en fonction du coût de la vie. 
 
Ces services sont à votre disposition, que le parent non titulaire de la garde vive dans l’État de New York ou ailleurs. Si vous 
n’avez jamais bénéficié de l’assistance temporaire pour les familles nécessiteuses (Temporary Assistance for Needy Families) et si 
le montant de la pension alimentaire perçu par vous est d’au moins 500 $ US sur une période de 12 mois commençant le 1er 
octobre de chaque année, des frais administratifs annuels de 25 $ US vous seront facturés au titres de prestations de services de 
pension alimentaire pour enfant au cours d’une année donnée.  
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INTERVENTION EN MATIERE DE PENSION ALIMENTAIRE POUR ENFANTS ET RECOUVREMENT EN RELATION AVEC 
LES ENFANTS PLACES EN FAMILLE D’ACCUEIL 

Si vous placez volontairement votre enfant en famille d’accueil, ou si sa garde vous est retirée et s'il est placé en famille d'accueil, 
et si vous êtes son parent biologique, son beau-père ou sa belle-mère, ou son parent adoptif, vous devez coopérer avec le district 
local des services sociaux de manière à ce que celui-ci puisse déterminer dans quelle mesure il existe des éléments susceptibles 
de l’empêcher de vous adresser à l’unité de recouvrement de pension alimentaire pour enfant du district local des services sociaux. 
En l’absence d’éléments de cette nature, vous devez coopérer en communiquant les informations demandées, y compris des 
informations relatives à l'assurance maladie de tiers, et mettre à disposition toutes informations requises, et vous êtes légalement 
tenus de contribuer au coût de la garde de votre enfant placé. 
 
Au nombre des circonstances ou situations interdisant un renvoi à l’unité de recouvrement de pension alimentaire figurent 
notamment les cas suivants : 
 
(1) lorsque le responsable compétent des services sociaux détermine que la saisine de l'unité affectera de manière négative la 

santé, la sécurité ou le bien-être de l'enfant pour lequel sont effectué ces paiements, ou d'autres personnes du foyer où réside 
l'enfant, ou encore affectera la durée du placement de l'enfant, ou compromettra son retour au sein de sa famille à l'issue de 
la période de placement ; 

(2) lorsque la remise, par la mère ou le père, d’un enfant né hors mariage, a été acceptée par le responsable compétent des 
services sociaux, le parent cédant la garde de l’enfant ne doit pas être adressé à l’unité de recouvrement de pension 
alimentaire du district des services sociaux ; ou 

(3) s'agissant d’un conjoint non adoptant, lorsqu’il est séparé du conjoint adoptant, et ne vit pas avec celui-ci, conformément à 
une convention de séparation écrite, ou lorsqu’un conjoint non adoptant est séparé du conjoint adoptant et ne vit pas avec 
celui-ci depuis au moins trois ans avant que le conjoint adoptant n’entame le processus d’adoption.

COOPÉRATION POUR LES PENSIONS ALIMENTAIRES AUX ENFANTS - ASSISTANCE MÉDICALE 
 
Si vous souhaitez obtenir une assistance médicale pour vous et que vous en demandez également une pour vos enfants âgés de 
moins de 21 ans et que l’autre parent de chaque enfant ne réside pas avec lui ou ne souhaite pas participer au paiement des frais 
médicaux des enfants, vous devez coopérer avec le service de recouvrement des pensions alimentaires de votre département 
local des services sociaux. Vous n’êtes pas soumise à cette exigence si vous êtes enceinte ou si vous avez accouché il y a moins 
de deux mois, ou si vous n’introduisez une demande que pour des enfants. Vous devez obligatoirement coopérer avec le service 
de recouvrement des pensions alimentaires pour tenter d’obtenir de l’aide du parent qui n’a pas la garde d’enfants pour le paiement 
des frais médicaux de vos enfants et, si certains d’entre eux sont nés en dehors des liens du mariage, pour en établir la paternité. 

 
Vous êtes obligé(e) de vous limiter à essayer d’obtenir une assistance médicale. Vous n’êtes pas tenu(e) de poursuivre ni de 
rétrocéder au département local des services sociaux vos droits à une assistance en espèces d’un parent qui n’a pas la garde 
d’enfants. Si vous demandez une assistance médicale pour vos enfants, leurs droits à bénéficier des prestations ne seront pas 
affectés si vous ne coopérez pas pour en établir la paternité. 
 
Vous devez transférer à votre département local des services sociaux votre droit d’obtenir de l’argent pour les factures médicales 
ou l’assurance-maladie. Vous devez également coopérer avec ces services pour obtenir une assurance-maladie et de l’argent pour 
payer les factures médicales de personnes légalement responsables pour vous et vos enfants.  
 
En qualité de demandeur ou de bénéficiaire d’une assistance médicale, vous devez coopérer avec le service de recouvrement des 
pensions alimentaires pour enfants de votre département local des services sociaux sauf si vous avez une bonne raison de ne pas 
le faire. Si vous avez le sentiment d’avoir une raison valable de ne pas coopérer (« invocation d’un motif valable »), vous devez 
en informer votre département local des services sociaux.  
Votre département local des services sociaux acceptera l’invocation d’un motif valable si :  

 votre coopération avec le service de recouvrement des pensions alimentaires pour enfants est susceptible de causer des 
dommages physiques ou émotionnels à vous ou à vos enfants ;  

 un ou plusieurs enfants sont issus de l’inceste ou d’un viol ; ou 
 vous travaillez avec une agence d’adoption agréée pour faire adopter votre enfant.  

 
On vous demandera de fournir autant d’informations ou de documents que possible concernant le parent de chaque enfant, tels 
que le numéro de Sécurité sociale du parent, sa date de naissance, son adresse, le nom et l’adresse de son employeur et tout 
renseignement judiciaire en matière de paternité ou de pension alimentaire.  
 
Ces informations seront utilisées pour :  

 établir la paternité de chaque enfant né en dehors des liens du mariage et pour lequel vous demandez ou bénéficiez de 
l’assistance médicale, lorsque l’enfant est âgé d’au moins deux mois ; ou 

 obtenir du parent qui n’a pas la garde d’enfants une assurance-maladie et de l’argent pour régler les frais médicaux, pour 
chaque enfant jusqu’à l’âge de 21 ans ;  

Si nécessaire, vous devrez également vous présenter obligatoirement au bureau des pensions alimentaires pour enfants pour 
fournir des informations ou des documents et comparaître à toute audience d’un tribunal. 
 
Si vous ne coopérez pas avec le service de recouvrement des pensions alimentaires pour enfants, vous ne pourrez pas obtenir 
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une assistance médicale pour vous, sauf si vous avez un « motif valable » de ne pas coopérer ou si vous êtes enceinte ou si vous 
avez accouché depuis moins de deux mois.  

DISPENSE DE PENSION ALIMENTAIRE AUX ENFANTS - ASSISTANCE MÉDICALE 
 
En règle générale, les 50 premiers dollars de la pension alimentaire pour enfants obtenue chaque mois ne seront pas 
comptabilisés pendant que le département local des services sociaux examine vos droits à bénéficier d’une assistance médicale. 
Lorsqu’un enfant est légalement malvoyant ou aveugle, ou encore handicapé, un tiers de tout paiement de pension alimentaire 
versé par un parent absent au titre de l'enfant ne sera pas pris en compte.  
 
VOTRE PROPRE ASSISTANCE 
 
Vous êtes tenu(e) de coopérer pour obtenir une assistance médicale d’un conjoint absent ou, le cas échéant, d’un ex-conjoint. 
Vous devez nous informer si un conjoint ou un ex-conjoint doit ou devrait vous aider à payer vos factures médicales ou vous fournir 
une couverture d’assurance-maladie. Vous devez le faire, sauf si vous êtes enceinte, dans un délai de deux mois de la fin de votre 
grossesse, lorsque vous avez un « motif valable » de ne pas coopérer. 
 
Si vous n’êtes pas d’accord avec l’une des mesures prises par votre département local des services sociaux concernant 
votre « demande fondée sur une cause valable », vous pouvez demander une conférence et une audition équitable, (voir 
« Vos droits », Section 5 de cette brochure, « Conférences et auditions équitables »).  

12. RESPONSABILITÉ QUANT AUX OBLIGATIONS EN MATIERE DE DÉPISTAGE DE L'ALCOOLISME ET DE LA TOXICOMANIE 
POUR L'ASSISTANCE TEMPORAIRE 

Tout adulte et chef de famille qui demande ou reçoit une assistance temporaire doit remplir le formulaire de dépistage de 
l’alcoolisme et de la toxicomanie. Après avoir dûment rempli le formulaire, vous devrez peut-être rencontrer un Conseiller agréé en 
lutte contre l’alcoolisme et les abus de substance (Credentialed Alcoholism and Substance Abuse Counselor, CASAC) afin de 
diagnostiquer officiellement si vous souffrez d’un problème d’alcoolisme ou de toxicomanie. Après avoir fait procéder à cette 
évaluation, le département local des services sociaux déterminera, le cas échéant, à quel traitement vous devez vous soumettre. 
S’il est établi que vous devez vous soumettre obligatoirement à un programme de désintoxication, vous devrez signer un formulaire 
d’autorisation de divulgation d’informations relatives au traitement et fournir régulièrement à votre département local des services 
sociaux la preuve du respect du traitement et des progrès réalisés. 
 
Si vous estimez que le respect du diagnostic ou du traitement de l'alcoolisme ou de la toxicomanie aura pour effet de vous faire 
courir, ou de faire courir à l’un ou l'autre de vos enfants, un risque de violences familiales, il est possible que vous remplissiez les 
conditions requises pour bénéficier d’une dérogation provisoire à cette obligation. Pour obtenir une dérogation, vous devez remplir 
le Formulaire de dépistage des violences familiales (Domestic Violence Screening Form) ou indiquer au travailleur social en charge 
de votre dossier que vous souhaitez rencontrer un agent de liaison violences familiales, pour une évaluation. 
 
Si vous ne participez pas au dépistage ou à l’évaluation ou si vous ne signez pas l’autorisation de divulgation d’informations 
relatives au programme de traitement, vous ne remplirez pas les conditions requises pour bénéficier de l’assistance temporaire, et 
les prestations d’assistance temporaire de votre famille seront réduites. Le programme d’assistance Safety Net accordera des 
prestations à tous les autres membres du foyer qui sont admissibles. 
 
Si vous : 

 ne participez pas au traitement prescrit ou si vous ne le suivez pas jusqu’à la fin ; 
 n’apportez pas la preuve de votre participation au traitement ou ; 
 si vous ne participez pas au programme de traitement auquel vous a affecté le département des services sociaux, 

 
vos prestations d’assistance temporaire pourront être suspendues. En outre, si vous quittez un programme de traitement en 
établissement avant son terme, vous ne pourrez pas bénéficier d’allocations pour les besoins personnels (PNA) qui se sont 
accumulées au cours de votre traitement. 

13. RESPONSABILITÉ DE SE SOUMETTRE A UN DEPISTAGE DE L’ALCOOLISME ET DE L’ABUS DE SUBSTANCES POUR 
L'ASSISTANCE MÉDICALE 
 

 Certains demandeurs et bénéficiaires de l’assistance médicale sont tenus de participer au dépistage de l’alcoolisme et de la 
toxicomanie, aux diagnostics et aux traitements associés. Les demandeurs et bénéficiaires d’une assistance médicale énumérés 
ci-après doivent se soumettre aux exigences susmentionnées en matière de traitement de l’alcoolisme et de la toxicomanie : 
personne âgée de 21 à 65 ans et qui n’est pas enceinte ; personne aveugle ou souffrant d’une invalidité et reconnue officiellement 
comme telle ; le mari ou le compagnon d’une femme enceinte sans autre enfant dans le foyer ; un beau-parent sans enfant dans le 
foyer lorsque le parent biologique est également dans le foyer ; une personne célibataire ou un couple sans enfant. 

 
Les personnes demandant l’ouverture de droits au titre des programmes Family Health Plus ou de prestations de planning familial 
(Family Planning Benefit Program, FPBP) ne sont pas tenues de se soumettre au dépistage d’alcoolisme ou d'abus de substance. 
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14. RESPONSABILITÉS QUANT À L'UTILISATION DE PRESTATAIRES D'ASSISTANCE MÉDICALE  
 
Avant d’obtenir des soins médicaux, vous devez vous assurer que le médecin, le pharmacien ou toute autre personne dont vous 
souhaitez recevoir de l’aide acceptera de facturer ses services à l’assistance médicale. Certains prestataires n’accepteront pas.  
 
Si vous devez recevoir des soins médicaux après avoir demandé des prestations d’assistance médicale, mais avant d’avoir reçu 
votre carte d’identification CBIC, vous devez toujours vous assurer que le prestataire acceptera de facturer les services à 
l’assistance médicale. Si vous devez vous acquitter de la facture, après avoir demandé des prestations d’assistance médicale, 
mais avant d’avoir reçu votre carte d’identification CBIC, nous ne pourrons payer cette facture que si vous êtes reconnu(e) 
admissible pour l’assistance médicale et si le prestataire accepte de facturer les services de l’assistance médicale.  
 
Lorsqu’il est établi que vous pouvez bénéficier de l’assistance médicale, vous pouvez être en mesure de souscrire à un régime de 
soins médicaux gérés par Medicaid. Dans certains comtés, il est possible que vous deviez intégrer un plan. Vous recevrez de votre 
département local des services sociaux des informations quant à la nécessité d’intégrer, ou non, un plan, et les choix dont vous 
disposez à cet égard. Si vous souhaitez continuer à consulter un médecin particulier, vous devrez vous assurer qu’il accepte le 
régime de soins médicaux géré par Medicaid auquel vous êtes affilié(e). Lorsque vous souscrivez à un régime de soins gérés 
Medicaid, vous recevez une carte d’assurance-maladie correspondant à votre régime de soins. 
 
Vous devez utiliser votre carte d’identification CBIC pour accéder aux prestations d’assurance-maladie. Même si vous souscrivez à 
un régime de soins gérés par Medicaid, vous continuerez à utiliser votre carte d’identification CBIC pour certains services tels que 
la pharmacie. Il convient d’utiliser votre carte d’identification CBIC de façon responsable lorsque vous l’utilisez pour obtenir des 
prestations d’assistance médicale. 
 
Si vous remplissez les conditions requises pour bénéficier du programme Family Health Plus, vous devrez obtenir tous vos soins 
de santé auprès du régime de soins médicaux auquel vous avez souscrit. Si vous recevez une autre carte de régime de soins 
médicaux pour les services de planning familial, vous l’utiliserez uniquement pour bénéficier des services de ce programme. 
 
Si vous faites une utilisation abusive de l’assistance médicale, vous serez placé(e) dans le programme de restriction des 
bénéficiaires (RRP). Ce programme limite le nombre de prestataires d’assistance médicale auprès desquels vous pouvez obtenir 
des soins, sauf en cas d’urgence. Un prestataire d’assistance médicale est une personne ou un établissement qui dispense des 
soins médicaux. Vous trouverez ci-dessous certaines motifs pour lesquels le nombre de prestataires d’assistance médicale dont 
vous pouvez bénéficier a été limité : 

 vous obtenez des soins auprès de plusieurs médecins pour le même problème ;  
 vous obtenez des soins médicaux plus souvent que nécessaire ; 
 vous utilisez des médicaments délivrés sur ordonnance d’une manière susceptible de porter préjudice à votre santé.  

 
Si vous êtes dans le programme de restriction des bénéficiaires (RRP), vous pouvez éventuellement demander à changer votre 
prestataire unique d’assistance médicale tous les trois mois ou plus tôt, si vous avez un motif valable.  
 
Voici des exemples de motifs valables :  

 vous ou votre prestataire d’assistance médicale déménagez et il est devenu difficile de vous y rendre ;  
 votre prestataire d’assistance médicale n’accepte plus de facturer les services de l’assistance médicale ;  
 votre prestataire d’assistance médicale ne souhaite pas vous voir.  

 
Lors de votre première utilisation abusive de l’assistance médicale, vous serez affecté(e) à un prestataire d’assistance médicale 
pour une période de deux ans. En cas de récidive, votre choix sera limité pour une nouvelle période de trois ans. Si vous abusez à 
nouveau de l’assistance médicale, votre choix sera alors limité pour une période de six ans. 
 

15. RESPONSABILITÉS QUANT À LA RECERTIFICATION  
 
En vertu des lois fédérales et de l’État de New York, votre dossier doit être examiné périodiquement afin de déterminer si vous 
bénéficiez de toute l’aide à laquelle vous avez droit.  
 
Vous devrez répondre à beaucoup de questions similaires afin de déterminer si votre situation a changé. Si vous avez des 
questions à poser ou que vous éprouvez des difficultés à remplir les formulaires, demandez de l’aide.  
 
Si vous ne vous présentez pas à une entrevue obligatoire sans en donner les raisons à votre responsable d’assistance sociale, 
votre dossier risque d’être clôturé. Par conséquent, vous devez informer votre responsable d’assistance sociale des raisons de 
votre absence. En cas de motif valable, votre dossier ne sera pas clôturé (si, par exemple, vous étiez malade le jour de l’entrevue). 
Vous devez répondre à toutes les exigences en matière de recertification pour maintenir vos prestations. Notamment, si vous 
devez fournir certains documents ou preuves, vous avez dix jours pour le faire. Dans le cas contraire, vos prestations pourraient 
être réduites ou suspendues. 
 
Vous ne serez pas tenu(e) de participer à un entretien individuel pour renouveler votre assistance médicale ou aide à la garde 
d’enfant. Les personnes bénéficiant d’une assistance médicale ou d’une aide à la garde d’enfant recevront par la poste un dossier 
de renouvellement, accompagné d'instructions pour remplir le formulaire et renvoyer les documents de renouvellement à votre 
département local des services sociaux. Si vous recevez des prestations en bons d’alimentation et une assistance médicale, ou 
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des prestations en bons d’alimentation et une aide à la garde d’enfant, l’entretien individuel concernant les bons d’alimentation 
pourra servir également au renouvellement de vos droits à Medicaid et en matière d’aide à la garde d’enfant. 
 

16. RESPONSABILITÉS DES PARENTS MINEURS QUANT À LA DEMANDE OU À L'OBTENTION D'UNE ASSISTANCE 
TEMPORAIRE 

 
Si vous avez moins de 18 ans, que vous êtes un parent célibataire ayant un enfant à charge et que vous n’avez pas d’enfants de 
moins de 12 semaines, vous devez vous efforcer d’obtenir un diplôme d’enseignement secondaire ou l’équivalent (si vous n’avez 
pas terminé vos études secondaires) ou participer à un autre programme de formation agréé par votre responsable d’assistance 
sociale. 
 
Si vous estimez que le respect de l’une ou l’autre de ces obligations éducatives mineures aura pour effet de vous faire courir, ou de 
faire courir à l’un ou l'autre de vos enfants, un risque de violences familiales, il est possible que vous remplissiez les conditions 
requises pour bénéficier d’une dérogation provisoire à cette obligation. Pour obtenir une dérogation, vous devez remplir le 
Formulaire de dépistage des violences familiales (Domestic Violence Screening Form) ou indiquer au travailleur social en charge 
de votre dossier que vous souhaitez rencontrer un agent de liaison violences familiales, pour une évaluation. 
 
Si vous êtes enceinte et si vous avez moins de 18 ans ou que vous êtes un parent de moins de 18 ans et non marié, vous devez 
habiter chez un parent, un tuteur légal ou un autre membre de la famille. Si votre département local des services sociaux 
détermine que cela est impossible ou n’est pas dans l’intérêt de votre enfant, le département local décidera si votre situation 
actuelle en matière de logement est adéquate. Dans le cas contraire, le département local vous aidera à trouver d’autres 
dispositions en matière de logement. 
 
Ces règles ne s’appliquent pas à l’assistance médicale. 
 

17. VOS RESPONSABILITÉS EN MATIÈRE DE LOGEMENT TEMPORAIRE SI VOUS ÊTES SANS ABRI 
 
Si vous avez besoin d’une assistance de logement temporaire parce que vous êtes sans abri, lisez attentivement cette section ! 
 
L’assistance de logement temporaire pourrait vous être refusée si vous ne suivez pas certaines règles importantes. 
 
S’il arrive que vous perdiez l’assistance de logement temporaire faute de respecter les règles, vous pourriez en bénéficier de 
nouveau immédiatement, à condition d’accepter de vous y conformer. 
 
Parfois, si vous perdez l’assistance de logement temporaire, vous n’êtes plus en droit d’en bénéficier pendant une durée 
déterminée, même si vous acceptez de les suivre. La durée de la période pendant laquelle il est possible que vous ne remplissiez 
plus les conditions requises pour bénéficier de l’assistance de logement temporaire dépendra de la règle que vous avez enfreinte. 
 
Certaines règles que vous devez suivre afin de ne pas perdre l’assistance de logement temporaire sont énumérées ci-dessous : 

 Vous devez aider le département local des services sociaux à déterminer si vous pouvez bénéficier d’une assistance de 
logement d’urgence. 

 Vous devrez peut-être rencontrer le département local des services sociaux ou une personne désignée par ces services 
en vue d’élaborer pour vous un plan de vie indépendante. Le cas échéant, vous recevrez une copie de ce plan, lequel 
vous indiquera les règles à suivre. 

 Vous devez chercher activement un logement permanent et vous ne pouvez pas refuser sans raison un logement 
permanent qui vous est proposé par le département local des services sociaux. 

 Vous devez vous comporter d’une manière qui ne nuit pas au bon fonctionnement de l’hébergement temporaire là où 
vous résidez. Vous ne devez pas commettre d’actes susceptibles de porter préjudice à la santé ou à la sécurité d’autrui. 

 
Il est important pour vous de savoir que si vous et votre famille ne suivez pas ces règles, vous risquez de perdre l’assistance de 
logement temporaire pendant une certaine période.  
 
Vous serez également tenu(e) de vous conformer à l'ensemble des autres conditions requises pour bénéficier d'une assistance 
temporaire, tels que les obligations en matière d'emploi. Si vous ne remplissez pas ces autres conditions pour bénéficier d'une 
assistance temporaire, et s'il n'existe pas de motif valable pour cela, il est possible que vous soyez sanctionné(e) ou que vous 
perdiez vos droits à une assistance temporaire, en fonction de la condition non respectée. Si vous ne remplissez plus les 
conditions requises pour bénéficier d’une assistance temporaire, votre famille et vous ne pourrez bénéficier d’une aide temporaire 
au logement. Une sanction, qui se traduira par une réduction de l’aide dont vous bénéficiez, peut également entraîner une perte de 
logement temporaire dès lors que l'aide qui vous est allouée ne permet pas de financer le logement temporaire. 
 

18. RESPONSABILITÉ POUR LA DEMANDE D’UN REVENU DE SÉCURITÉ SUPPLÉMENTAIRE – PROGRAMME SSI 
 
Si vous souffrez d’un état de santé qui vous empêche de travailler, vous devrez éventuellement demander un revenu de sécurité 
supplémentaire (SSI). 
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Si votre état de santé physique ou mental vous empêche de travailler, vous devez en informer votre responsable d’assistance 
sociale. Si ce dernier détermine que la gravité de votre état de santé pourrait vous empêcher de travailler, il vous imposera de 
demander un programme SSI, auprès de l’Administration de la Sécurité sociale. 

 
Cela signifie que : 

 vous devez demander un SSI ;  
 vous devez respecter toutes les conditions prévues pour le SSI ; 
 vous ne pouvez pas retirer une demande en attente de SSI tant que vous bénéficiez d’une assistance temporaire ; 
 en cas de rejet de votre demande de SSI, vous devez faire appel de cette décision sauf si votre responsable d’assistance 

sociale vous indique le contraire. 
 

Si vous ne vous soumettez pas à ces exigences, vous ne pourrez pas bénéficier d’une assistance temporaire. 
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ENTWODIKSYON

Liv sa a (LDSS-4148A-HA: « Sa Ou Dwe Konnen Sou Dwa w ak 
Responsablite w yo ») se youn nan twa liv ki reponn pifò nan 
kesyon sou asistans nou ka ba w la. Liv sa a pale sou dwa ak 
responsablite w yo lè ou aplike epi ou resevwa benefis.

Dezyèm liv la (LDSS-4148B-HA: « Sa Ou Dwe Konnen Sou 
Pwogram Sèvis Sosyal Yo ») bay enfòmasyon byen detèmine 
sou chak pwogram, epi twazyèm liv la (LDSS-4148C-HA: « Sa
Ou Dwe Konnen Si w Gen Yon Ijans ») di w sa pou w fè si w gen 
yon Ijans.

Nan tout liv sa yo nou rele pwogram asistans piblik yo « Asistans
Tanporè ». (Non ofisyèl yo se « Asistans Pou Fanmi » [Family 
Assistance] ak « Asistans Filè Sekirite » [Safety Net 
Assistance]). Rezon ki fè yo sèvi ak mo « Tanporè » a se pou fè 
konnen pwogram sa yo la sèlman pou ede w jiskaske ou ka 
sipòte tèt ou ak fanmi w poukont ou.

Liv sa yo pale tou de Asistans Medikal. Asistans Medikal gen 
ladan l asirans Sante Timoun Anplis pati A (Child Health Plus A) 
pou timoun, asirans Medicaid pou adilt, Sante Fanmi Anplis 
(Family Health Plus), Pwogram Peye Medicaid pou Moun k ap 
Travay ki Andikape (Medicaid Buy-In Program for Working 
People with Disabilities), Pwogram Epay Medicare (Medicare 
Savings Program), ak Pwogram Benefis Planin Familyal (Family 
Planning Benefits Program).

Liv sa yo pale de Sèvis yo tou. Nan Sèvis yo, ou jwenn swen 
pou timoun, swen nouris, byennèt timoun, adopsyon ak lòt 
bagay.
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DWA W YO
1. DWA POU FÈ APLIKASYON 

Ou gen dwa pou:  
Yo pale w de pwogram yo epi de èd ou ka jwenn yo tou.  

Yo di w sa w dwe fè pou w ka jwenn pwogram sa yo.  

Ou aplike pou pwogram sa yo.  

Ou jwenn yon Aplikasyon si ou mande youn. 

Soumèt (anrejistre) Aplikasyon an menm jou w resevwa l la (pou Asistans Tanporè [Temporary Assistance] ak Benefis 
Koupon pou Achte Manje [Food Stamp Benefits]). 

REMAKE: Yo dwe aksepte yon Aplikasyon pou Koupon Pou Achte Manje si omwen ou mete non ou, adrès ou (si 
ou gen youn) ak siyati w nan aplikasyon an. Se yon bagay ki enpòtan paske yo kòmanse kalkile kantite 
Koupon pou Achte Manje y ap ba w la apatide premye jou ou bay Aplikasyon ou lan. Ou ka jwenn plis 
Benefis Koupon pou Achte Manje si ou bay aplikasyon w lan menm jou ou jwenn li an. Men, tanpri 
remake, w ap oblije ranpli rès aplikasyon an pou w wè si w ka resevwa Benefis Koupon pou Achte 
Manje.

Voye aplikasyon w lan bannou pa lapòs si w ap aplike pou sèvis pou swen timoun sèlman. 

Fè yon entèvyou. 
 -- Se se pou Asistans Medikal w ap aplike (Medicaid/Sante Timoun Anplis pati A/Sante Fanmi Anplis, Pwogram Peye 

Medicaid pou Moun k ap Travay ki Andikape/Pwogram Epay Medicare/Pwogram Benefis Planin Familyal) pa gen yon 
peryòd tan espesifik pou oumenm oswa reprezantan w lan fè yon entèvyou. Sepandan, se pou yo fè entèvyou ak ou 
anvan pou yo detèmine kalifikasyon. 

 -- Si se pou Asistans Tanporè w ap aplike, yo dwe fè entèvyou sa a avèk ou anvan sèt jou travay pase sou lè w te bay 
aplikasyon an. 

 -- Si se pou Benefis Koupon pou Achte Manje w ap aplike, ou dwe pran randevou pou entèvyou w la alè pou w ka sèten 
y ap detèmine si ou kalifye epi yap ka ba w benefis la anvan 30 jou pase sou lè w te bay aplikasyon an. 

-- Si se pou Benefis Koupon pou Achte Manje w ap aplike, ou gen dwa mande pou yo pa fè entèvyou nan biwo a avèk ou 
si w nan sitiyasyon difisil. Anjeneral, sitiyasyon difisil vle di, men yo pa limite a sa yo sèlman, maladi, pwoblèm transpò, 
okipe yon moun lakay ou, difikilte paske w rete andeyò, move tan ki dire lontan, oswa lè travay ou oswa lè w al pran 
klas preparasyon pou travay yo anpeche w ale nan biwo a lè biwo distrik sèvis sosyal yo louvri. Si w mande sa, yo pap 
egzije ou vin nan entèvyou nan biwo a, si tout granmoun nan kay ou se granmoun aje oswa andikape ki pa travay pou 
okenn salè. Ajans lan ka egzante w de entèvyou nan biwo a pou l ba w yon entèvyou nan telefòn oswa ajans lan ka 
pran yon randevou pou yo vin lakay ou. Ou ka fè aranjman davans pou fè entèvyou an pèsòn yon kote ki akseptab ni 
pou oumenm ni pou ajans lan, ou ka menm fè entèvyou an nan kay kote tout fanmi ou rete a.

 Si yon moun k ap aplike pa ka ale nan entèvyou a, li ka deziyen alekri yon reprezantan otorize, yon moun ki pa rete 
nan kay la, pou l ale nan entèvyou a pou tout moun nan kay la. Moun sa a se ka yon zanmi, yon fanmi, oswa nenpòt 
lòt moun, moun k ap aplike a chwazi. Moun sa a fèt pou l gen dokimantasyon nesesè yo e se pou l anmezi pou l bay 
depatman sèvis sosyal lokal la (LDSS) enfòmasyon li bezwen an pou detèmine kalifikasyon. Se tout moun ki nan kay 
la ki pou chwazi reprezantan otorize a. Si yon moun k ap aplike ta renmen yon moun aji antanke reprezantan otorize 
pou li, se pou toulède, moun k ap aplike a avèk reprezantan otorize a siyen aplikasyon an.

 Lè aplikasyon an se pou Asistans Medikal sèlman, nenpòt moun, moun k ap aplike a otorize pou reprezante l nan 
pwosesis aplikasyon an, ka ranpli e siyen aplikasyon an. Reprezantan sa a ka ale nan entèvyou a pou moun k ap 
aplike a. 

REMAKE: Si w ap aplike pou Asistans Tanporè, epi ou di nou jodi a ou gen yon ijans, nou oblije fè yon entèvyou avèk 
ou jodi a menm pou nou ka pale de ijans ou genyen an. Nou oblije ekri ou jodi a tou pou nou fè w konnen 
desizyon nou sou ijans ou an. Si w ap aplike pou Benefis Koupon pou Achte Manje, epi ou kalifye pou sèvis 
prese prese, nou pap pran plis pase senk jou, apatide lè ou te bay aplikasyon ou lan, pou nou ba w yon 
entèvyou epi pou nou voye yon avi sou desizyon nou pran sou ijans ou an ba ou.

Mennen yon moun ki ka sèvi kòm entèprèt pou ou nan entèvyou w la. Si ou bezwen yon entèprèt, ajans lan ap fè 
aranjman pou w gen youn. Yo pa ka refize w sèvis paske ou pa pale angle twò byen. Moun k ap aplike/benefisyè yo ki 
yon jan soud oswa pa pale twò byen yo, dwe sonje sèvi ak sistèm TTY/TTD pou yo ka resevwa sèvis. 
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Si ou enfim, ou gen dwa pou w jwenn pwogram sèvis sosyal, menm jan ak yon moun ki pa enfim.  

Yo fè w konnen si yo aksepte oswa refize Aplikasyon w lan anvan trant (30) jou pase sou lè ou te remèt (ranpli) 
Aplikasyon pou Resevwa Asistans pou Fanmi ak Benefis Koupon pou Achte Manje a; pou yo fè w konnen si yo 
aksepte oswa refize Aplikasyon pou Asistans Filè Sekirite a, anvan karannsenk (45) jou pase sou lè ou te remèt 
(ranpli) Aplikasyon an. 

Yo pran yon desizyon pou yo apwouve oswa refize aplikasyon ou fè pou Sèvis yo anvan trant (30) jou pase sou lè w te 
remèt (ranpli) aplikasyon an, epi pou yo voye yon avi sou desizyon an pa ekri ba ou anvan kenz (15) jou pase sou lè 
yo pran desizyon an. Toutjan, yo dwe pran yon desizyon pou apwouve oswa refize sèvis pwoteksyon pou granmoun lè 
yon plan pou evalyasyon sèvis pou sèvis pwoteksyon pou granmoun fin fèt nèt. 

Se pou yo avize w si w kalifye pou Asistans Medikal oswa si yo refize aplikasyon w lan lè aplikasyon w pou Asistans 
Medikal, ansanm avèk antrevi a, konplete. Peryòd tan pou yo avize w la varye: 

-- Yo dwe fè fanm ansent ak jenn timoun konnen anvan trant (30) jou pase sou lè yo te ranpli aplikasyon an; 
-- Si yon moun dwe enfim pou li kalifye, yo dwe fè moun nan konnen si li kalifye anvan katrevendis (90) jou pase sou lè 

moun nan te ranpli aplikasyon an; oswa 
-- Yo dwe fè tout lòt moun konnen anvan karannsenk (45) jou pase sou lè yo te ranpli aplikasyon an. 

Resevwa yon avi pa ekri ki fè w konnen si yo aksepte oswa refize Aplikasyon w lan: 
-- Si yo aksepte aplikasyon w lan, avi sa a ap fè w konnen ki benefis y ap ba w; 
-- Si yo refize aplikasyon w lan, avi sa a ap fè w konnen poukisa epi lap di w kisa pou w fè si w pa dakò oswa si w pa 

konprann desizyon sa a.  

REMAKE: Si yo apwouve aplikasyon pou Asistans Tanporè w la epi w se yon granmoun ki pa gen pitit, anjeneral yo 
pral mete w nan kategori Asistans Tanporè ki Filè Asistans Sekirite a. Gen sèten fanmi ki gen timoun ki 
pral resevwa Asistans Filè Sekirite (Safety Net Assistance).

 Moun ki nan ka Filè Asistans Sekirite yo pap resevwa Asistans Tanporè regilyèman pou okenn peryòd 
tan anvan 45 jou apatide dat aplikasyon an. Moun ki nan Kategori Filè Asistans Sekirite yo ka anmezi 
pou yo resevwa èd pou yo satisfè ka dijans yo pandan peryòd 45 jou yo pa ka resevwa benefis regilye 
yo. (GadeLDSS-4148C:  « Kisa Pou w Konnen Lè W Gen Ijans ».) 

 Moun ki nan kategori Filè Asistans Sekirite a epi ki kalifye pou Benefis Koupon pou Achte Manje pa oblije 
rete tann plis tan pase okenn lòt moun ki aplike yo pou resevwa benefis sa yo.

2. DWA POU PA GEN DISKRIMINASYON

Li ilegal pou Biwo Asistans ak Enfimite Tanporè nan Eta Nouyòk la (New York State Office of Temporary and Disability Assistance: 
OTDA), Depatman Lasante nan Eta Nouyòk (New York State Department of Health), Biwo Sèvis pou Timoun ak Fanmi nan Eta 
Nouyòk (New York State Office of Children and Family Services) oswa depatman sèvis sosyal ki nan zòn lakay ou fè 
diskriminasyon poutèt ras, relijyon, koulè, si w marye oswa pa marye, enfimite, sèks, peyi kote w soti, kwayans politik oswa laj.

Si w panse yo fè diskriminasyon kont ou nan yon pwogram Asistans Tanporè, ki gen ladan l Asistans pou Fanmi ak Filè 
Asistans Sekirite, oswa yo trete dosye w la mal poutèt yon kalite diskriminasyon kèlkonk, ou ka pote plent si w rele oswa w ekri: 

Bureau of Equal Opportunity Development (BEOD) 
  New York State Office of Temporary and Disability Assistance, OTDA 
  40 North Pearl Street 16D 
  Albany, New York 12243-0001 
  (518) 473-8555 
   
BEOD va refere plent lan ba depatman sèvis sosyal lokal la pou envestigasyon, e li va voye yon kopi lèt transmisyon an ba moun 
ki pote plent lan. Lè OTDA refere yon moun ki pote plent ba depatman sèvis sosyal lokal la, se pou yo soumèt yon rapò sou 20 jou
apatide dat demann lan fèt la e se pou rapò sa a gen ladan l tout zafè ki gen rapò ak plent lan, dapre egzijans 18 NYCRR Pati 
356.3(e). Si yo pa ka respekte delè a, se pou yo voye yon rapò pwovizwa. OTDA ka bay depatman sèvis sosyal lokal la opinyon l 
konsènan nenpòt bagay ki nan rapò ki gen pou wè ak plent lan, epitou OTDA ka fè lòt revizyon sou plent lan, ansanm avèk 
depatman sèvis sosyal lokal la si yo jije li nesesè.

Si w panse yo fè diskriminasyon kont ou nan pwogram Benefis Koupon pou Achte Manje a, ou ka ekri nan adrès sa a tou pou w 
pote plent: 

USDA 
Director, Office of Civil Rights 
Room 326-W, Whitten Building 
1400 Independence Avenue, S.W. 
Washington, D.C. 20250-9410
(Mesajri ak TDD (pou moun ki soud oswa bèbè): (202) 720-5964)
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Yap fè envestigasyon sou plent ou pote pou diskriminasyon an, epi y ap fè w konn rezilta envestigasyon an pa ekri. 
Si w panse yo fè diskriminasyon kont ou poutèt enfimite, ou ka ekri nan adrès sa a tou pou w pote plent: 

Disability Rights Section 
  P.O. Box 66738 
  Washington, D.C. 20035-6738 

         oswa 
   

Director 
  Office for Civil Rights 
  U.S. Department of Health and Human Services 
  200 Independence Avenue, SW, Room 506-F 
  Washington, D.C. 20201      

         oswa 

Rele Biwo pou Dwa Sivil (Office for Civil Rights) nan 1-800-368-1019 (mesajri) oswa 1-800-537-7697  
(TDD - pou moun ki sou oswa bèbè) 

Yap fè envestigasyon sou plent ou pote pou diskriminasyon an, epi y ap fè w konn rezilta envestigasyon an pa ekri. 

Si w santi yo diskrimine kont oumenm nan pwogram Asistans Medikal la, ou ka rele oswa ekri youn nan biwo rejyonal Divizyon 
Dwa Imen nan Leta Nouyòk (New York Division of Human Rights), ke w ka jwenn nan paj Gouvènman an nan anyè telefòn lan. 

Si w panse yo fè diskriminasyon kont ou nan Asistans Tanporè, Benefis Koupon pou Achte Manje ak pwogram yo genyen pou 
travay yo, Asistans Medikal, Sèvis oswa Swen pou Timoun, ou ka kontakte Divizyon Dwa Imen nan Leta Nouyòk ki nan Albany.

Ou ka rele oswa ekri youn nan biwo rejyonal Divizyon Dwa Moun nan Eta Nouyòk la (New York State Division of Human Rights). 
Ou ka jwenn yo nan anyè telefòn, nan seksyon paj Gouvènman an. Gen kèk vil ak kèk konte nan Eta Nouyòk la ki gen komisyon 
dwa moun ki mennen envestigasyon sou plent pou diskriminasyon. Chèche non yo nan yon anyè telefòn. 

3. DWA SOU ZAFÈ PRIVE W 

Lwa Eta Nouyòk genyen sou Pwoteksyon Zafè Prive Moun (The New York State Personal Privacy Protection Law) ak Lwa Federal 
sou Zafè Prive (federal Privacy Act) egzije Biwo pou Asistans ak Enfimite Tanporè Eta Nouyòk, Biwo Sèvis pou Timoun ak Fanmi 
nan Eta Nouyòk ak Depatman Lasante nan Eta Nouyòk  pou di w sa li fè ak enfòmasyon ou bay leta sou oumenm ak fanmi w epi ki 
gen nimewo sekirite sosyal yo (oswa nan kèk sikonstans, enfòmasyon ou bay depatman sèvis sosyal nan zòn lakay ou a). W ap 
jwenn Deklarasyon Lwa sou Zafè Prive a sou fòm aplikasyon w la.

Yo sèvi ak enfòmasyon sa a, epi ak nimewo sekirite sosyal ou pou yo jwenn pwogram ki ka ede w yo. Epi yo sèvi ak yo pou kalkile
ki kantite kòb ak ki lòt èd ou ka resevwa. Men lòt rezon ki fè yo sèvi ak enfòmasyon sa yo:

Nan kèk sikonstans, si yon ofisye ki fè obsève lalwa mande sa, yon depatman sèvis sosyal nan zòn lakay ou dwe bay 
adrès moun kap resevwa Asistans Tanporè ak Benefis Koupon pou Achte Manje. 

Nan kèk sikonstans, yo sèvi ak enfòmasyon w bay la lè y ap chèche moun pou sèvi kòm manm jiri. 

Nan kèk sikonstans yo pataje enfòmasyon w avèk Sèvis Sitwayènte ak Imigrasyon nan Etazini (United States 
Citizenship and Immigration Services: USCIS) (nan Depatman Sekirite Peyi a [Department of Homeland Security]).
Remake: Asistans Medikal pap bay enfòmasyon w soumèt sou kondisyon kòm sitwayen/kondisyon imigrasyon w ba 
Sèvis Sitwayènte ak Imigrasyon nan Etazini (USCIS). 

Yo sèvi ak enfòmasyon an pou sipò pou timoun. 

Yo pataje enfòmasyon an ak lòt eta ak ajans ki bay menm kalite asistans lan, pou yo ka anpeche moun jwenn asistans 
doub ak pou anpeche fwòd. 

Nenpòt ki lè yo mande w enfòmasyon, ou dwe bay li pou yo ka sèvi avèk li pou wè si w ka jwenn lajan oswa lòt èd. Seksyon lalwa 
ki egzije pou Biwo Asistans ak Enfimite Tanporè nan Eta Nouyòk (New York State Office of Temporary and Disability Assistance), 
Depatman Lasante nan Eta Nouyòk (New York State Department of Health) ak depatman sèvis sosyal lokal yo pran enfòmasyon 
sou ou epi pou yo verifye enfòmasyon an se Seksyon 21, 132, 134-a ak 366-a nan Lwa Sèvis Sosyal la ak Seksyon 1137 nan Lwa 
Federal sou Sekirite Sosyal la. 

Pou yo ka sèten w ap resevwa kòb la oswa lòt èd lalwa pèmèt oumenm oswa fanmi w resevwa yo, yo ka mande lòt moun pou 
konfime enfòmasyon an epi pou yo ajoute sou enfòmasyon ou deja ban nou yo. Kòm ekzanp:

Pou konnen si w ap travay oswasi w t ap travay, epi, si w t ap travay, konbyen kòb ou tap fè, yo voye non ou ak 
nimewo sekirite sosyal ou bay Depatman Taks ak Finans nan Eta Nouyòk (New York State Department of Taxation 
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and Finance), epi bay konpayi kote yo konnen ou t ap travay. Nan kèk sikonstans, yo ka voye non ou ak nimewo 
sekirite sosyal ou bay ajans gouvènman nan lòt eta pou yo ka konnen si w te travay oswa si w te resevwa lajan oswa 
lòt èd nan eta sa yo.  

REMAKE: Si w ap aplike oswa y ap ba w Asistans Tanporè oswa Asistans Medikal, nou ka bay paran ki pa responsab 
pitit ou yo, nimewo sekirite sosyal pitit ou yo pou li ka enskri timoun yo nan asirans maladi paran ki pa 
responsab timoun yo, si sa nesesè, pou nou ka kòmanse pwosedi sèvis pou sipò pou timoun. Si w ap 
aplike pou Asistans Medikal sèlman, nou ka reklame nan men paran ki pa responsab timoun ou yo pou l 
bay sipò medikal sèlman.

Yo mande Divizyon Asirans pou Moun ki pap Travay nan Eta Nouyòk (Unemployment Insurance Division in New York 
State) ak menm biwo sa a nan lòt eta si w ap resevwa oswa w t ap resevwa benefis yo bay moun ki pap travay.  

Yo ka mande bank yo si ou gen youn oswa plizyè kontanbank, oswa yo ka mande bank yo pou yo konfimen si ou gen 
youn epi pou yo di konbyen kòb ou genyen sou kont lan (yo). 

Yo ka mande lekòl yo pou yo konfimenm si pitit ou yo nan lekòl la. 

Yo ka mande Depatman Sikilasyon Eta Nouyòk (New York State Department of Motor Vehicles) si w gen yon machin.  

Yo ka mande Administrasyon Sekirite Sosyal (Social Security Administration) enfòmasyon sou travay ou pou wè si ou 
resevwa kòb pansyon oswa benefis pou enfimite. 

Yo mande Depatman Defans ak Depatman Zafè Veteran (Departments of Defense and Veterans Affairs) si w kalifye 
pou e/oswa si w ap resevwa konpansasyon ak/oswa benefis pansyon. 

Yo ka mande Sèvis Revni Entèn (Internal Revenue Services) pou enfòmasyon sou taks federal (1099) ou si w ap 
aplike pou oswa si w ap resevwa Asistans Tanporè, pou detèmine revni oswa resous ou yo. 

Yo swiv règleman sou dwa sou zafè prive yo tou, pou moun ki aplike epi ki patisipe nan Asistans ak Sèvis Medikal yo. 

Tout enfòmasyon w soumèt sou aplikasyon pou Asistans Medikal la, pral rete konfidansyèl. Sèl moun ki pral wè enfòmasyon an se 
moun k ap ede nan anrejistreman yo ak ajans Leta oswa ajans lokal, avèk plan sante ki bezwen konnen enfòmasyon sa a defason 
pou yo detèmine si oumenm (moun k ap aplike a) ak moun ki rete nan kay ou, kalifye. Moun k ap ede w ranpli aplikasyon w lan pa 
ka diskite de enfòmasyon sa a avèk okenn moun, esepte yon sipèvizè oswa ajans Leta oswa lokal oswa plan sante ki bezwen 
enfòmasyon sa a.

Ou ka itilize yon adrès postal ki konfidansyèl si w pa vle enfòmasyon ki konsène kalifikasyon w pou Pwogram Benefis Planin 
Familyal (Family Planning Benefis Program: FPBP) pou yo vin nan adrès nòmal ou. Si w bezwen kenbe enfòmasyon sou planin 
familyal ou konfidansyèl pou konpayi asirans sante w pa konnen, fè travayè sosyal ou a konn sa.

Anplis sèvi ak enfòmasyon w ban nou an pou rezon sa yo, Biwo pou Asistans ak Enfimite Tanporè Eta Nouyòk la sèvi ak 
enfòmasyon sa a pou planifikasyon ak administrasyon pwogram yo epi pou li ka sèten depatman sèvis sosyal lokal yo ap fè pi bon 
travay yo ka fè a (« kontwòl kalite »). Se Komisyonè Adjwen, Divizyon Enfòmasyon Teknoloji (Division of Information Technology: 
DoIT), Biwo Asistans ak Enfimite Tanporè a (Office of Temporary and Disability Assistance) 40 North Pearl Street, Albany, N. Y.
12243-0001 ki responsab enfòmasyon sa yo.

Biwo Asistans ak Enfimite Tanporè Eta Nouyòk (OTDA) la ap fè rechèch pou li aprann si pwogram nou yo efikas ase nan ede 
moun ki aplike a ak moun ki resevwa Asistans Tanporè jwenn travay epi rete nan travay yo. Rechèch sa a enpòtan anpil. Li ede 
nou amelyore sèvis ki afekte anpil kliyan Asistans Tanporè menm jan avèk ou. 

Pou nou ka fè rechèch la, li nesesè pou nou sèvi ak Sistèm Leta Genyen pou Rapòte Salè a (State's Wage Reporting System) pou 
nou ka swiv salè yon gwoup moun ki aplike epi ki resevwa Asistans Tanporè pandan jiska dis (10) ane. Nou sèvi ak enfòmasyon 
sou salè a pou nou fè rechèch sèlman. Li pa afekte kalifikasyon ou pou Asistans Tanporè nan okenn fason. Nou kenbe tout 
enfòmasyon sou salè nou jwenn pou fè rechèch la konplètman an sekrè. Se moun kap fè rechèch la sèlman ki wè enfòmasyon sou 
salè a epi yo pa menm gen aksè a non moun ki aplike yo ni moun kap patisipe yo. Si w nan rechèch la, nou pap janm mete non ou 
nan okenn rapò epi nou pap janm bay okenn enfòmasyon sou salè. Si w pa vle nou sèvi ak dosye kote ou rapòte salè w yo, ou ka 
voye yon lèt nan adrès sa a pou mande pou yo pa mete w nan rechèch la: 

New York State Office of Temporary and Disability Assistance, OTDA 
Office of Program Evaluation 
40 North Pearl Street 
Albany, New York 12243 

4. DWA W GENYEN POU WÈ DOSYE W 

Depi w fin aplike pou lajan oswa lòt èd, yo kenbe de (2) kalite dosye sou ka w la. Dabitid, ou gen dwa pou w wè dosye sa yo. 
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Ou ka pa gen dwa pou wè tout dosye w yo. Pa ekzanp, ou ka pa gen dwa pou w wè tout oswa yon pati nan dosye sipò pou timoun, 
adopsyon, swen nouris, dosye pou pwoteksyon ak prevansyon pou timoun. Travayè sosyal la ka eksplike w règleman sa yo. 

DOSYE SOU KA - Premye tip dosye a rele dosye sou ka w la e li gen ladan l tout papye sou ka w la, e ou ka gen aksè a li nan 
depatman sèvis sosyal ki nan zòn ou an. Nan dosye sou ka w la, ou ka jwenn aplikasyon w la, yon kopi batistè ou, sou chèk travay
ou, nòt travayè sosyal la pran pandan entèvyou li te fè avèk ou yo, epi nenpòt lòt enfòmasyon sou ka w la. 

Dabitid, ou gen dwa pou wè dosye sou ka w la pandan lè travay. Men ou fèt pou mande depatman sèvis sosyal nan zòn ou a 
davans pou w ka fè sa. Ou gen dwa mande kopi papye ki nan dosye sou ka w la, men ou ka oblije peye pou kopi sa yo. Si yo y ap 
sèvi ak papye sa yo oswa yap bezwen yo pou yon Odyans san Patipri, yo fèt pou ba w kopi sa yo gratis. 

DOSYE ENFÒMATIZE – Dezyèm tip dosye a, yo kenbe l nan sistèm òdinatè ki nan Biwo Asistans ak Enfimitè Tanporè ki nan Eta 
Nouyòk (OTDA), nan Depatman Sante Eta Nouyòk (DOH) oswa nan Biwo Sèvis pou Timoun ak Fanmi nan Eta Nouyòk (OCFS). 
Depatman sèvis sosyal nan zòn ou an ak/oswa ajans volontè otorize ki te bay oumenm ak fanmi w sèvis, anrejistre enfòmasyon 
sou ka w la nan sistèm òdinatè Leta a.  Nan majorite ka yo, se dwa w tou pou egzamine dosye enfòmatize w yo Leta kenbe. 
Anjeneral, se pou w fè demann ou nan depatman sèvis sosyal ki nan zòn kote w aplike a, oswa k ap ba oumenm ak/oswa fanmi w 
sèvis. Pale avèk travayè sosyal ou pou w konnen kote pou adrese demann ou an. 

Pou w jwenn kopi enfòmasyon Sante Medicaid Pwoteje, se pou w voye yon demann alekri nan: 

Claim Detail Unit 
 NYS Department of Health 
 Office of Medicaid Management 
 99 Washington Ave 
 7th floor, Suite 729 
 Albany, NY 12210 

Lè w ekri pou mande kopi dosye ou ki nan òdinatè yo, Lwa sou Pwoteksyon Zafè Prive Moun a egzije pou ajans Eta Nouyòk, 
anvan senk (5) jou pase sou lè yo resevwa lèt ou a, dwe: 

Voye dosye w yo ba ou; oswa
Di w poukisa yo pap ba w dosye w yo; oswa
Di w yo resevwa demann ou a epi yo pral wè si yo ka pèmèt ou jwenn dosye w yo. 

5. KONFERANS AK ODYANS SAN PATIPRI

Si w panse yo pran yon move desizyon sou ka w la, oswa ou pa konprann desizyon yo pran an, pale ak travayè sosyal la touswit. 
Si w pa dakò toujou oswa ou pa konprann desizyon yo pran an, ou gen dwa pou fè yon Konferans oswa yon Odyans san Patipri.

KONFERANS – Yon Konferans se lè w rankontre ak yon moun ki pa moun ki te pran desizyon sou ka w la. Moun sa a pral 
rekonsidere desizyon sa a nan konferans la. Pafwa yon Konferans se fason ki pi rapid pou rezoud nenpòt pwoblèm ou ta ka 
genyen. Nou ankouraje w mande pou gen yon Konferans menm si w te deja mande yon Odyans san Patipri. Men, ou fè 
Konferans yo si w vle, epi ou ka mande yon Odyans san Patipri menm si w pa mande yon Konferans. Pou mande yon Konferans, 
rele oswa ekri depatman sèvis sosyal ki nan zòn ou an.

YON KONFERANS, SE PA YON ODYANS SAN PATIPRI. Si yo di w y ap fèmen ka w la, oswa lajan oswa lòt èd w ap resevwa yo 
ap mwens, epi pwoblèm nan pa rezoud nan yon Konferans, ou dwe mande yon Odyans san Patipri pou yo pa sispann oswa 
redwi lajan oswa lòt èd w ap resevwa yo. 

REMAKE: Yon demann pou yon Konferans se pa yon demann pou yon Odyans san Patipri. Si w bezwen yon Odyans san 
Patipri, ou fèt pou mande youn.

Odyans san Patipri – Yon Odyans san Patipri se yon okazyon pou w di yon Jij Dwa Administratif nan Biwo Asistans ak Enfimite 
Tanporè Eta Nouyòk la (New York State Office of Temporary and Disability Assistance) poukisa w panse desizyon yo pran sou ka 
w la pa bon. Apre sa, leta a ap ekri yon desizyon pou l di si depatman sèvis sosyal nan zòn ou an te pran yon bon oswa yon move
desizyon. Desizyon ekri sa a ka pase depatman sèvis sosyal la lòd pou li korije ka w la. 

Men Kèk Rezon Ki Ta Ka Fè W Mande Yon Odyans san Patipri 

Ou dakò pou retire aplikasyon w la, men ou santi yo te ba w yon move enfòmasyon oswa yo pat ba w tout enfòmasyon 
sou kalifikasyon w pou pwogram oswa sèvis yo bay la. 

Yo refize Aplikasyon w fè pou Asistans Tanporè, Asistans Medikal, Benefis Koupon pou Achte Manje, Sèvis, Swen pou 
Timoun oswa Pwogram Asistans pou Enèji pou Kay (Home Energy Assistance Program: HEAP), epi w pa dakò ak 
desizyon sa a. 
Gen plis pase 30 jou ki pase depi w te aplike pou Asistans Tanporè, Benefis Koupon pou Achte Manje, Sèvis oswa 
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HEAP. Yo poko di w si yo apwouve oswa refize Aplikasyon w lan. Pou kèk granmoun ki aplike pou Asistans Tanporè, yo 
ka pran jiska 45 jou pou yo pran desizyon.
Ou kwè Asistans Tanporè, Asistans Medikal, Sèvis, Swen pou Timoun oswa HEAP yo ba w yo pa jis. 
Ou te aplike pou Asistans Medikal epi w pa resevwa okenn avi ki di w si yo aksepte oswa refize aplikasyon w lan. 

o Si w ansent oswa ou aplike pou yon timoun piti, ou fèt pou jwenn yon avi anvan 30 jou pase. 
o Si w aplike paske ou se yon moun enfim, li ka pran 90 jou pou yo wè si w kalifye. 
o Yo voye avi bay tout rès moun yo anvan 45 jou pase. 

Yo di w ka travay oswa ou ka patisipe nan yon aktivite pou travay (kalifye pou travay), epi ou pa dakò ak sa. 
Ou panse kantite Asistans Tanporè, Benefis Koupon pou Achte Manje oswa Benefis Swen pou Timoun yo ba w yo pa 
jis.
W ap resevwa Asistans Medikal ak benefis Swen pou Timoun, men ou oblije peye yon pati nan kòb la. Ou panse kòb ou 
dwe bay la twòp. 
Asistans Medikal ap peye pou yon sèvis epi yo fè w konnen y ap diminye oswa sispann sèvis ou a. Ou pa dakò ak sa.
Ou te aplike pou yon egzanpsyon Asistans Medikal e yo te rejte aplikasyon w lan. Ou pa dakò ak sa.
Yo di w, paske w abize Asistans Medikal la, ou dwe fè tretman medikal ou yo kay yon doktè prensipal (Pwogram Ki 
Mete Restriksyon sou Moun Kap Resevwa Asistans). Ou pa dakò desizyon sa a. (Gade « Responsablite w yo », 
Seksyon 14, « Responsablite W Genyen Konsènan Moun ki bay Asistans Medikal ».)
W ap resevwa Asistans Tanporè, Asistans Medikal, Benefis Koupon pou Achte Manje, Sèvis oswa Swen pou Timoun 
epi yo di w yo fèmen ka w la. Ou pa dakò desizyon sa a. 
Ou te mande pou yo reba w Benefis Transfè Elektwonik pou Benefis (EBT) yo te siprime, epi yo pat reba w yo. 
Ou mande pou yo ajiste (korije) kont EBT ou genyen pou Benefis Koupon pou Achte Manje w la epi yo refize demann 
ou a. 
Yo diminye kont EBT ou genyen pou Benefis Koupon pou Achte Manje w la pou korije yon erè nan sistèm EBT a, e w 
pa dakò ak desizyon sa a. 
Depatman sèvis sosyal ki nan zòn ou a sèvi ak yon pati nan Asistans Tanporè ou la pou peye bòdwo w dwe yo 
dirèkteman, tankou chofaj, lwaye, lòt sèvis (peman ki limite). Ou pa dakò ak sa. 
Ou mande pou w resevwa plis èd oswa plis sèvis pou yon bezwen espesyal e yo fè w konnen ou pa ka genyen l. Ou pa 
dakò ak sa. 
W ap resevwa Asistans Tanporè, Asistans Medikal, Benefis Koupon pou Achte Manje, Sèvis oswa Swen pou Timoun 
chak mwa, epi yo di w y ap ba w mwens. Ou pa dakò ak sa.
Yo fè w konnen ou resevwa yon peman anplis pou sèvis swen timoun, Asistans Tanporè oswa Benefis Koupon pou 
Achte Manje e yo fè w konnen w ap gen pou repeye peman anplis sa a. Ou pa dakò ke w gen yon peman anplis ki fèt 
oswa ou pa dakò sou montan peman anplis la.

Nan yon Odyans san Patipri yap ba w yon okazyon pou w eksplike poukisa desizyon yo pran a pa bon. 

LIMIT SOU TAN OU GENYEN POU MANDE YON ODYANS SAN PATIPRI – Si w vle yo ba w yon Odyans san Patipri pou 
Asistans Tanporè, Asistans Medikal, Benefis Koupon pou Achte Manje, Sèvis oswa Swen pou Timoun, rele touswit paske gen 
yon limit sou tan yo. Si w ret tann twòp tan, ou gen dwa pa ka jwenn yon Odyans san Patipri. 

REMAKE: Si ka w la grav anpil, Biwo Asistans ak Enfimite Tanporè Eta Nouyòk la ap fè aranjman pou yon Odyans san 
Patipri pou ou pi vit posib. Lè w rele oswa w ekri pou gen yon Odyans san Patipri, fè yo konnen ka w la grav anpil.

Si yo ba w yon avi sou ka w la, epi w vle mande pou gen yon Odyans san Patipri, avi sa a ap fè w konnen konbyen tan w genyen 
pou mande Odyans san Patipri la. Ou fèt pou li tout avi an ak anpil atansyon.

Si avi a fè w konnen yo refize, sispann oswa redwi Asistans Tanporè a, Asistans Medikal la, Sèvis oswa Swen pou Timoun 
nan, ou ka mande pou yo fè yon Odyans san Patipri anvan 60 jou pase sou dat ki sou avi a. 

Si avi a fè w konnen yo refize, sispann oswa redwi Benefis Koupon pou Achte Manje w la, ou ka mande pou yo fè yon Odyans 
san Patipri anvan 90 jou pase sou dat ki sou avi a. Ou ka mande pou yon Odyans san Patipri si w panse Benefis Koupon pou 
Achte Manje w resevwa a pa ase a nenpòt moman pandan peryòd sètifikasyon an.  

Si yo pa voye yon avi sou ka w la ba w, epi yo rejte, sispann, oswa redwi kòb oswa lòt èd yo tap ba w yo, ou ka mande pou yo fè 
yon Odyans san Patipri tou. 

KOUMAN POU MANDE YON ODYANS SAN PATIPRI 

Si yo ba w yon avi sou ka w la, epi ou vle mande pou yo fè yon Odyans san Patipri, avi a ap fè w konnen kouman pou w mande 
youn. Ou fèt pou li tout avi an ak anpil atansyon. 
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Si avi w resevwa yon avi ki fè wkonnen y ap sispann oswa redwi kòb oswa lòt èd yap ba w yo, epi w mande yon Odyans san 
Patipri anvan dat ofisyèl ki sou avi a, nan pi fò sikonstans, kòb oswa lòt èd yo ap rete menm jan (« èd k ap kontinye ») jiskaske 
yo pran desizyon pou Odyans san Patipri la. Si yo pa gen tan voye avi a anvan dat ofisyèl la, epi ou mande pou yo fè yon Odyans
san Patipri anvan 10 jou pase sou dat ki sou so lapòs ki sou avi a, ou gen dwa pou kòb la oswa lòt èd yo tap ba w la rete menm 
jan an (« èd k ap kontinye ») jiskaske yo pran desizyon Odyans san Patipri la. 

Men, si w resevwa « èd k ap kontinye » epi w pèdi Odyans san Patipri la, w ap oblije remèt tout Asistans Tanporè, Benefis 
Koupon pou Achte Manje, Asistans Medikal ak/oswa benefis pou Swen pou Timoun ou te resevwa kòm « èd k ap kontinye »
pandan w tap tann desizyon Odyans san Patipri la. 

Si w pa vle kòb oswa lòt èd yo tap ba w la rete menm jan an jiskaske yo pran desizyon Odyans san Patipri la, ou dwe fè Biwo 
Asistans ak Enfimite Tanporè Eta Nouyòk la konn sa lè w rele oswa ou ekri pou mande Odyans san Patipri la. 

Si yo pa voye yon avi sou ka w la ba w, epi yo rejte, sispann, oswa redwi kòb oswa lòt èd yo tap ba w yo, ou gen dwa toujou 
mande pou yo fè yon Odyans san Patipri. Menm lè w mande pou yo fè Odyans san Patipri la, ou ka mande pou yo rekòmanse ba 
w kòb oswa lòt èd yo te konn ba w yo (« èd k ap kontinye »).

Men, si w resevwa « èd k ap kontinye » epi w pèdi Odyans san Patipri la, w ap oblije remèt tout Asistans Tanporè, Benefis 
Koupon pou Achte Manje, Asistans Medikal ak/oswa benefis pou Swen pou Timoun ou te resevwa kòm « èd k ap kontinye »
pandan w tap tann desizyon Odyans san Patipri la. 

KISA POU W FÈ POU YON ODYANS SAN PATIPRI 

Biwo Asistans ak Enfimite Tanporè Eta Nouyòk la ap voye yon avi ba w, kap fè w konnen ki lè ak ki kote y ap fè Odyans san Patipri
a.

Pou w pare pou Odyans san Patipri la, ou gen dwa gade nan dosye ka w la epi ou ka fè kopi fòm ak papye yo yap bay Jij Dwa 
Administratif ki nan Odyans san Patipri gratis. Ou gen dwa jwenn kopi nenpòt ki lòt papye ki nan dosye ka w la gratis, si w panse w 
ka bezwen yo pou Odyans san Patipri la. Dabitid, ou ka jwenn papye sa yo anvan chitatande a, oswa pandan chitatande a pou 
pita. Si w mande pou nenpòt ki papye, epi depatman sèvis sosyal ki nan zòn ou a pa voye yo ba w anvan chitatande a, ou fèt di Jij
Dwa Administratif la sa. (« Gade nan Dwa w Yo », Seksyon 4, « Dwa W Genyen pou Wè Dosye W ».)

Ou ka vini ak yon avoka, yon fanmi w oswa yon zanmi nan Odyans san Patipri la pou ede w esplike pou kisa w panse yon 
desizyon yo pran sou ka w la pa bon. Si w pa ka ale nan Odyans san Patipri la, ou ka voye yon lòt moun nan plas ou. Si w ap voye
yon moun ki pa yon avoka nan Odyans san Patipri la, ou fèt pou bay moun sa a yon lèt pou l remèt Jij Dwa Administratif la. Lèt sa
a ta dwe fè Jij la konnen moun sa a ap pran plas ou. 

Pou ede w esplike poukisa ou panse desizyon yo pran nan Odyans san Patipri la pa bon, ou fèt pou vini ak nenpòt temwen ki ka 
ede w epi ak enfòmasyon tankou: 

Sou chèk travay Bòdwo Resi
Papye fèm kay Deklarasyon Doktè

Yon moun nan depatman sèvis sosyal ki nan zòn ou ap nan Odyans san Patipri la tou pou esplike desizyon yo pran sou ka w la. 
Oumenm oswa moun ki reprezante w la ka poze moun sa a kesyon epi oumenm oswa moun ki reprezante w la ka bay vèsyon ou 
genyen sou ka w la. Oumenm oswa moun ki reprezante w la ka poze nenpòt ki temwen, ki vini avèk ou, kesyon. 

Si w panse ou bezwen yon avoka pou ede w ak Odyans san Patipri la, ou ka jwenn youn san w pa peye si w rele Legal Aid oswa 
Biwo Sèvis Legal. Pou w ka jwenn non lòt avoka, rele Bawo Avoka ki nan zòn ou an.

REMAKE: Si w mande sa, yo ka remèt ou kòb ou te dwe peye pou transpò piblik, swen pou timoun ak lòt depans nesesè pou w 
ka ale nan Odyans san Patipri la. Si pa gen transpò piblik, yo ka remèt ou kòb ou te peye pou yon lòt mwayen 
transpò. Si w pa ka pran transpò piblik paske ou gen yon pwoblèm medikal, yo ka remèt ou kòb ou te peye pou yon 
lòt mwayen transpò. Men, yo ka mande w pou w bay verifikasyon medikal.

Si w abite nenpòt kote nan Eta Nouyòk la, ou ka mande pou yon Odyans san Patipri pa telefòn, faks, sou entènèt, oswa si w voye 
yon lèt nan adrès ki pi ba a. 

Telefòn: Nimewo gratis nan eta a pou fè demann lan se 800-342-3334. Tanpri, kenbe avi a ak ou, si w gen youn, lè w ap 
rele.

  Faks: Demann pou Odyans san Patipri w la nan: 518- 473-6735

 Sou Entènèt: Ranpli fòm sou entènèt la nan http://www.otda.state.ny.us.us/oah/forms.asp

 Si w ap voye yon lèt: Pou avi yo, ranpli seksyon yo bay la epi voye yon kopi avi a, oswa voye yon lèt nan: 
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NYS Office of Temporary and Disability Assistance 
Office of Administrative Hearings 
P.O. Box 1930 
Albany, New York 12201-1930           Tanpri, kenbe yon kopi kèlkeswa avi a pou dosye pa w.

Si demann ou an konsènen nenpòt pwoblèm sou benefis sante w oswa sou sèvis ki anban Plan Swen Kontwole w la oswa Swen 
Kontwole Alontèm ou a, ou ka voye yon lèt nan:  

NYS Office of Temporary and Disability Assistance 
Office of Administrative Hearings 
Managed Care Hearing Unit 
P.O. Box 22023 
Albany, New York 12201-2023 

Faks: Kopi avi a, oswa Demann Alekri w la nan (515) 473-6735

Ou ka fè demann ou an pèsonèlman tou nan biwo ki make anba a. 

San randevou Pote yon kopi avi a, oswa mande pou yon odyans sou yon zafè ki pa baze sou avi a, nan: 

Office of Temporary & Disability Assistance
Office of Administrative Hearings 
14 Boerum Place 
Brooklyn, New York 

oswa 
330 W. 34th Street, 3rd Fl., New York, New York 

oswa 
NYS Office of Temporary and Disability Assistance 
Office of Administrative Hearings 
Fair Hearings 
P.O. Box 1930 
Albany, NY 12201-1930 

REMAKE: Pou odyans ijans san patipri nan Vil Nouyòk sèlman rele (800) 205-0110. Sèvi ak nimewo sa a lè w gen ijans 
sèlman. Pa sèvi avèk li pou okenn lòt bagay. Nan nimewo sa a, yo pap aksepte demann ki pa ijan.

6. DWA POU TRAVAY PANDAN W AP RESEVWA ASISTANS TANPORÈ    

 Pou Asistans Tanporè 

Antanke yon moun k ap resevwa Asistans Tanporè, yo ka atann yo aske ou chèche travay e ke ou patisipe nan aktivite ki pral ede 
w jwenn epi kenbe yon travay. Si ou pa gen yon diplòm lekòl segondè oswa ekivalan youn, tankou yon diplòm GED, ou ka elijib e 
yo ka mande w pou patisipe nan yon aktivite edikatif pou amelyore konpetans debaz ou yo ak.oswa pou w sa obteni yon diplòm 
ekvialan a yon diplòm segondè. Gen anpil chans tou pou yo mande w patisipe nan aktivite travay, eksperyans travay oswa lòt 
aktivite ansanm avèk aktivite edikatif la. Fè travayè sosyal ou a konnen si ou enterese patisipe nan yon aktivite edikatif. 

Si w panse ou pap ka konfòme ak kèk oswa tout egzijans travay yo poutèt vyolans domestik, ou ka kalifye pou yon egzanpsyon 
pou egzijans sa yo. Pou mande pou yon egzanpsyon, se pou w ranpli Fòm Evalyasyon sou Vyolans Domestik la (Domestic 
Violence Screening Form) oswa avize travayè sosyal ou a ke w vle wè yon lyezon vyolans domestik pou yon evalyasyon. 

Si w gen yon andikap fizik oswa andikap onivo sante mantal ki vreman limite youn oswa plizyè aktivite enpòtan nan vi w, si w gen
yon dosye sou andikap sa a oswa yo konsidere w kòm yon moun ki gen andikap sa a, ou ka gen dwa dapre Seksyon 504 Lwa 
Reyabilitasyon 1973 la (Rehabilitation Act of 1973) ak Tit II Lwa 1990 pou Ameriken ki gen Enfimite (Americans with Disabilities Act 
of 1990). Andikap fizik oswa andikap sante mantal enkli, pa egzanp, andikap pou aprann, retadasyon mantal, depresyon, andikap 
pou fè mouvman, ak andikap nan tande oswa nan vizyon.  Si w gen yon andikap, sa pap diskalifye w pou w resevwa Asistans 
Tanporè.       

Depatman sèvis sosyal nan zòn ou an pral mande w si gen nenpòt bagay, menm yon andikap fizik oswa yon andikap sante mantal, 
ki ka afekte kapasite w pou patisipe nan aktivite travay, ak anplwa tou. Ou pa oblije fè depatman sèvis sosyal nan zòn ou an konnen 
w gen yon andikap si w pa vle, sepandan, ou ka gen pou w patisipe nan aktivite travay, ki enkli anplwa, san yon akomodasyon pou
andikap ou a. Nenpòt enfòmasyon sou lasante w ke w bay depatman sèvis sosyal nan zòn ou an, enfòmasyon sa a pral rete 
konfidansyèl e yo pral itilize l pou detèmine si w bezwen sèvis ak akomodasyon rezonab pou ede w patisipe nan aktivite travay yo.
Akomodasyon rezonab ka enkli, pa egzanp, è travay ki diminye oswa yo chanje defason pou fasilite randevou ki gen rapò ak 
andikap, lokal travay ki aksesib pou moun ki gen andikap nan fè mouvman, ak pwogram espesyalize. Si yo dokimante andikap ou 
kòmsadwa, depatman sèvis sosyal nan zòn ou an pral mete w nan aktivite travay ki konsistan avèk limit ou genyen yo. 
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Si w pa dakò avèk aktivite travay yo deziyen pou ou a oswa w panse ou pa ka fè travay la poutèt ou gen pwoblèm sante ki limite w, 
e menmsi w panse depatman sèvis sosyal nan zòn ou an pa akomode andikap ou kòmsadwa, ou ka mande pou yon konferans 
pou konsilyasyon. Yon konferans pou konsilyasyon se yon reyinyon ak anplwaye depatman sèvis sosyal nan zòn ou a pou pale de 
rezon ki fè w pa dakò ak aktivite travay yo ba w la. Yon moun ki pa reskonsab ka w la dirèkteman ap nan konferans lan. Moun sa a
ap eseye rezoud nenpòt pwoblèm. Si w mande yon konferans pou konsilyasyon, ou fèt pou toujou kontinye fè aktivite travay yo ba 
w la. Ou ka mande tou pou yon Odyans san Patipri pou w fè yon Jij Dwa Administratif konnen w pa dakò ak travay yo ba w la. Si 
yo mete w nan yon pwogram travay oswa yon pwogram pou fòmasyon ke yon òganizasyon relijye òganize, se dwa w pou resevwa 
sèvis ki gen menm valè e ke yon lòt founisè ofri.

Si depatman sèvis sosyal nan zòn ou an ba w yon aktivite travay epi w pa fè sa yo mande pou w fè a, yo ka ba w yon opòtinite pou
mande yon konferans pou konsilyasyon. Yon konferans pou konsilyasyon se yon reyinyon ak anplwaye depatman sèvis sosyal nan 
zòn ou a pou pale de rezon ki fè w pat patisipe. Si depatman sèvis sosyal nan zòn ou an deside ou te gen yon bon rezon pou w pat
patisipe lè yo te mande w pou w patisipe a, yo ka pa pran sanksyon kont oumenm pou sa. Si w pa dakò ak depatman sèvis sosyal 
nan zòn ou an ki fè konnen ou pat gen yon bon rezon pou w pa patisipe, oswa si w pa mande yon konferans pou konsilyasyon lè 
yo ofri w youn, epi depatman sèvis sosyal nan zòn ou an pran sanksyon kont oumenm, ou ka mande pou yon Odyans san Patipri 
tou, pou w ka di yon Jij Dwa Administratif poukisa w pat patisipe.

Se pou fè depatman sèvis sosyal nan zòn ou an konnen si w bezwen èd avèk depans, tankou swen pou timoun oswa transpò 
defason pou w patisipe nan aktivite travay, e menm anplwa. Si w endike w bezwen èd avèk depans ki gen rapò ak nenpòt anplwa 
oswa aktivite travay, depatman sèvis sosyal nan zòn ou an va enfòme w sou kouman pou gen aksè a sèvis ki disponib yo e li va 
bay ranbousman pou kouvri depans distrik la detèmine ki nesesè pou w patisipe nan aktivite travay yo. Si w pa ka jwenn swen pou
timoun pou yon timoun ki poko gen trèz (13) an, depatman sèvis sosyal nan zòn ou an ka ede w jwenn li.

Pou Benefis Koupon pou Achte Manje

Si w pa dakò w ka travay, ou dwe fè depatman sèvis sosyal nan zòn ou an konnen ou panse yo ta dwe ba w eskiz pou 
patisipasyon nan aktivite pou travay. Y ap fè w konnen ki desizyon depatman sèvis sosyal nan zòn ou an pran konsènan demann 
ou an. Si depatman sèvis sosyal nan zòn ou an pa dakò avèk ou, ou ka mande yon Odyans san Patipri pou w ka di yon Jij Dwa 
Administratif poukisa w panse ou pa ka travay la.

Si yo di w oblije patisipe nan aktivite travay ki gen rapò ak koupon pou achte manje, ou ka jwenn èd pou peye pou kèk depans ki
gen rapò ak travay. Ou ka resevwa asistans pou depans pou swen pou timoun tou.

Ou dwe fè depatman sèvis sosyal nan zòn an konnen si w bezwen èd pou swen pou timoun oswa pou w peye pou depans ki gen 
rapò ak travay, tankou transpò. Si w pa ka jwenn swen pou timoun pou yon timoun ki poko gen trèz (13) an, depatman sèvis sosyal
nan zòn ou an ka ede w jwenn li.

Pou Asistans Medikal 

Ou pa bezwen ap travay pou w gen Asistans Medikal. Sepandan, pou yon moun kalifye pou Pwogram Peye Medicaid pou Moun 
kap Travay ki Andikape, se pou moun sa a ap travay.

7. DWA TIMOUN AK PAPA YO LÈ SE NAN TRIBINAL YO ETABLI PATÈNITE

Lè se yon tribinal ki deside kiyès ki papa yon timoun, papa ak pitit la gen dwa sa yo, menm jan yo esplike yo anba la a: 

A. Timoun nan ka gen dwa pou li gen:
 Benefis enfimite si papa a vin enfim 
 Benefis lanmò si papa a mouri 
 Yon eritaj lè papa a mouri 

Peman sipò pou timoun jiskaske timoun nan 
gen 21 an

B. Papa a gen dwa pou li gen: 
 Responsablite timoun nan 
 Rann timoun nan vizit 
 Patisipe nan nenpòt ki plan pou swen nouris, 

adopsyon oswa lòt planifikasyon sou pèmanans 
pou timoun nan 
Resevwa eritaj nan byen timoun nan

8. DWA SOU PATÈNITE AK AKSYON LEGAL AK REPREZANTASYON POU SIPÒ POU TIMOUN 

Ou gen dwa pou yo fè w konnen si gen nenpòt aksyon nan tribinal pou patènite oswa pou sipò pou timoun ki gen rapò avèk 
oumenm oswa pitit ou. Ou gen dwa pou yo fè w konnen ki lè, ki dat ak ki kote aksyon nan tribinal sa yo ap fèt. Ou gen dwa epi yo
ka egzije w pou w parèt nan tribinal lè gen nenpòt aksyon k ap fèt pou patènite oswa pou sipò pou timoun epi ki gen rapò ak 
oumenm oswa pitit ou. 

Si gen nenpòt aksyon k ap fèt, nan tribinal, pou patènite oswa pou sipò pou timoun, depatman sèvis sosyal nan zòn ou a, ap gen 
yon avoka oswa yon lòt reprezantan ki pral eseye pwouve kiyès ki papa piti ou a sèlman. Avoka oswa lòt reprezantan sa a 
reprezante depatman sèvis sosyal nan zòn ou a sèlman, men li pa reprezante oumenm pèsonèlman. Avoka oswa reprezantan sa 
a pap okipe okenn kesyon sou moun k ap responsab timoun nan, vizit ni okenn lòt kesyon legal ki pa gen rapò ak sipò pou timoun. 
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Nenpòt ki enfòmasyon ou bay avoka sa a oswa reprezantan nan, ka pa rete an sekrè. Yo ka rapòte nenpòt enfòmasyon ki gen 
rapò ak fwòd ki fèt nan pwogram byennèt sosyal (welfare). 

Si w panse ou bezwen yon avoka pou ede w, ou ka jwenn youn san w pa peye si w rele Legal Aid oswa Biwo Sèvis Legal nan zòn 
ou an. Pou w ka jwenn non lòt avoka, rele Bawo Avoka ki nan zòn ou an. 

Si w panse ke konfòmite a detèminasyon patènite oswa ranfòsman sipò pou timoun pral mete oumenm oswa pitit ou andanje 
poutèt vyolans domestik, ou ka kalifye pou yon egzanpsyon tanporè pou sèten oswa tout aktivite sipò pou timoun yo. Pou w gen 
yon egzanpsyon, se pou w ranpli Fòm Evalyason Vyolans Domestik la (Domestic Violence Screening Form) oswa avize travayè 
sosyal ou ke w vle wè yon lyezon vyolans domestik pou yon evalyasyon.

 9. DWA POU SWEN TIMOUN 

Ou gen dwa pou yo ba w enfòmasyon pou w ka jwenn kote yo bay swen pou timoun. Gen plizyè jan yo ka ba w enfòmasyon sa 
a.

Travayè sosyal la ka ba w non ak nimewo telefòn Pwogram pou Resous ak Referans pou Swen pou Timoun (Child Care 
Resource and Referral Program) oswa lòt pwogram ki menm jan an epi ki ka ede w jwenn kote yo bay swen pou timoun; 
oswa 

Travayè sosyal la ka ba w yon lis ki gen non, adrès ak nimewo telefòn kote yo bay swen pou timoun. 

Ou gen dwa chwazi kote w vle ki bay pitit ou a swen pou timoun. Moun sa a ka yon founisè ki gen lisans oswa  ki 
anrejistre oswa li ka yon manm fanmi w, yon zanmi fanmi w oswa yon vwazen ou fè konfyans. Si w chwazi yon moun ki 
pa gen lisans oswa ki pa anrejistre, yo pral gen pou ranpli yon fòm enskripsyon pou swen pou timoun pou wè si yo 
kalifye pou resevwa peman. 

Ou gen dwa pou w chwazi swen pou timoun nan plas Asistans Tanporè (Temporary Assistance: TA). Ou ka deside ke olye pou 
resevwa TA, sa w vreman bezwen se èd nan peye swen pou timoun. Fanmi k ap aplike pou oswa k ap resevwa TA e ki bezwen 
swen pou timoun defason pou yo travay, ka kalifye pou yon garanti swen pou timoun pou fanmi k ap travay. Kalifikasyon pou 
garanti swen pou timoun sa a pa gan yon tan limit de 60 mwa. Ou ka kontinye resevwa benefis swen pou timoun toutotan w 
kalifye.

Ou kalifye pou garanti sa a si w ap aplike pou TA e w chwazi swen pou timoun olyede TA oswa si w ap resevwa TA e w mande 
pou yo fèmen dosye TA w la, e: 

Revni w nan limit TA yo; 
W ap travay kantite èdtan TA egzije yo; 
Ou bezwen swen pou yon timoun ki poko gen 13 zan defason pou w ka travay; 
W ap itilize yon founisè swen pou timoun ki kalifye. 

Si w kalifye pou TA e w deside ke tout sa w vreman bezwen se swen pou timoun, travayè sosyal ou a ka di w kouman pou aplike 
pou garanti swen pou timoun lan. Si w deja ap resevwa TA e ke w kalifye pou pwogram lan otreman, w ap bezwen fèmen dosye 
TA w la defason pou w resvwa garanti swen pou timoun lan. Si w chanje lide e w deside w bezwen Asistans Tanporè, w ap ka 
aplike a nenpòt ki moman.

Si w chwazi pou resevwa asistans swen pou timoun olye pou w resevwa TA ak swen pou timoun, w ap gen pou w peye yon pati 
nan depans pou swen pou timoun yo. Yo rele sa patisipasyon fanmi w oswa frè. Montan w peye a depann de kantite revni w 
genyen. Anplisdesa, si founisè w la chaje plis pase pri lòt yo chaje, w ap gen pou peye montan founisè swen pou timoun ou an 
chaje ki depase pri lòt yo. 

Ou ka toujou kalifye pou benefis Koupon pou Achte Manje menmsi w mande pou chanje aplikasyon w lan pou Asistans Tanporè 
pou yo ranplase l pa yon demann pou asistans pou swen pou timoun oswa pou fèmen dosye TA w la. Si w chanje aplikasyon w lan 
oswa w fèmen dosye TA w la pou w sa jwenn asistans pou swen pou timoun, lè sa a w ap resevwa yon detèminasyon apa sou 
kalifikasyon w pou benefis Koupon pou Achte Manje.

Si w aplike pou Asistans Medikal menm lè ke w te aplike pou Asistans Tanporè ak Koupon pou Achte Manje, e w deside pou 
resevwa asistans pou swen pou timoun sèlman, yo pral refere aplikasyon w lan bay pwogram Asistans Medikal la pou yo fè yon 
detèminasyon apa. Si w ap resevwa aktyèlman Asistans Tanporè e w mande pou yo fèmen dosye w la, Asistans Tanporè w la pral 
kontinye amwenske w mande pou yo fèmen l oswa amwenske sikonstans ou yo chanje kifè w pa kalifye toujou pou Asistans 
Medikal. Ou dwe pale avèk travayè sosyal ou a k ap travay sou dosye Asistans Medikal ou a, si w ap mande pou yo fèmen dosye 
w la akozde salè ki ogmante. Ou ka toujou kalifye pou Asistans Medikal oswa w ka kalifye pou Asistans Medikal Pwovizwa. 

Se dwa w pou mande pou yon Odyans san Patipri si yo refize ba w benefis swen pou timoun, si yo diminye benefis ou yo oswa 
si yo diskontinye yo oswa si yo chaje w yon peman anplis. 
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Pou Moun K ap Resevwa Asistans Tanporè:

Yo pa ka redwi ni sispann Asistans Tanporè w la paske ou pap patisipe nan aktivite travay si rezon ki fè w pa patisipe a se 
paske w pa gen swen pou timoun ki bon pou ou, ki pre lakay ou, ki abòdab epi ki bon pou yon timoun ki poko gen 13 an. 

Si w pa ka jwenn yon kote ki bay swen pou timoun poukont ou, travayè sosyal la fèt pou ba w de (2) kote ki bay swen pou timoun 
pou w chwazi ladan yo. Omwen, youn nan kote yo bay swen pou timoun sa yo dwe gen lisans oswa anrejistre ak Eta Nouyòk la 
oswa Depatman Lasante ak Ijyèn Mantal Eta Nouyòk la.

Ou gen dwa pou pa patisipe nan aktivite travay ou a si w gen yon timoun ki poko gen 13 an epi w pa ka jwenn yon kote ki bay 
swen pou timoun ki bon pou ou, ki pre lakay ou, ki abòdab epi ki bon pou yon timoun. Men, yap toujou kalkile kantite tan yo 
ba w eskiz pou w pa patisipe nan aktivite travay la nan limit 60 mwa gouvènman federal la fè ap sipòte w epi ap ba w lajan kach
pou Asistans Tanporè.

Bon pou ou vle di kote kap bay swen a louvri lè ak jou w gen pou w fè aktivite travay ou a, epi kote sa a dakò pou l 
bay pitit ou a swen menm lè pitit ou a bezwen swen espesyal. 

Pre lakay ou vle di, ou ka rive kote y ap bay swen an nan machin ou oswa nan transpò piblik epi kote sa a a yon 
distans rezonab ak lakay ou epi ak kote w travay la. Travayè sosyal la dwe di w kisa ki pa twò lwen zòn kote w rete a. 

Ki bon pou timoun nan vle di, eta fizik ak mantal yon moun kap bay swen ki gen dispans legalman (pa ofisyèl), oswa 
eta fizik yon kay ki gen dispans legalman, pa tap nwizib pou lasante oswa sekirite timoun ou yo. exempt 

Abòdab vle di, ou gen ase kòb pou w peye pati kòb pa w la pou swen timoun lan, si yo mande w pou w peye yon pati 
nan pri swen timoun nan koute a. 

Ou gen dwa pou w mande yon Odyans san Patipri pou diskite desizyon pou redwi oswa sispann Asistans Tanporè w la si 
w santi travayè sosyal la te pran yon move desizyon poutèt ou te refize travay paske yo pat ba w ase lajan pou okipe timoun ou an. 

10. DWA SOU PEMAN PÒSYON NAN LAJAN SIPÒ YO BAY MOUN K AP RESEVWA ASISTANS AK PEMAN SIPÒ ANPLIS – 
ASISTANS TANPORÈ 

Lè w aplike pou Asistans Tanporè, ki enkli Asistans Fanmi ak Asistans Filè Sekirite, epi toutotan w ap resevwa Asistans Tanporè a, 
ou bay depatman sèvis sosyal nan zòn ou a tout dwa ou genyen pou resevwa peman lajan sipò onon ou  ak nenpòt dwa pou sipò 
onon nenpòt manm fanmi ou w ap aplike pou li, oswa k ap resevwa Asistans Tanporè. 

Efektif 1ye oktòb 2009, lè ou aplike pou Asistans Tanporè, epi toutotan w ap resevwa Asistans Tanporè a, ou bay depatman 
sèvis sosyal nan zòn ou a dwa ou genyen pou resevwa peman lajan sipò onon pa w ak nenpòt dwda pou sipò onon nenpòt manm 
fanmi ou w ap aplike pou li a oswa k ap resevwa asistans, sepandan li limite a montan sipò ki akimile pandan oumenm oswa 
manm fanmi w ap resevwa Asistans Tanporè. 

Pòsyon nan lajan sipò yo bay moun k ap resevwa asistans yo: Y ap ba w yon pòsyon nan nenpòt lajan sipò pou timoun yo 
kolekte pou obligasyon aktyèl tribinal la òdone a, lè yo peye l alè, anplisde sibvansyon Asistans Tanporè pa mwa a. Pòsyon peman
sipò pou timoun yo ba w la rele "peman pòsyon nan lajan sipò yo bay moun k ap resevwa asistans yo [pass-through payment]". 
Peman pòsyon nan lajan sipò yo bay moun k ap resevwa asistans yo se kantite ki mwens pase montan jiska premye $100 nan 
lajan sipò aktyèl ou kolekte chak mwa a oswa montan yo kolekte pou obligasyon tribinal la òdone chak mwa a. Efektif 1ye janvye 
2010, peman pòsyon nan lajan sipò yo bay moun k ap resevwa asistans yo ki se $100, pral kontinye fèt si gen yon moun ki gen 
mwenske 21 lane e ki aktif nan ka Asistans Tanporè a. Si gen de oswa plizyè moun ki gen mwenske 21 lane ki aktif nan menm 
dosye Asistans Tanporè a, peman pòsyon nan lajan sipò yo bay moun k ap resevwa asistans yo pral ogmante pou l pa depase yon 
montan jiska premye $200 sipò aktyèl yo kolekte chak mwa a oswa montan yo kolekte pou obligasyon tribinal la òdone pa mwa a. 
Yo pap konte pòsyon nan lajan sipò yo bay moun k ap resevwa asistans yo nan kantite sibvansyon Asistans Tanporè yo ba w la, 
men pòsyon lajan sa a ka redwi Benefis Koupon pou Achte Manje ou jwenn nan.  

Lè depatman sèvis sosyal nan zòn lajan sipò w genyen koulye a, y ap voye yon Rapò sou Sipò yo Resevwa Chak Mwa a ba ou. 
Rapò sa a pral fè w konnen si w pral resevwa pòsyon nan lajan sipò yo bay moun kap resevwa asistans yo oswa si w pap resevwa 
li, ki kantite li ye epi poukisa. Ou dwe konpare rapò sa ak resi benefis ou yo pou mwa sa a.

Ou pral resevwa peman pòsyon nan lajan sipò yo bay moun k ap resevwa asistans yo mwa apre depatman sèvis sosyal nan zòn 
ou an resevwa peman sipò ki ajou pou ou. Yo peye pòsyon nan lajan sa a yon fwa pa mwa.

Yon peman sipò « ajou » si yo peye li nan mwa yo dwe fè peman an. Yon paran ki pa anchaj ka peye yon lajan sipò alè, men 
depatman sèvis sosyal nan zòn ou a ka resevwa li anreta. Sa ka rive si yon patwon ap retire lajan sipò a sou chèk travay paran ki
pa reskonsab li epi patwon an voye lajan sa a an reta. Lajan sipò a ka rive anreta tou si paran ki pa reskonsab la ap peye lajan
sipò a nan yon lòt konte oswa yon lòt eta, epi biwo a voye peman an anreta. Depi paran ki pa reskonsab la peye lajan sipò pou 
mwa li dwe li a, epi depatman sèvis sosyal nan zòn ou a resevwa li, y ap peye pòsyon nan lajan sipò yo bay moun kap resevwa 
asistans yo.

Sipò Anplis: Peman: Koleksyon lajan sipò yo deziyen pou timoun ke yo resevwa, yo pral peye l bay Leta ak bay depatman sèvis 



LDSS-4148A-HA (Rev. 02/10)

14

sosyal nan zòn ou an pou ranbousman jiska montan total pou Asistans Tanporè ke yo deja peye w la. Se dwa w pou resevwa 
nenpòt sipò yo kolekte ki anplis de montan total pou Asistans Tanporè yo peye w la, anplisde nenpòt peman pòsyon nan lajan 
sipò yo bay moun k ap resevwa asistans yo ke w gen dwa pou resevwa. 

Revizyon nan Biwo: Si w panse ke w ka gen dwa pou w resevwa yon peman pòsyon nan lajan sipò yo bay moun k ap resevwa 
asistans yo oswa w ka gen dwa pou w resevwa sipò anplis, ou ka rele 1-888-208-4485 pou w pran yon fòm pou w mande yon 
Revizyon nan Biwo pou peman w yo. Se pou w mande yon Revizyon nan Biwo touswit apre w panse yo fè yon erè paske yon 
Revizyon nan Biwo nan Premye Nivo kouvri sèlman peman pou ane kalandriye lè w fè demann ou an ak ane anvan ane demann 
ou an. Apre w fin voye fòm konplè a ak dokimantasyon yo, depatman sèvis sosyal nan zòn ou an pral revwa dosye w la e li pral 
voye yon repons alekri ba ou sou 45 jou kalandriye apatide dat yo te resevwa demann ou an; oswa selon sèten sikonstans, sou 75 
jou kalandriye. Antanke yon pati nan Revizyon nan Biwo sa a, ou pral anmezi pou bay anplwaye revizyon nan biwo yo ki pral 
revwa dosye apwopriye yo, enfòmasyon an ak nenpòt enfòmasyon w bay pou yon fè yon detèminasyon pou konnen si yo dwe w 
nenpòt sipò pou timoun. Ou ka mande pou yo ede w jwenn enfòmasyon pou pwouve yo dwe w plis lajan.

Si apre Revizyon nan Biwo nan Premye Nivo a konplete, ou pa satisfè ak detèminasyon an, ou ka mande pou yon Revizyon nan 
Biwo nan Dezyèm Nivo; pou fè sa se pou ranpli Fòm Revizyon nan Biwo nan Dezyèm Nivo ke yo ba w ansanm avèk 
detèminasyon Revizyon nan Biwo nan Premye Nivo w la. Se pou fè demann pou Revizyon nan Biwo nan Dezyèm Nivo a sou 20 
jou apatide dat detèminasyon Revizyon nan Biwo nan Premye Nivo a. Revizyon nan Biwo nan Dezyèm Nivo se yon revizyon 
OTDA dirije sou detèminasyon nan Premye Nivo a e sou nenpòt dokimantasyon anplis ke w bay men ki pat disponib anvan. NYS 
OTDA pral dirije revizyon an e li pral mete w okouran de detèminasyon yo sou 30 jou apatide dat demann ou an. Si w gen nenpòt 
kesyon sou pwosesis sa a oswa w bezwen yon kopi anplis pou fòm demann Revizyon nan Biwo nan Dezyèm Nivo a, ou ka rele
1-888-208-4485. 

11. DWA W GENYEN POU MANDE POU YO METE RESTRIKSYON SOU PEMAN ASISTANS TANPORÈ

Si w ap aplike oswa w ap resevwa Asistans Tanporè nan yon Pwogram Asistans pou Fanmi, ou gen dwa mande depatman sèvis 
sosyal nan zòn ou a pou li  « mete restriksyon » sou tout oswa yon pati nan kòb Asistans Tanporè w la pou peye bòdwo tankou 
chofaj, lwaye, oswa lòt sèvis dirèkteman. Pou « mete restriksyon » sou Asistans Tanporè w la vle di y ap peye yon lòt moun yon 
pati nan kòb Asistans Tanporè w la. 

Pa ekzanp, si w mande depatman sèvis sosyal nan zòn ou a pou li mete restriksyon sou kòb lwaye w la, yap voye kòb sa a chak 
mwa dirèkteman bay moun ki lwe w kay la olye yo ba w benefis lajan kach Asistans Tanporè a ba w la. Pou w mande pou yo mete 
restrolsupm spi Asistans Tanporè w la, mande yon fòm « Demann pou Mete Restriksyon sou Peman Volontèman » (Request For 
Voluntary Restricted Payments). Ranpli fòm demann nan epi voye li tounen bay depatman sèvis sosyal nan zòn ou a.

Ou ka sispann yon restriksyon volontè; pou fè sa, se pou voye yon lèt ba depatman sèvis sosyal nan zòn ou an. Depatman sèvis 
sosyal ki nan zòn ou an gen 30 jou apre li fin resevwa demann pa ekri w la pou li sispann restriksyon volontè a. Sepandan, 
depatman sèvis sosyal nan zòn ou an ka deside pou l mete restriksyon sou tout oswa sou yon pati nan sibvansyon pou fasilite 
administrativ.

Si w mande pou yo mete restriksyon sou kòb yap ba w la pou peye bòdwo chofaj ak/oswa bòdwo kouran lakay ou, y ap mete 
restriksyon sou lajan chofaj la ak lajan kouran lakay ou a sèlman. Omwen yon fwa pa ane, depatman sèvis sosyal nan zòn ou an 
ap konpare bòdwo kouran w yo ak kantite kòb yo retire sou lajan yo te konn ba w la. Si kòb bòdwo yo mwens pase kantite kòb yo 
te retire a, depatman sèvis sosyal nan zòn ou an ap ba w kòb anplis la. Si montan bòdwo a plis pase kantite kòb yo te retire a, yo 
pral rekipere diferans lan nan kòb y ap ba w pou Asistans Tanporè alavni. 

Depatman sèvis sosyal ki nan zòn ou an gen dwa refize mete restriksyon sou peman ou lan, si kantite lajan Asistans Tanporè yo 
ba w la mwens pase kòb bòdwo ou dwe a. 

Ou ka mande pou yo mete restriksyon sou peman yo menm si se pa pwogram Asistans pou Fanmi an kap ba w Asistans Tanporè 
a.

12. DWA W GENYEN SI YO SISPÈK W AP BAY FO DOKIMAN

Si w vin konnen y ap fè yon ankèt sou ou paske travayè sosyal la panse w ap bay manti sou ka w la, outa dwe pale ak yon avoka. 
Si yo akize w fè fwòd kont byennèt sosyal nan tribinal kriminèl, si w kalifye, tribinal la ka ba w yon avoka gratis pou reprezante w. 

13. DWA W GENYEN POU W ENSKRI POU VOTE 

Nenpòt moun ki ta renmen enskri pou vote, kit y ap aplike pou asistans oswa kit yo pap aplike, moun sa a ka jwenn yon fòm 
Anrejistreman pou Vote e li ka jwenn èd pou l ranpli Fòm sa a nan yon biwo gouvènman k ap aksepte aplikasyon pou benefis ki 
dekri nan liv sa a. Biwo sa a pral aksepte tou yon Fòm Anrejistreman pou Vote ki ranpli okonplè e li pral voye l ba konsèy elektoral
nan zòn ou an. Pou plis enfòmasyon, ou ka kontakte Konsèy Elekteral Leta Nouyòk la nan 1-800-FORVOTE (367-8683).

14. DWA W GENYEN KONSÈNAN ÒGANIZASYON RELIJYE K AP BAY SÈVIS 
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Si gen yon òganizasyon relijye k ap bay nenpòt nan sèvis oswa benefis yo bay yo, ou gen dwa pou jwenn sèvis ki gen men valè ak 
sèvis òganizasyon relijye a ap ba w la yon lòt kote diferan. 

RESPONSABLITE W YO

1. RESPONSABLITE JENERAL

Si w ap aplike, oswa w ap resevwa Asistans Tanporè, Asistans Medikal, Benefis Koupon pou Achte Manje, Sèvis, benefis Swen 
pou Timoun oswa lòt èd, ou dwe: 

Reponn tout kesyon yo nèt epi pa bay manti. Si w bay repons ki pa vre yo ka pran sanksyon kont ou, epitou yo ka 
menm pran sanksyon sivil oswa kriminèl kont ou; 

Gen yon entèvyou. Si w rate yon entèvyou san w pa di travayè sosyal la sa, yo ka refize aplikasyon w lan oswa yo ka 
fèmen dosye w la. Si w rate yon entèvyou epi w ta renmen pran yon lòt randevou, se Responsablite pa w pou w di 
travayè sosyal la sa. 

o Pou benefis Koupon pou Achte Manje, planifye pou yon entèvyou ke w rate anvan 30yèm jou apre dat ou te aplike a 
pou evite w pèdi Benefis Koupon pou Achte Manje yo. 

o Pou benefis swen timoun, si w ap aplike sèlman pou benefis swen timoun, ou ka aplike pa lapòs. Si travayè sosyal 
ou a pa ka wè si w kalifye dapre sa w te voye pa lapòs la, yo ka mande w pou vin fè yon entèvyou.

o Pou Asistans Medikal, yo fè yon entèvyou pèsonèl avèk ou oswa avèk reprezantan w lan. Si w pap aplike pou swen 
alontèm, se yon moun ki fasilite anrejistreman ki ka fè entèvyou a avèk ou.

Bay travayè sosyal la papye yo ak enfòmasyon ki nesesè pou detèmine si w ka resevwa èd. Si w pa ka jwenn papye 
yo ak enfòmasyon an, se pou travayè sosyal ou a eseye ede w; 

Si w ka travay, e w ap aplike pou Asistans Tanporè, se pou w aksepte nenpòt travay yo ofri w e ke w ka fè, menmsi 
travay sa a ap peye w mwens pase sa Asistans Tanporè a bay. Asistans Tanporè va peye w yon sibvansyon anplis si 
w bezwen l. 

Si w se yon manm fanmi ki bay swen e ki pa gen responsablite legal, e w ap aplike pou Asistans Tanporè pou timoun 
minè e w pap resevwa Asistans Tanporè poutèt ou, se pou w soumèt sèten enfòmasyon pèsonèl gouvènman federal 
egzije nou kolekte e rapòte. 

Si timoun minè k ap aplike oswa k ap resevwa Asistans Tanporè gen frè oswa sè ki pap aplike oswa ki pap resevwa 
Asistans Tanporè, men frè ak sè sa yo se timoun minè tou epi yo abite nan menm kay la, ou fèt pou bay kèk 
enfòmasyon sou timoun ki pap resevwa Asistans Tanporè yo. Gouvènman federal la egzije pou nou kolekte epi pou 
nou rapòte enfòmasyon sa yo.  

Ou fèt pou w aplike oswa chèche jwenn nenpòt benefis ki ta diminye ak/oswa elimine bezwen w pou resevwa Asistans 
Tanporè. 

2. RESPONSABLITE W GENYEN POU BAY ENFÒMASYON KI LAVERITE EPI KI KÒRÈK 

Lè w ap aplike oswa ap resevwa èd, oswa lalwa pa rekonèt ou tankou yon manm fanmi responsab epi k ap pran swen yon timoun, 
epi w ap aplike pou Asistans Tanporè pou timoun ki poko gen dizwit (18) an, men ou pap resevwa Asistans Tanporè pou tèt pa w, 
y ap mande w pou w bay prèv sou kèk bagay tankou sa ki ekri nan « Responsablite W Yo », nan Seksyon 3,  « Responsablite 
Ou Genyen Pou Bay Prèv ».

Si w ap aplike oswa w ap resevwa Asistans Tanporè oswa Benefis Koupon pou Achte Manje, epi yo dekouvri oumenm oswa yon 
lòt moun ki sou dosye w la bay manti oswa sere lajan, sa w genyen an oswa resous ou genyen an, ou ka pèdi Asistans Tanporè a 
oswa Benefis Koupon pou Achte Manje a.  Yo rele sa Vyolasyon Entansyonèl Pwogram nan (Intentional Program Violation: 
IPV).

Si yon tribinal oswa yon Odyans Administratif yon Leta jwenn ou komèt yon IPV, yap « diskalifye w ». Sa vle di w pap resevwa 
Asistans Tanporè ak Benefis Koupon pou Achte Manje pandan yon bout tan. Kantite tan an ap depann de si w resevwa Asistans 
Tanporè oswa Benefis Koupon pou Achte Manje yo epi si yo deklare w koupab pou yon IPV anvan sa epi sa ap depann de kantite 
lajan vyolasyon an. 

Anplis pèdi asistans lan, si yo jwenn ou fè yon IPV, w ap oblije remèt sèvis sosyal nan zòn ou an, kòb oswa Benefis Koupon pou 
Achte Manje ou pat dwe resevwa yo. 

W ap gen swa pou repeye lajan an oswa Benefis Koupon pou Achte Manje a oswa lè w rekòmanse resevwa benefis ou yo, yo pral 
diminye yo jiskaske w fin repeye sa a dwe a. Si w abite avèk lòt moun e lòt moun yo kontinye resevwa benefis pandan w diskalifye,
lòt moun yo ka resevwa mwens benefis tou. 
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Si w diskalifye pou pa resevwa Asistans Tanporè, yo pral revwa kalifikasyon w pou Benefis Koupon pou Achte Manje, defason pou 
yo detèmine si w kalifye pou w kontinye resevwa Benefis Koupon pou Achte Manje. Yo ka revwa kalifikasyon w pou Asistans 
Medikal pou detèmine si w kalifye pou w kontinye resevwa Asistans Medikal. 

Si yon tribinal federal oswa tribinal leta kondane w paske w te fè move deklarasyon oswa w te bay manti sou kote w rete a pou w
ka resevwa Asistans Tanporè oswa Benefis Koupon pou Achte Manje nan de (2) eta oswa plis an menm tan, y ap diskalifye w pou 
dis (10) an. 

Si lè w t ap aplike oswa resevwa benefis swen pou timoun nan, ou pat bay bon jan enfòmasyon, w ap oblije remèt nenpòt ki 
benefis ou pat kalifye pou yo. Si yo kondane w paske w fè fo dokiman, yo ka ba w lòt pinisyon anplis.

Si w ap resevwa asistans swen timoun oswa w te resevwa asistans swen timoun e dosye w la fèmen, e yo detèmine w koupab 
oswa w admèt volontèman ke w te resevwa asistans pou swen timoun nan move kondisyon, yo pral sispann oswa tèmine sèvis 
swen timoun yo ba w yo e w pap kalifye pou sèvis swen timoun apre pou yon peryòd selon peryòd tan yo etabli pou Vyolasyon 
Entansyonèl Pwogram ki liste pi b a a. 

SANKSYON POU VYOLASYON ENTANSYONÈL (IPV) NAN PWOGRAM ASISTANS TANPORÈ A: 

Si w komèt yon IPV nan pwogram Asistans Tanporè, ou pap ka resevwa Asistans Tanporè dapre kondisyon sa yo: 

Yo Diskalifye w pou 6 mwa si se 

premye IPV ou komèt, epi
- IPV a mwens pase $1,000 

Yo Diskalifye w pou 12 mwa si se 
- Dezyèm IPV ou komèt, oswa
- IPV a ant $1,000 ak $3,900 

Yo Diskalifye w pou 18 mwa si se 
- Twazyèm IPV ou komèt, oswa
- IPV a plis pase $3,900 

Yo Diskalifye w pou 5 an si se katriyèm enfraksyon oswa si w te fè youn touswit anvan 

Nenpòt ki moun ki fè yon move deklarasyon sou idantite li oswa kote li rete pou l ka resevwa plizyè benefis Asistans Tanporè pap
ka resevwa Asistans Tanporè pandan dis (10) an. 

Nenpòt ki moun k ap sove pou yo pa mennen yo nan tribinal, pou yo pa mete yo sou siveyans, oswa pou yo pa mete yo nan prizon 
pou krim, oswa ki pa respekte kondisyon pwobasyon oswa siveyans, pa kalifye pou resevwa Asistans Tanporè. 

SANKSYON POU VYOLASYON ENTANSYONÈL (IPV) NAN PWOGRAM ASISTANS MEDIKAL LA: 

Pwogram Asistans Medikal la pa gen pwòp IPV l. Moun ki selibatè ak koup ki pa gen timoun ki diskalifye pou pwogram Asistans 
Tanporè poutèt yon IPV pa kalifye nonplis pou Medicaid. Yo pral detèmine apa kalifikasyon pou tout lòt aplikan/moun k ap resevwa
benefis ki diskalifye pou yon IPV Asistans Tanporè (TA). 

SANKSYON VYOLASYON ENTANSYONÈL (IPV) NAN PWOGRAM KOUPON POU ACHTE MANJE: 

Si w komèt yon IPV nan Pwogram Benefis Koupon pou Achte Manje, ou pap ka jwenn Benefis Koupon pou Achte Manje dapre 
kondisyon sa yo: 

Yo diskalifye pou yon an si se 
- premye IPV a 

Yo Diskalifye w pou de (2) ane si se
- Dezyèm IPV a 

Yo Diskalifye w nèt si se
- Twazyèm IPV a.

Nan kèk sikonstans, yon tribinal ka anpeche yon moun resevwa Benefis Koupon pou Achte Manje pou yon 18 mwa 
anplis. 

Si yon tribinal jwenn yon moun koupab paske moun nan vann oswa achte zam, bal oswa bonm pou yo ka resevwa Benefis 
Koupon pou Achte Manje, moun nan pap janm ka resevwa Benefis Koupon pou Achte Manje ankò.

Si yon tribinal jwenn yon moun koupab paske moun nan ap achte oswa vann sibstans ki kontwole (dwòg ki pa legal oswa lòt 
medikaman ki mande preskripsyon yon doktè) pou yo ka gen Benefis Koupon pou Achte Manje, moun nan pap ka resevwa 
Koupon pou Achte Manje pandan 2 an pou premye enfraksyon an epi y ap sispann bay moun nan koupon pou achte manje nèt



LDSS-4148A-HA (Rev. 02/10)

17

nan dezyèm enfraksyon an. 

Si yon tribinal jwenn yon moun koupab poutèt moun nan fè trafik ki vo $500 oswa plis ak Benefis Koupon pou Achte Manje, moun 
nan pap janm resevwa Benefis Koupon pou Achte Manje ankò. Fè trafik se lè w sèvi, fè transfè, fè echanj, oswa posede kat 
otorizasyon, oswa aparèy ki bay aksè ak Benefis Koupon pou Achte Manje ilegalman.

Nenpòt ki moun ki fè yon move deklarasyon sou idantite li oswa sou kote li rete pou li ka resevwa plizyè benefis Asistans Tanporè
pap ka resevwa Asistans Tanporè pandan dis (10) an. 

Nenpòt ki moun kap sove pou yo pa mennen yo nan tribinal, pou yo pa mete yo sou siveyans oswa pou yo pa mete yo nan prizon 
pou krim, oswa nenpòt ki moun ki pa respekte kondisyon pwobasyon oswa siveyans lan pa kalifye pou resevwa Asistans Tanporè. 

3. RESPONSABLITE W GENYEN POU W BAY PRÈV

Lè w ap aplike pou w resevwa èd oswa lè w ap resevwa èd, yo pral mande w pou soumèt prèv sou kèk bagay tankou sa nou liste 
pi ba a: Travayè sosyal ou a pral fè w konnen kilès nan bagay sa yo ou fèt pou pwouve. Se pa tout bagay yo bezwen pou chak 
pwogram yo. Ou ka oblije bay kèk prèv sou yon pwogram men pa pou yon lòt yo. Si premye fwa w al fè aplikasyon pou asistans 
lan, ou pote prèv, yo ka jwenn èd pi vit. 

Si w depoze dokiman nan depatman sèvis sosyal ki nan zòn ou a, mande pou yo ba w yon resi pou pwouve w te kite dokiman w 
yo. Se pou resi a gen non w sou li, se pou l gen make ladan l, dokiman espesifik ou depoze yo, lè, dat, non distrik la ak non 
travayè sèvis sosyal la ki te ba w resi a.

Si w pa ka jwenn prèv ou bezwen an, mande travayè sosyal ou a pou l ede w. Si depatman sèvis sosyal nan zòn ou a deja gen 
prèv sou bagay ki pa chanje yo, tankou nimewo sekirite sosyal ou, ou pa bezwen bay prèv sou yo ankò.

Remake: Nou liste pi ba a dokiman yo itilize leplisouvan yo; lis sa a pa konplè. Gen lòt dokiman yo ka itilize.

KISA YO KA MANDE POU W PWOUVE KÈK EKZANP SOU KOUMAN POU W PWOUVE LI

Ki moun ou ye  Foto Idantite, lisans pou kondwi, paspò ameriken

Laj chak moun k ap aplike   Batistè oswa sètifika batèm, dosye lopital, lisans pou kondwi
Moun ki nan kay la

Kote ou rete  Dènye resi lwaye, papye ipotèk, deklarasyon pwopriyetè kay kote ou 
rete a epi ki pa fanmi w la ekri

Depans pou Lojman  Dènye resi lwaye, fèm ki ajou, papye ipotèk, dosye enpo sou 
pwopriyete ak enpo eskolè, bòdwo dlo ak bòdwo sèvis tretman dlo 
sal, bòdwo gaz, bòdwo sèvis piblik bòdwo telefòn 

Nimewo Sekirite Sosyal   Kat Sekirite Sosyal oswa prèv ke w te aplike pou nimewo sekirite 
sosyal pou tout moun ki nan kay la k ap aplike pou èd. 

REMAKE: Pou Asistans Tanporè, Benefis Koupon pou Achte Manje ak Pwogram Asistans Medikal , si nou mande 
w pou w bay nimewo sekirite sosyal ou, ou fèt pou soumèt nimewo a bannou si w gen youn. Si nou pa ka 
verifye nimewo w la avèk Administrasyon Sekirite Sosyal, w ap oblije soumèt prèv sou nimewo sekirite sosyal 
ou a. Si w pa gen yon nimewo sekirite sosyal, se pou w aplike pou youn pou w sa resevwa benefis. 

Pou Pwogram Sèvis, gen kèk Sèvis, tankou swen nouris, pwoteksyon pou timoun, prevansyon pou timoun, 
ak konsèy, ki jwenn kòb nan men plizyè sous diferan; e plizyè nan sous sa yo mande pou soumèt yon nimewo 
sekirite sosyal. Menm jan yo ka pa egzije moun ki aplike pou sèten Sèvis pou yo bay nimewo sekirite sosyal, 
se konsa tou, ou ka pa ka resevwa Sèvis sa yo oumenm si w pa bay nimewo sekirite sosyal ou. Se pou sa n 
ap mande tout moun ki aplike, yon nimewo sekirite sosyal pou Sèvis sa yo, pou ede yo gen tout benefis yo 
kalifye pou resevwa yo.

     

Kondisyon Sitwayènte oswa Imigrasyon Batistè, paspò ameriken, papye sèvis militè, papye natiralizasyon, ak 
dosye Sèvis Sitwayènte ak Imigrasyon nan Etazini.
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REMAKE: Pou Pwogram Benefis Koupon pou Achte Manje a, yo dwe gen papye sitwayennte sèlman si gen dout. 
       Depatman distrik sèvis sosyal nan zòn ou an dwe rapòte non, adrès, ak nenpòt enfòmasyon yo konnen sou 

idantite nenpòt ki etranje Sèvis Imigrasyon ak Natiralizasyon oswa Revizyon Chèf Biwo Imigrasyon, 
detèminen ki ilegal nan Etazini, tankou nan yon Lòd Depòtasyon Final. Yo ka pataje enfòmasyon sa a avèk 
Depatman Sekirite nan Peyi a. Kondisyon sa a pa aplike pou Asistans Medikal.

        Pou Pwogram Sèvis yo, gen sèten Sèvis ki disponib sèlman pou moun ki gen kondisyon imigrasyon ki 
kòrèk. Kidonk, nou mande pou tout aplikan fè n konnen kondisyon imigrasyon yo defason pou detèmine 
pouki Sèvis moun k ap aplike a ka kalifye.
Pou Benefis Swen Timoun, ou dwe bay prèv nenpòt ki timoun k ap resevwa benefis swen ap viv legalman 
nan Etazini. 

REMAKE: Pou Pwogram Asistans Medikal la. Se pou yo dokimante idantite ak kondisyon sitwayènte oswa kondisyon 
imigrasyon ki satisfezan. Pou objektif kalifikasyon antanke sitwayen Ameriken, Etazini enkli 50 eta yo, Distrik 
Kolonbya, Pòtoriko, Guam, Zile Vyèj Etazini, ak Zile nan Maryana Dinò. Nasyonal ki soti nan Samoa Amerika 
oswa nan Zile Swain, yo konsidere yo tou kòm sitwayen ameriken pou objektif Medicaid.      

Dokiman ki Etabli toulede, Switwayènte ak Idantite

Paspò ameriken; 

Sètifika natiralizasyon (N-550 oswa N-570); 

Sètifika Sitwayènte ameriken (N-560 oswa N-561). 

Dokiman ki Etabli Sitwayènte men ki egzije tou yon dokiman idantifikasyon ki sou lis Dokimantasyon sou 
Idantite a

Batistè ameriken ki montre nesans nan: Youn nan 50 Eta nan Etazini yo, Distrik Kolonbya, Samoa 
Ameriken, Zile Swain, Pòtoriko (si nesans lan te fèt 13 janvye 1941 oswa apre dat sa a), Zile Vyèj 
Etazini (si nesans lan te fèt le 17 janvye 1917 oswa apre dat sa a), Zile Mariana Dinò (si nesans lan te 
fèt apre 4 novanm 1986 (lè lokal NMI), oswa Guam (si nesans lan te fè le 10 avril 1899 oswa apre dat 
sa a); 

Sètifikasyon sou Rapò Nesans (DS-1350); 

Yon Rapò sou Nesans yon Sitwayen Ameriken aletranje (FS-240); 

Sètifikasyon Nesans Depatman Leta emèt (Fòm FS-545 oswa DS-1350); 

Kat idantifikasyon sitwayènte ameriken (I-197 oswa I-179); 

Kat Endyen Ameriken (I-872); 

Kat Mariana Dinò (I-873); 

Evidans sou anplwa nan fonksyon piblik pa gouvènman ameriken (avan 1ye jen 1976); 

Dokiman ofisyèl sou sèvis militè; 

Dekrè final sou adopsyon; 

Dosye resansman federal oswa leta; oswa 

Yo aksepte dokiman swivan yo si yo endike yon lye de nesans ki Ozetazini e si yo te fè yo omwen 5 an 
anvan dat aplikasyon an: 

Ekstrè dosye lopital ki prezante sou papye a antèt lopital la; 

Papye sou asirans vi, asirans medikal oswa lòt kalite asirans; 

Papye admisyon nan yon enstitisyon ki soti nan yon sant mezon retrèt, sant swen espesyalize oswa lòt 
enstitisyon; oswa 

Papye medikal (klinik, doktè, oswa lopital); 
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Lòt dokiman: Youn nan dokiman sa yo e se pou yo endike yon lye de nesans Ozetazini: 
- Dosye resansman tribi Endyen Seneka; 
- Dosye resansman tribi Endyen Navajo ki soti nan Biwo Afè Endyen (Bureau of Indian Affairs); 
- Avi ofisyèl sou anrejistreman nesans ki soti nan Biwo Done Demografik Leta nan Etazini (U.S. 

State Vital Statistics); 
- Dosye piblik nesans nan Etazini ki gen amannman ki fèt ladan l sa fè plis ke 5 an apre nesans 

moun lan; oswa Deklarasyon yon doktè oswa fam saj ki te prezan lè nesans lan siyen.  
- Deklarasyon sou sèman ki alekri (se pou yo itilize l sèlman nan sikonstans ki ra yo). 

Dokiman ki Etabli Idantite

Sètifika sou Degre San Endyen, oswa lòt dokiman tribi natif natal Ameriken-Endyen nan Etazini/Alaska. 

Nenpòt dokiman didantite ke yo dekri nan Seksyon 27A(b)(1)(D) ki nan Lwa Imigrasyon ak Nasyonalite 
(Immigration and Nationality Act: INA), tankou: 

- Yon lisans chofè ki valab e ke Leta oswa Teritwa a emèt swa avèk foto moun nan oswa lòt 
enfòmasyon ki idantifye moun nan tankou non, laj, sèks, ras, wotè, pwa, oswa koulè zye; 

- Kat idantite lekòl ki gen foto moun nan; 
- Kat militè nan Etazini oswa dosye sou sèvis militè; 
- Kat didantifikasyon gouvènman Federal, Leta oswa lokal emèt e ki gen menm enfòmasyon ki nan 

lisans chofè a; 
- Kat didantifikasyon pou depandan militè; 
- Dokiman sou tribi natif natal Ameriken; oswa 
- Kat Negosyan Lamarin nan Gad Kòt Etazini. 

REMAKE: Pou timoun ki pi piti pase 16 zan, dosye lekòl ka enkli dosye gadri. Si okenn nan dokiman ki nan tablo 
anlè a pa disponib, yo ka itilize yon deklarasyon sou sèman. Yon deklarasyon sou sèman akseptab sèlman si 
yon paran oswa responsab legal siyen l sou pèn fo temwayaj e se pou yo endike dat ak lye de nesans timoun 
lan; e yo pa ka itilize deklarasyon sa a si yo te deja soumèt yon deklarasyon sou sèman pou sitwayènte.

Evidans ki etabli sitwayènte ameriken pou moun ki natiralize an gwoup

Pòtoriko

Evidans nesans nan Pòtoriko le 11 avril 1899 oswa apre dat sa a avèk deklarasyon moun k ap aplike a 
ke li te abite nan teritwa Etazini oswa Pòtoriko le 13 janvye 1941; oswa 

Evidans ke moun k ap aplike a/moun k ap resevwa benefis la te yon sitwayen Pòtoriken ak deklarasyon 
moun k ap aplike a/moun k ap resevwa benefis la ki fè konnen li te abite Pòtoriko le 1ye mas 1917 e ke 
li pat prete yon sèman konstitisyonèl pou peyi Lespay. 

Zile Vyèj Etazini 

Evidans sou nesans nan Zile Vyèj Etazini, ak deklarasyon moun k ap aplike a/moun k ap resevwa 
benefis la ki endike li gen rezidans nan Etazini, nan yon teritwa Etazini oswa nan Zile Vyèj Etazini le 25 
fevriye 1927; 

Deklarasyon moun k ap aplike a/moun k ap resevwa benefis la ki endike rezidans nan Zile Vyèj Etazini 
yo antanke yon sitwayen Dànmak le 17 janvye 1917, sitwayen ak rezidans nan Etazini, nan yon teritwa 
Etazini, oswa nan Zile Vyèj Etazini le 25 fevriye 1927, e ke li pat fè yon deklarasyon pou l te sa kenbe 
sitwayènte danwa a; oswa 

Evidans sou nesans nan Zile Vyèj Etazini, ak deklarasyon moun k ap aplike a/moun k ap resevwa 
benefis la ki endike li gen rezidans nan Etazini, nan yon teritwa Etazini oswa nan Canal Zone lan le 28 
jen 1932. 
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Zile Mariana Dinò (Northern Mariana Islands: NMI) (anvan sa li te fè pati de Trust Territory nan Zile Pasifik 
la: TTPI) 

Evidans sou nesans nan NMI, sitwayènte ak rezidans TTPI nan NMI, nan Etazini, oswa nan yon teritwa 
oswa pwopriyete Etazini le 3 novanm 1986 (lè lokal NMI) ak deklarasyon moun k ap aplike a/moun ka 
resevwa benefis la ke moun sa a pat prete sèman konstitisyonèl pou yon eta etranje le 4 novanm 1986 
(lè lokal NMI); 

Evidans sou sitwayènte TTPI, rezidans kontini nan NMI depi anvan 3 novanm 1981 (lè lokal NMI), 
anrejistreman pou vote anvan le 1ye janvye 1975 ak deklarasyon moun k ap aplike a/moun k ap 
resevwa benefis la ki endike li pat prete sèman konstitisyonèl pou yon eta etranje le 4 novanm 1986 (lè 
lokal NMI); oswa 

Evidans sou domisil kontini nan NMI depi anvan 1ye janvye 1974 ak deklarasyon moun k ap aplike 
a/moun k ap resevwa benefis la ki endike li pat prete sèman konstitisyonèl pou yon eta etranje le 4 
novanm 1986 (lè lokal NMI). 

REMAKE: Si yon moun rantre nan peyi NMI kòm yon non-imigran e moun sa a abite nan NMI depi 1ye janvye 
1974, sa pa reprezante domisil kontini e moun sa a pa yon sitwayen ameriken.

Kondisyon kòm Imigran

Fòm swivan yo se fòm ki pi komen pou Sèvis Sitwayènte ak Imigrasyon nan Etazini (USCIS): 
- I-551 Kat etranje rezidan; 
- I-94 Dosye Arive-Depa; 
- I-688B oswa I-766 Kat Otorizasyon Travay; 

Fòm I-797 USCIS – Avi sou Aksyon; oswa 

Evidans Rezidans kontini nan Etazini anvan 1972. 

REMAKE: Si w ap aplike pou Asistans Medikal sèlman, ou pa gen pou fè n konnen kondisyon sitwayènte w 
oswa imigrasyon w, si w:

Ansent; oswa 

si w se yon imigran ki pa gen papye k ap aplike pou benefis Asistans Medikal poutèt yon kondisyon 
medikal ijan. (Gade nan seksyon Asistans Medikal ki nan Liv 2, LDSS-4148B pou plis enfòmasyon sou 
kondisyon sitwayènte oswa imigrasyon). 

Si w depann de Dwòg/Alkòl Yo ka fè yon evalyasyon pou depiste Alkòl/Dwòg epi yo ka fè yon tès dwòg  
  tou. Sa pa konsène plizyè aplikan Asistans Medikal, ni nonplis tou li pa  
  konsène Sante Fanmi Anplis (Family Health Plus), Pwogram peye Medicaid  
  pou moun k ap travay ki andikape (Medicaid Buy-in Program for Working  
  People with Disabilities), Pwogram Depay Medicare (Medicare Savings  
  Program) oswa Pwogram Benefis Planin familyal (Family Planning Benefit  
  Program). 

Lajan w fè nan travay Sou chèk pewòl resan, deklarasyon anplwayè w la fè, dosye taks, dosye  
  biznis, deklarasyon lokatè oswa pansyonè fè sou kantite lajan yo peye pou  
  lojman.  

Lajan w pa fè nan travay

Men ekzanp lajan w pa fè nan travay:  Men ekzanp prèv lajan w pa fè nan travay: 
Sipò pou timoun oswa Pansyon Alimantè  Deklarasyon ekri de moun k ap peye sipò a oswa pansyon alimantè a 
Benefis Sekirite Sosyal  Dènye chèk benefis la oswa dènye lèt ki make yap ba w benefis 
Benefis Veteran Chèk benefis resan, lèt rekonpans resan, korespondans ofisyèl ki soti nan 

Administrasyon Veteran 
Benefis Asirans Chomaj  Lèt Ofisyèl Depatman Travay Eta Nouyòk 
Enterè ak dividann  Yon lèt labank, biwo kredi oswa koutye a
Lajan yo fè w kado ak Prè pou Lekòl  Papye lekòl oswa dènye lèt labank ba w sou sibvansyon an
Konpansayon pou Aksidan nan Travay  Dènye lèt ki make yap ba w benefis oswa sou chèk travay
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Resous 

Ekzanp Resous yo: Ekzanp sou Prèv Resous yo:
Kontanbank yo  Kanè bank lan oswa papye biwo kredi
Kont kouran Labank  Rapò labank
Lajan oswa Fon pou Antèman  Papye labank oswa aranjman pou antèman
Plasman Kavo Oswa Akò Pou Lèt simityè a, direktè mezon finèb la oswa legliz, kopi aranjman pou   
Antèman  antèman
Asirans Vi  Kontra Asirans
Imobilye Apade  Kontra ipotèk, evalyasyon/estimasyon koutye a fè sou valè kay la kounye an
Kote ou Rete
Machin Papye anrejistreman, papye machin nan, enfòmasyon sou finansman
Stòk oswa ak Bon  Sètifika Stòk, bon

Prezans lekòl pou sa  Papye lekòl, lèt lekòl la ekri
 Ki ale lekòl 

Asirans Lasante Polis asirans, kat asirans, rapò sou asirans founisè a bay, Kat Medicare

Lwaye oswa Dlo ak Gaz ki pa Peye  Kopi chak bòdwo, lèt moun ki lwe w kay la oswa konpayi kouran ak gaz la

Bòdwo Doktè ki Peye oswa pa Peye  Kopi chak bòdwo ak prèv ou peye bòdwo si l peye

Paran ki pa gen responsabilite legal  Ak desè, benefis sivivan, papye divòs, Asistans Veteran Oswa dosye militè

Enfim/ Pa Ka Travay/ Ansent Deklarasyon yon pwofesyonèl medikal ekri, prèv sou benefis
Sekirite sosyal pou moun ki andikape oswa benefis Lajan sekirite anplis  

  (SSI). 

Lòt Depans/Depans pou Chèk ki touche oswa resi, papye moun k ap okipe timoun nan,
Moun ki sou Kont ou lòd tribinal, papye moun k ap ede oswa k ap okipe w la 

Chache Travay Aplikasyon ou ranpli pou travay yo oswa Dosye sou Travay ou chèche

Si w ap aplike pou Sèvis (apade Swen Nouris) sèlman, ou pa bezwen bay prèv sou bagay ki sou lis anba yo: 

Depans pou Lojman Asirans Lasante
Resous Bòdwo Doktè ki Peye oswa pa Peye
Lwaye oswa Dlo ak Gaz ki pa Peye Lòt/ Depans pou Okipe Depandan

Si w ap aplike pou Asistans Medikal sèlman, epi w ap chèche yon asirans sèvis swen alontèm, fòk ou bay prèv sou resous ou 
yo. Fanm ansent oswa moun k ap aplike pou Pwogram Benefis planin familyal pa oblije fè n konnen enfòmasyon sou resous yo. 
Anjeneral, timoun ki gen jiska 19 an pa fè n konnen enfòmasyon sou resous yo.

Si w pap chèche asirans pou sèvis swen alontèm, w ap oblije fè n konnen enfòmasyon sou resous ou yo, men yo pèmèt ke w 
deklare montan resous ou olye pou bay prèv sou yo. Lè w aplike oswa renouvle kalifikasyon pou Asistans Medikal ou a, y ap di w 
si w bezwen bay prèv sou resous ou yo.

4. RESPONSABLITE W GENYEN POU ENSKRI NAN SISTÈM OTOMATIK KI FÈ FOTO DWÈT LA (AFIS) 

Si w ap aplike pou oswa w ap resevwa Asistans Tanporè oswa Benefis Koupon pou Achte Manje, mam tan nòmal oswa nan 
kadijans, ou dwe enskri nan sistèm otomatik ki fè foto dwèt la (Automated Finger Imaging System: AFIS) si ou se yon granmoun 
(oswa si w gen 18 an oswa plis) oswa si ou se oumenm ki chèf fanmi an. Pou Pwogram Asistans Medikal la, se moun kap 
aplike/resevwa epi ki gen yon foto imaj sou kat idantite Asistans Medikal la sèlman ki dwe enskri nan AFIS. Ou pa bezwen gen 
bagay sa yo pou aplike pou Family Health Plus oswa pou Pwogram Benefis pou Planin (Family Planning Benefit Program). 
Anjeneral, pou moun k ap aplike pou Medicaid ak moun k ap resevwa benefis Medicaid sèlman, tout moun ki gen 18 an oswa plis 
e ki gen yon kat benefis ki egzije yon idantifikasyon foto, moun sa yo dwe anrejistre nan AFIS. Sepandan, gen egzanpsyon byen 
presi a règ sa a, e yo ka varye toudepande konte kote w rete a. Si w gen nenpòt ki kesyon sou pwosesis anprent dijital la pou w
konnen si pou fè l oswa si pou pa fè l, kontakte depatman sèvis sosyal nan zòn ou an nan konte w la epi mande kouman egzijans 
sa a ka aplikab a sitiyasyon espesifik pa w la.
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5. RESPONSABLITE W GENYEN POU RAPÒTE CHANJMAN 

Enfòmasyon Jeneral sou Chanjman 

Si gen nenpòt ki chanjman nan sitiyasyon w lan pandan w ap tann nouvèl sou Aplikasyon w lan, ou dwe fè travayè sosyal la 
konnen. 

- Si pou w fè travayè sosyal ou a konnen touswit si gen nenpòt chanjman nan sitiyasyon w lan, tankou nan revni w, nan 
travay ou, nan aranjman pou lojman oswa nan aranjman swen pou timoun, oswa si gen lòt chanjman ki ka afekte 
kalifikasyon w oswa montan benefis ou. 

Pou Asistans Tanporè, se pou rapòte chanjman yo sou 10 jou apatide lè chanjman an fèt. Gen yon sèl esepsyon. Si w ap resevwa 
asistans tanporè pou yon timoun e w konnen timoun lan pral absan nan kay la pandan 45 jou oswa plis, ou fèt pou rapòte 
chanjman sa a sou 5 jou apatide lè w konnen timoun lan pral absan pou tout tan sa a. Se pou respekte tan limit pou fè rapò sa yo, 
menmsi w resevwa lòt benefis, tankou Koupon pou Achte Manje ak Medicaid, e ke pwogram sa yo gen egzijans sou kijan pou fè 
rapò ki diferan. Sa trèzenpòtan pou Asistans Tanporè paske si w pa rapòte chanjman yo, sa ka kalifikasyon w pou kontinye 
resevwa benefis.

Se pou w enfòme ajans lan de nenpòt chanjman, ki enkli, men sa li pa limite a sa yo sèlman, nenpòt chanjman nan bezwen w, (pa 
egzanp, montan w peye pou lwaye a ogmante oswa diminye), nan revni w, nan resous ou, nan aranjman pou lojman w, nan 
rezidans/adrès ou, nan kantite moun ki nan kay la, nan travay, nan kondisyon sante, nouvo enfòmasyon sou pran pitit ou ki absan
an, asirans sante ki vin disponib pou oumenm oswa pou pitit ou, kondisyon imigrasyon/sitwayènte oswa gwosès. Si w pa si ke w 
sipoze rapòte yon chanjman, RAPÒTE l.

Si w ap resevwa Benefis Koupon pou Achte Manje epi yo pa di w ou gen pou fè rapò chak 6 mwa, ou dwe fè rapò sou 10 jou:  

Chanjman nan nenpòt sous revni pou nenpòt moun lakay ou. 

Chanjman nan total kòb ki rantre nan kay ou, lè li monte oswa desann plis a pase $100 pa mwa. 

Chanjman nan total kòb ki pa rantre nan kay ou, lè li monte oswa desann a plis pase $25 pa mwa, si se yon sous 
piblik ki ba w li (tankou Benefis Sekirite Sosyal, Benefis Asirans Chomaj (Unemployment Insurance Benefits: UIB), 
elatriye). 

Chanjman nan total kòb ki pa rantre nan kay ou, lè li monte oswa desann a plis pase $100 pa mwa, si se yon sous 
prive ki ba w li (tankou Lajan w Peye pou Sipò pou Timoun, Lajan w Peye pou Asirans pou Enfimite Timoun, elatriye). 

Chanjman $100 oswa plis dapre yon lòd tribinal pou sipò yo peye pou yon timoun ki pa nan kay k ap resevwa Koupon 
pou Achte Manje a.  

Chanjman nan kantite moun ki nan kay ou a. 

Nouvo adrès ou, si w demenaje. 

Yon nouvo, oswa yon lòt machin.  

Yon chanjman nan lwaye w oswa nan depans pou ipotèk ou. 

Ogmantasyon nan lajan ki rantre nan kay ou a, lajan kach, bon, lajan labank oswa nan enstitisyon kote moun 
ekonomize lajan, si total lajan kach ak ekonomin tout moun ki nan kay la $2,000 oswa plis ($3,000 oswa plis si yon 
moun ki nan kay la enfim oswa gen 60 an oswa plis). 

Nenpòt ki lè w ap rapòte yon chanjman, fnou dwe wè kijan li afekte kalifikasyon ou. Pafwa, yon chanjman tankou, yon moun ki kite
kay ou nèt, ki kòmanse yon nouvo travay oswa yon moun yo bay plis kòb, ka vle di w ap jwenn mwens èd. Sepandan, yon 
chanjman, tankou yon moun ki rete lakay ou anpèmanans, tankou si w jwenn yon lòt travay oswa w gen plis revni, sa ka vle di w 
pral resevwa mwens èd. 

   
Si w ap resevwa Asistans Tanporè, Benefis Koupon pou Achte Manje oswa Asistans Medikal e w pa oblije anrejistre Rapò 
Trimestriyèl e w pa yon moun ki sipoze rapòte chak sis mwa Koupon pou Achte Manje, se pou fè travayè sosyal ou a konnen 
chanjman yo sou 10 jou e se pou ba li prèv sou chanjman an (tankou sou chèk pewòl, lèt rekonpans, deklarasyon pwopriyetè kay 
la). Si w pa rapòte yon chanjman, tankou ogmantasyon lajan w ap touche, epi sa vle di yo ba w twòp lajan oswa lòt èd, ou ka oblije 
remèt lajan an. Yo ka pran yon aksyon legal kont oumenm tou. Epi tou, ou ka paka jwenn Asistans Tanporè oswa Benefis Koupon 
pou Achte Manje pou yon bout tan.

Si w ap resevwa Benefis Koupon pou Achte Manje epi w oblije swiv egzijans travay pou Granmoun ki Enganm Ki Pa Gen 
Depandan (ABAWDS) ou dwe rapòte kantite lè ou patisipe nan travay pa mwa oswa lòt aktivite travay ki mwens pase 80 èdtan. 

Men egzanp tip chanjman pou w rapòte sou 10 jou, amwenske ou se yon moun ki pou rapòte chak sis mwa Benefis Koupon pou 
Achte Manje: 

Ou gen yon travay oswa ou gen yon travay oswa lè travay la chanje.  
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Kantite moun ki lakay ou chanje. Kòm ekzanp:  
o Yon paran ki pa anchaj. 
o Yon timoun kite lakay li oswa tounen. 

Ou ansent, oswa ou fèk gen yon pitit.  

Revni w oswa lè travay aktyèl ou chanje.  

Ou kòmanse oswa sispann gen lajan kap rantre tankou:  
o Benefis Sekirite Sosyal oswa Revni Anplis pou Sekirite (Supplemental Security Income: SSI) 
o Sipò pou timoun, pansyon alimantè oswa nenpòt ki lajan yon paran ki pa anchaj, mari oswa madanm bay 
o Benefis Asirans Chomaj (UIB) 
o Benefis pansyon oswa retrèt 
o Asirans pou Aksidan nan Travay oswa yon akò pou aksidan 
o Lajan yon moun ki rete nan yon chanm lakay ou, yon pansyonè ki lakay ou, oswa lajan yon moun ki lwe yon kay 

oswa yon apatman nan men yon lòt moun 
o Lajan taks yo ranbouse w 
o Kredi pou Taks sou Salè Moun Fè nan Travay (Earned Income Tax Credit: EITC) (Benefis Koupon pou Achte Manje 

Sèlman) 
o Nenpòt ki lòt lajan ou resevwa, swa nan travay oswa ki soti lòt kote. 

Adrès ou chanje, kantite lajan lwaye w chanje oswa w kòmanse gen plis èd pou w peye pou lojman, tankou yon bagay 
gouvènman an ba w. 

Yon timoun ki gen mwens ke 18 an kite lekòl (li pa obligatwa si w ap aplike pou Asistans Medikal sèlman). 

Yon timoun ki gen 16 zan oswa ki pi gran ki rete lakay ou, kite lekòl (li pa obligatwa si w ap aplike pou Asistans 
Medikal sèlman). 

Yon granmoun ki nan kay la epi ki ale lopital, vin malad oswa vin gen yon pwoblèm ki anpeche l travay, patisipe nan 
yon aktivite travay, oswa okipe timoun ki nan kay la. 

Ou vin konnen tout nouvo enfòmasyon sou yon paran ki pa anchaj, tankou kote paran an ye a. (Amwenske w resevwa 
Pwogram Peye Medicaid pou Moun k ap travay ki andikape). 

Ou vin marye, ou separe oswa divòse. 

Oumenm oswa lòt moun ki nan fanmi w resevwa asirans fanmi, menm si yon lòt moun peye pou asirans la. (Si w ap 
aplike pou Benefis Koupon pou Achte Manje sèlman, ou pa bezwen rapòte sa). 

Oumenm oswa yon moun ki abite avèk ou resevwa byen.  

Oumenm oswa yon moun ki abite avèk ou transfere nenpòt ki byen oswa lajan. 

Oumenm oswa yon moun ki abite avèk ou blese nan yon aksidan, Asistans Medikal peye pou tretman medikal, epi 
oumenm oswa lòt moun ki abite lakay ou a ap asiyen moun ki fè aksidan an fèt la. 

Yon timoun pap nan kay la pandan 45 jou konsekitif oswa plis oswa pandan 30 jou pou Asistans Medikal. 

Egzijans pou rapòte peman yon sèl kou 

Yon peman yon sèl kou se yon peman yo fè yon fwa, tankou yon akò asirans, yon benefis mansyèl akimile ki retwoaktif, nenpòt 
lajan eritaj oswa yon lajan w fè nan jwèt aza ke, lè w konbine l avèk lòt revni mansyèl ou ka konte yo, li reprezante plis pase
bezwen mansyèl pou Asistans Tanporè w la (sètadi, sibvansyon pou Asistans Tanporè a anvan yo konte revni a). Lè yon peman 
yon sèl kou piti, ki vle di, lè li konbine avèk lòt resous mansyèl yo ka konte yo, li mwens ke bezwen mansyèl pou Asirans Tanporè
w yo (sa a se sibvansyon Asistans Tanporè anvan yo konte revni a), yo pa konsidere l kòm peman yon sèl kou; yo konsidere l kòm 
revni. Si oumenm oswa you moun lakay ou gen oswa ap tann yon peman k ap fèt yon sèI kou, oswa yon peman revni k ap fèt yon 
sèl kou, ou dwe di travayè sosyal la sa touswit. Si yo ba w yon peman ki fèt yon sèl kou, epi w ap resevwa Asistans Tanporè, li ka 
afekte lajan y ap ba w la: 

1) Si w resevwa yon peman yon sèl kou, yo ka kite w kenbe pòsyon montan sa a, ki ansanm avèk resous yo ka konte w yo 
pa depase limit resous ou. Yo rele sa resous yo mete sou kote. Limit resous la se $2,000 pou yon moun oswa fanmi, 
oswa $3,000 si moun nan se, oswa fanmi l gen, yon manm ki gen 60 an oswa ki pi gran. 

2) Si montan ki rete a (sa ki depase nivo resous la) mwens ke bezwen mansyèl pou Asistans Tanporè w yo (ki se 
sibvansyon TA a anvan yo konte revni w), ki se montan ki rete nan peman yon sèl kou a, e yo pral konte l kòm revni pou 
mwa w ap resevwa l la. Ou fèt pou gade Eksepsyon ki ekri anba la a. 

3) Si montan ki rete a plis ke bezwen mansyèl ou pou Asistans Tanporè, se pou fè chwazi youn nan opsyon sa yo: 
    
 Opsyon 1

- REMÈT depatman sèvis sosyal nan zòn ou a peman ki fèt yon sèl kou a pou peye lajan ak èd ou te resevwa anvan 
yo. 
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- Si peman ki fèt yon sèl kou a mwens pase lajan asistans yo te ba w anvan yo, ka w la ka rete ouvè toujou. 
- Si peman ki fèt yon sèl kou a plis pase lajan asistans yo te ba w anvan yo, se règleman ki nan seksyon « Kenbe » 

ki anba a ki aplike. 
    

Opsyon 2

KENBE peman ki fèt yon sèl kou a oswa balans peman ki fèt yon sèl kou. Lè sa a, dosye Asistans Tanporè w la 
pral fèmen pandan yon tan. Kantite tan dosye w la pral ret fèmen depann de montan peman ki fèt yon sèl kou a, e 
li depann tou de kantite bezwen w genyen pou Asistans Tanporè. 

EKZANP:  Si w resevwa $4,750 yon sèl kou, e w te gen revni ki te egal a $250, pou yon total $5,000, e w gen $500 kòm 
resous yo ka konte, ou ka kenbe $1,500 ($2,000 limit resous - $500 kòm resous). Sa a se limit resous yo mete sou 
kote a. Si w pa remèt sa k rete a ($3,500) bay ajans lan, yo pral itilize l pou detèmine pandan konbyen tan ou pa ka 
resevwa Asistans Tanporè. Si bezwen mansyèl ou pou Asistans Tanporè se $500, tout moun nan kay la pa ka 
resevaw Asistans Tanporè pandan 7 mwa ($3,500 divize pa bezwen $500 – 7 mwa).

Ou fèt pou gade Eksepsyon ki ekri anba la a. 

REMAKE: Si w ap resevwa benefis swen pou timoun, gen peman ki fèt yon sèl kou ki ka afekte kalifikasyon w pou swen pou 
timoun oswa ki ka afekte montan benefis pou swen pou timoun ou an. Se pou fè travayè sosyal ou a konnen touswit 
sou nenpòt peman ki fèt yon sèl kou.

EKSEPSYON YO 

Oumenm oswa nenpòt ki moun ki nan ka w la pandan mwa ou te gen peman ki fèt yon sèl kou a, pap ka resevwa Asistans 
Tanporè pandan yon bout tan, menmsi yo te depanse peman ki te fèt yon sèl kou a, amwenske youn nan bagay nou pral wè anba 
la a fè tan ou gen pou tann lan vin pi kout: 

Sou katrevendis jou apatide lè w resevwa peman ki fè yon sèl kou a, ou te dokimante ban nou ke w te itilize enpe 
oswa tout montan peman ki fèt yon sèl kou a pou resous swivan ki egzante yo: 

- Pou achte yon otomobil ki egzante de limit resous pou Asistans Tanporè a e w te bezwen chèche oswa kenbe 
travay ou oswa pou w te ka ale nan aktivite travay ou (montan maksimòm $9,300, oswa pi plis si se depatman 
sèvis sosyal nan zònm ou an ki detèmine l); 

- Pou louvri yon konta anbank apa oswa kont anbank ki egzante de limit resous pou Asistans Tanporè tankou yon 
Kont pou yon Nouvo Otomobil oswa yon Ranplasman pou achte yon otomobil ki pou pèmèt ou chèche travay 
oswa kenbe travay ou (maksimòm $4,650), oswa yon Kont Ekolaj pou Kolèj pou peye ekolaj nan yon enstitisyon 
edikatif ki gen yon pwogram dezan apre lekòl segondè (maksimòm $1,400); 

- Pou achte yon plas nan simtyè ki egzante de limit resous pou Asistans Tanporè; oswa 

- Pou achte yon akò otantik pou fineray (maksimòm montan $1,500) ki egzante de limit resous pou Asistans 
Tanporè. 

Si w itilize balans ki rete nan peman ki fèt yon sèl kou a sou 90 jou apatide lè w resevwa l la e w dokimante ban nou ke balans
sa a w te aplike pou youn oswa plis resous sa yo ki egzante, nou pral relouvri dosye w la apatide dat li te fèmen an si w re-
aplike e yo detèmine w kalifye. Si w gen kesyon konsènan itilizasyon peman ki fèt yon sèl kou a pou aplike l a resous sa yo ki 
egzante, pale avèk travayè sosyal ou a anvan w fè nenpòt bagay avèk lajan an.

 Remake: Si depatman lokal sèvis sosyal nan zòn ou an detèmine w pat itilize okenn nan resous sa yo ki egzante (yo mete sou 
kote) pou bi yo te planifye yo (sètadi, ou vin fèmen oswa retire lajan apre e w pa sèvi ak kont anbank sa yo pou rezon 
yo te mete lajan yo sou kote, oswa ou likide plas antèman oswa akò fineray, elatriye) depatman sèvis sosyal nan zòn 
ou an ka kalkile yon peman anplis pou asistans yo bay la. 

Yon bagay ki rive fè Asistans Tanporè w la vin plis si yo te toujou kontinye ba w li. Pa ekzanp, lwaye w vin plis oswa 
ou gen ka espesyal tankou gwosès.

Ou te oblije sèvi ak tout peman ki te fèt yon sèl kou a paske w pat gen chwa. Men kèk ekzanp: fanmi w gen yon ijans, 
ou gen gwo depans ou pa abitye genyen pou kay ou, tankou gaz oswa lojman oswa yo volè kòb ou.

Pandan tan w kalifye pou Asistans Tanporè a, yon manm fanmi w resevwa swen medikal epi li peye pou swen medikal 
Pwogram Asistans Medikal la t ap asire.  
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Si depatman sèvis sosyal nan zòn ou a jwenn ou gen byen yo ka konte oswa ou dwe ap resevwa peman ki fèt yon sèl kou, yo ka 
retire privilèj ou genyen sou byen ou yo oswa yon peman ki fèt yon sèl kou. Sa vle di anvan yo ba w nenpòt ki lajan pou byen oswa 
peman ki fèt yon sèl kou, depatman sèvis sosyal la ka pran kantite Asistans Tanporè oumenm, madanm oswa mari w ak pitit ou 
yo, ak tout pitit madanm ou oswa mari w resevwa yo. Yo ka vin gen dwa pou yo gen yon privilèj sou nenpòt akò ou fè pou domaj 
kòporèl oswa sou nenpòt pwopriyete ou genyen. Nan pwopriyete ou genyen yo, ou ka jwenn: kay ou posede epi ou rete ladann 
lan, ansanm ak tout lòt pwopriyete ou posede. 

Si w ap resevwa Benefis Koupon Achte Manje epi w resevwa yon peman ki fèt yon sèl kou ki pa renouvlab, y ap konte l tankou yon 
resous apati mwa ou te resevwa l la epi yo pap kalkile l tankou lajan w ap touche. 

Si w ap resevwa Asistans Medikal, yon peman ki fèt yon sèl kou ka afekte kalifikasyon w. Se pou fè travayè sosyal ou a konnen 
touswit sou nenpòt peman ki fèt yon sèl kou ke w resevwa.

6. RESPONSABLITE W GENYEN KONSÈNAN KAT IDANTIFIKASYON BENEFIS KOMEN W LAN (CBIC) 

Pou w ka resevwa lajan Asistans Tanporè oswa Benefis Koupon pou Achte Manje, w ap bezwen Kat Idantifikasyon Benefis Komen 
an (Common Benefit Identification Card: CBIC) ak Nimewo Idantifikasyon Pèsonèl (Personal Identification Number: PIN). CBIC ak 
PIN ap sèvi tankou siyati w lè w jwenn benefis ou yo.

Se reponsablite w pou kontwole balans kont ou. Si w sispèk yon moun al sou kont ou san w pa konnen, se pou w kontakte liy 
enfòmasyon Sèvis Kliyan EBT a pou dezaktive CBIC w la. Apre w fin fè sa, se pou w kontakte travayè sosyal ou a pou w sa 
resvwa yon klas ranplasman.

W ap responsab pou Lajan ak Benefis Koupon pou Achte Manje ki soti soukont ou lè w sèvi ak kat CBIC epi ak PIN. Si yon lòt 
moun sèvi ak Kat Idantifikasyon Benefis Komen ou lan (CBIC) ak PIN ou pou li ale sou kont ou, yo pap ranplase benefis ou yo 
menmsi w deklare w pat resevwa benefis sa yo.

Se responsablite w pou kenbe Nimewo Idantifikasyon Pèsonèl (PIN) ou an sekrè. Ou PA dwe bay pèson nimewo PIN ou, ni ou PA 
dwe ekri li sou kat CBIC w la. Piga w janm bay nimewo PIN ou, menmsi moun nan pretann l ap travay nan depatman sèvis sosyal 
e li pretann li bezwen enfòmasyon an. PA GEN OKENN MOUN KI SOTI NAN depatman sèvis sosyal nan zòn ou an ki SIPOZE 
JANM MANDE W POU NIMEWO PIN OU.

Si Kat Idantifikasyon Benefis Komen (CBIC) ou la pèdi, yo vòlè li oswa li domaje, rele Sèvis Kliyan nan 1-888-328-6399. Pou yo 
ranplase kat la, ou dwe rele travayè sosyal la pou kalifikasyon ou. Si w sèvi mal oswa ou abize kat ou a, pa egzanp si w vann li, sa 
ka fè otorite nan Eta kote ou rete a ak/oswa otorite Federal fè yon envestigasyon. Si yo jwenn papye ki pouve vyolasyon, yo ka ba 
w sanksyon sa yo:

Diskalifikasyon nan pwogram nan, ak/oswa 

W ap remèt lajan an pa mwayen dedomajman/restitisyon; ak/oswa 

Mennen ou lajistis 

Si w bliye Nimewo Idantifikasyon Pèsonèl ou (Personal Identification Number: PIN) ou ka rele Sèvis Kliyan nan 1-888-328-6399 
pou w jwenn yon PIN. Ou gen dwa pran yon nouvo PIN an pèsòn nan biwo depatman sèvis sosyal, oswa w ka mande travayè 
sosyal la pou li fè kontraktè Transfè Benefis Elektwonik (Electronic Benefit Transfer: EBT) la voye PIN ou gen koulye a ba ou pa
lapòs.

W ap oblije montre kat CBIC ou la tou pou w jwenn Asistans Medikal. Pou w ka gen sèvis Family Health Plus, sèvi ak kat plan 
sante w te chwazi a voye ba w la.

7. RESPONSABLITE W GENYEN POU W JWENN BENEFIS KOUPON POU ACHTE MANJE 

Si w ap resevwa Benefis Koupon pou Achte Manje ak Transfè Elektwonik pou Benefis (EBT): 

Si yo apwouve w pou Benefis Koupon pou Achte Manje, y ap voye benefis ou yo ba ou nan Kont Transfè Benefis Elektwonik (EBT) 
Koupon pou Achte Manje w la menm dat la chak mwa. Si w pa sèvi ak kont EBT pou Benefis Koupon pou Achte Manje w la 
pandan 365 jou youn dèyè lòt, kont lan pral pase nan kategori anilasyon. Sa vle di ke nenpòt Benefis Koupon pou Achte Manje ki 
te disponib sou kont ou pandan omwen 365 jou, benefis sa yo pral anile (yo pral retire yo). Yo pa ka ranplase Benefis Koupon pou
Achte Manje ki anile. 

8. RESPONSABLITE W GENYEN POU REMÈT BENEFIS ANPLIS YO BA W YO 

Pou Asistans Tanporè:

Si yo ba w plis Asistans Tanporè pase sa w ta dwe genyen an (peman anplis), ou dwe remèt yo. Si dosye w la aktif, n ap repran 
montan peman anplis la de benefis Asistans Tanporè y ap ba w pi devan. Si dosye Asistans Tanporè w la fèmen, depatman sèvis 
sosyal nan zòn ou an pral kontakte w pou repeman montan w dwe a.
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Pou Asistans Medikal:

Nenpòt peman Asistans Medikal yo fè pou sèvis ou resevwa oswa pou prim yo peye pou ou pou yon peryòd tan lè w pat kalifye 
pou Asistans Medikal, ou ka gen pou repeye pou yo. Depatman sèvis sosyal nan zòn ou an pral kontakte w sou repeman montan 
w dwe a.

Pou Benefis Koupon pou Achte Manje:

Si yo ba w plis Benefis Koupon pou Achte Manje pase sa w ta dwe genyen (peman anplis), ou dwe remèt yo. Si dosye w la aktif, n 
ap repran montan peman anplis la de benefis Koupon pou Achte Manje y ap ba w pi devan. Si dosye w la fèmen, ou ka repeye 
peman anplis la atravè nenpòt Benefis Koupon pou Achte Manje w pa itilize e ki rete sou kont ou, oswa ou ka peye avèk lajan 
kash.

Si gen yon lajan ou dwe epi w pa remèt, gen plizyè fason yo ka refere li pou koleksyon, gouvènman federal la ka menm fè 
koleksyon otomatik. Yo ka pran benefis federal (tankou Sekirite Sosyal) ak ranbousman taks ke w dwe resevwa, pou yo repeye 
peman anplis la. Yo pral aplike frè administratif sou dèt la.

Nenpòt benefis Koupon pou Achte Manje yo te elimine, yo pral itilize l pou repeye peman anplis ou a. Si w aplike pou Benefis 
Koupon pou Achte Manje ankò, e w pa repeye montan w dwe a, yo pral diminye Benefis Koupon pou Achte Manje w la si w 
kòmanse resevwa yo ankò. Y ap voye yon avi sou kantite benefis benefis anmwen ou pral jwenn nan.

Pou Benefis Swen pou Timoun:

Si yo ba w plis Swen pou Timoun pase sa w ta dwe genyen (peman anplis), ou fèt pou remèt yo. Si dosye w la aktif, yo ka 
ogmante kontribisyon paran w pou depans timoun yo oswa yo ka diminye benefis swen pou timoun jiskaske w repeye nèt montan 
w dwe a. Si dosye w la fèmen, se pou repeye montan w dwe a kanmèm oswa w pap kalifye lè w re-aplike.

9. RESPONSABLITE W GENYEN POU TRAVAY 

Pou Asistans Tanporè:

Antanke yon moun ki aplike oswa k ap resevwa Asistans Tanporè, ou dwe: 

Chache yon travay menmsi yo pa mande w pou fè sa epi prepare pou w bay prèv ou t ap chache yon travay. Si w 
bezwen yon moun ki pou okipe timoun ou yo pou w ka kòmanse chache yon travay, ou dwe fè travayè sosyal la konn 
sa.

Aksepte yon travay lè w jwenn youn. 

Patisipe nan yon pwogram evalyasyon pou wè kapasite w pou travay epi patisipe nan yon aktivite travay. 

Amwenske yo fè yon detèminasyon ki endike w egzante de aktivite travay, se pou w patisipe nan aktivite travay 
depatman sèvis sosyal nan zòn ou an deziyen ba ou yo. Ou ka oblije fè yon konsiltasyon medikal oswa gen yon papye 
doktè pou w patisipe nan yon aktivite travay oswa pou yo ka verifye ou gen yon pwoblèm medikal ki anpeche w travay. 

Si yo detèminen ou egzante pou w pa patisipe nan aktivite travay yo, ou ka oblije aksepte swen medikal oswa lòt sèvis 
travay pou retabli kapasite w genyen pou travay la ankò. Yo ka egzije w pou w ale nan yon reyinyon nan depatman 
sèvis sosyal nan zòn ou an epi pou w bay prèv pou detèminen si pou yo kontinye ba w eskiz pou egzijans pou travay 
yo oswa si pou yo pa kontinye fè sa ankò. 

Si w gen yon egzansyon tanporè pou aktivite travay poutèt vyolans domestik, se pou w rankontre avèk yon lyezon 
vyolans domestik anvan fen chak peryòd egzansyon an pou detèmine si w ap kontinye kalifye pou egzansyon an.  

Si w pa obeyi egzijans ki ekri anwo la a yo, yo ka refize bay oumenm oswa moun lakay ou Asistans Tanporè oswa yo ka 
menm redwi benefis Asistans Tanporè moun lakay ou yo. 

Yo konsidere w ka travay epi w dwe patisipe nan aktivite travay amwenske depatman sèvis sosyal nan zòn ou an detèminen ou:  

1) Enfim, enkapab, malad oswa w blese nan yon pwen tèl ki fè w pa ka fè okenn aktivite travay; 

2) Poko gen 16 an oswa ou gen 60 an oswa plis; 

3) Poko gen 19 an epi w ale lekòl segondè, vokasyonèl oswa teknik san rete; 

4) Ap pran swen a tan plen, yon moun ki malad nan kay la, yon manm ki enkapab, oswa enfim epi se sèl oumenm ki ka 
bay moun nan yon swen rezonab; 

5) Ansent epi w ap atann pou w fè pitit la anvan 30 jou pase; 

6) Nesesè nan kay la pou w pran swen yon timoun ki poko gen 12 mwa. Eskiz sa a pa dwe dire plis pase 3 mwa apre yon 
timoun fin fèt amwenske depatman sèvis sosyal nan zòn ou an deside pou li ba w eskiz sa a pou yon peryòd 12 mwa 
omaksimòm pandan tout lavi w. 

7) Pa ka patisipe paske w pa gen ase swen pou timoun; 
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8) Pa ka patisipe e w gen yon egzansyon pou kondisyon travay akozde vyolans domestik yon lyezon vyolans domestik 
akòde w. 

Sanksyon Paske W pa Swiv Lòd Asistans Tanporè Ba W pou Plasman nan Travay:

Si yo pa ba w eskiz pou w pa patisipe nan travay epi w pa obeyi règleman ki anwo a yo, yo ka refize bay oumenm oswa moun ki 
rete lakay ou Asistans Tanporè oswa yo ka menm redwi benefis Asistans Tanporè a pou moun lakay ou. Kantite tan y ap redwi 
benefis yo depann de si moun ki lakay ou yo gen yon timoun ki depandan epi de kantite fwa ou pa respekte règ yo.  

Pou yon kay ki gen timoun ki depandan, men kouman y ap redwi lajan yo bay pou kay la:  

Premye fwa w ou pa respekte lòd la – jiskaske w respekte li, 

Dezyèm fwa w pa respekte lòd la – omwen twa mwa epi jiskaske w respekte li, 

Twazyèm fwa w pa respekte lòd la ak lòt fwa apre yo – omwen 6 mwa jiskaske w respekte li, 

Pou yon kay ki pa gen timoun ki depandan, men kouman y ap redwi lajan yo bay pou kay la:  

Premye fwa w ou pa respekte lòd la – omwen 90 jou jiskaske w respekte li, 

Dezyèm fwa w ou pa respekte lòd la – omwen 150 jou jiskaske w respekte li, 

Twazyèm fwa w ou pa respekte lòd la ak lòt fwa apre yo – omwen 180 jou jiskaske w respekte li. 

Si yon depatman sèvis sosyal nan zòn ou an detèminen ou fè espre ou bay manti lè w di ou soufri yon maladi ki fè w pa ka patisipe 
twòp nan aktivite travay, yo ka redwi Asistans Tanporè w la pou yon bout tan. Si yo pran sanksyon kout oumenm poutèt rezon sa 
a, y ap kontinye pran sanksyon an jiskaske w deside obeyi règleman travay yo epi w pa bay manti pou w di ou soufri yon maladi ki
fè w pa ka travay. (Menmsi prèv medikal pa sipòte deklarasyon ou fè sou maladi ou genyen an, sa pa vle di y ap pran sanksyon 
kont oumenm pou sa ). 

Pou Benefis Koupon pou Achte Manje:

Amwenske yo ba w eskiz pou obligasyon pou w anrejistre pou travay kòm yon moun k ap aplike oswa k ap resevwa Benefis 
Koupon pou Achte Manje, ou dwe: 

Aksepte yon travay oswa yon referans pou yon travay ki la oswa yon travay ki ka ouvè; 

Patisipe nan yon evalyasyon sou kapasite w genyen pou w travay; 

Bay enfòmasyon sou kondisyon travay ou ak disponiblite w pou travay; 

Patisipe nan aktivite travay yo ba w. 

Si w pa obeyi demann ki ekri anwo la yo, ou ka pèdi Benefis Koupon pou Achte Manje yo. 

Yo konsidere w tankou yon moun ki enskri pou travay epi w oblije swiv egzijans enskripsyon pou travay yo amwenske anplwaye 
sèvis sosyal yo detèminen ou: 

Poko gen 16 an oswa gen 60 an oswa plis; 

Ki gen maladi mantal ak fizik, enfim, malad oswa fraktire tèlman ou pa ka patisipe nan aktivite travay; 

Sipoze soumèt ou a egzijans travay yon Asistans Tanporè ki finanse onivo federal (TANF) enpoze e se pou konfòme w 
a egzijans sa yo tou. Si yo mete w nan yon pwogram travay TANF, egzanpsyon sa a pou egzijans pou travay pou 
Benefis Koupon pou Achte Manje a pa aplike; 

responsab pou pran swen yon timoun ki depandan ki poko gen 6 an. Si w ap patisipe nan yon pwogram travay TANF, 
eskiz pou egzijans pou travay pou koupon pou achte manje a pa aplike; 

responsab pou pran swen yon moun ki enfim; 

yon moun k ap aplike oswa k ap resevwa Benefis Asirans Chomaj epi yo egzije pou anrejistre pou travay kòm yon pati 
nan pwosedi pou konpansasyon pou moun ki pap travay yo; 

yon moun ki patisipe regilyèman nan yon tretman dwòg oswa alkòl ak nan yon pwogram reyabilitasyon, epi moun 
depatman sèvis sosyal nan zòn ou an detèminen swa ou pa ka travay oswa plasman nan aktivite travay la pa pratik; 

yon elèv ki enskri omwen mwatye tan nan yon lekòl yo rekonèt, pwogram fòmasyon oswa yon enstitisyon edikasyon 
avanse; 

yon Moun k ap Aplike pou Revni Anplis pou Sekirite (Supplemental Security Income: SSI) ak pou Benefis Koupon pou 
Achte Manje dapre pwosedi pou dispozisyon komen an jiskaske yo deside swa w kalifye pou Revni Anplis pou Sekirite 
(SSI), epi konsa, ou gen eskiz pou w pa anrejistre pou travay oswa yo deside ou pa kalifye pou Revni Anplis pou 
Sekirite (SSI); oswa 
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yon timoun ki gen 16 an oswa 17 an, ki pa chèf fanmi an epi ki pral lekòl oswa nan yon pwogram fòmasyon pou travay 
omwen mwatye tan an. 

Sanksyon Paske W pa Swiv Lòd Benefis Koupon pou Achte Manje Ba W pou Plasman nan Travay:

Si yo pa ba w eskiz pou w pa patisipe nan aktivite travay epi ou pa respekte règleman ki anwo a yo, ou ka pèdi Benefis Koupon 
pou Achte Manje w yo. Kantite tan y ap redwi benefis yo depann de kantite fwa ou pa respekte règleman yo.  

Premye fwa w pa respekte lòd la – omwen 2 mwa epi jiskaske w obeyi 

Dezyèm fwa w pa respekte lòd nan yon peryòd 3 an – omwen 4 mwa epi jiskaske w obeyi 

Twazyèm fwa w pa respekte lòd la – omwen 6 mwa epi jiskaske w obeyi 

Bagay Anplis Moun Ki Enganm Epi Ki Pa Gen Depandan (Able-Bodied Adults Without Dependents: ABAWDS) Dwe Fè Lè 
Yap Resevwa Benefis Koupon Pou Achte Manje:

Si w se yon moun ki anrejistre pou travay, ou ka oblije fè kèk bagay anplis pou w kalifye pou Koupon pou Achte Manje amwenske 
ou: 

poko gen 18 an oswa w gen 50 an oswa plis; 

ansent; 

se nenpòt ki granmoun (menm yon paran) ki rete nan yon kay ki resevwa koupon pou achte manje epi kote gen yon 
timoun ki poko gen 18 an.  

Pa ka travay pou omwen 80 èdtan pa mwa paske ou gen yon maladi fizik oswa mantal. 

Si w se yon moun ki anrejistre pou travay epi yo pa ba w eskiz poutèt youn nan twa rezon ki anwo a yo, w ap kalifye pou resevwa
Benefis Koupon pou Achte Manje sèlman pou twa mwa chak 36 mwa amwenske ou: 

 Ap travay pandan omwen 80 èdtan pa mwa; oswa 
 Ap patisipe nan yon pwogram travay depatman sèvis sosyal nan zòn ou an apwouve pandan omwen 80 èdtan pa mwa; 

oswa 
 Respekte tout règleman travay yo ba w fè a. 

Si w vle kontinye resevwa Benefis Koupon pou Achte Manje apre limit 3 mwa sa a, depatman sèvis sosyal nan zòn ou an dwe fè w 
jwenn yon opòtinite pou travay ki kalifye oswa jwenn yon opòtinite fòmasyon ki bon pou ou. Rantre an kontak ak travayè sosyal la
pou w pale de ki travay oswa opòtinite pou fòmasyon ki genyen. 

Si w pa kalifye pou w resevwa Benefis Koupon pou Achte Manje paske w pa fè bagay nesesè yo epi ki ekri anwo la yo, pou twa 
mwa oswa plis, pandan w t ap resevwa Benefis Koupon pou Achte Manje yo, yo ka kòmanse ba w Benefis Koupon pou Achte 
Manje sèlman si w fè sa yo mande w yo, oswa si w bay prèv w ap fè yo nan 30 jou apatide jou apre lè w te remèt aplikasyon pou 
Benefis Koupon pou Achte Manje. Apre lè sa a, yo t ap egzije w kontinye travay oswa patisipe nan yon pwogram travay pou w ka 
kontinye resevwa Benefis Koupon pou Achte Manje yo. 

Apre w fin ale travay oswa patisipe nan yon pwogram travay pou w kalifye pou w resevwa Benefis Koupon pou Achte Manje ankò, 
si w pèdi travay ou oswa si w pa ka patisipe nan pwogram yo ba w la, ou ka kalifye ankò pou w resevwa Benefis Koupon pou 
Achte Manje pou yon twa lòt mwa anplis pandan menm peryòd 36 mwa san ou pa travay la oswa san ou pap patisipe nan yon 
pwogram pou travay. 

Pou Asistans Medikal:

Ou pa bezwen ap travay pou w gen Asistans Medikal. Sepandan, pou yon moun kalifye pou Pwogram Peye Medicaid pou Moun 
kap Travay ki Andikape, se pou moun sa a ap travay. 

10. RESPONSABLITE W GENYEN POU SWEN POU TIMOUN 

Se responsablite pa w pou w chache ak chwazi yon konpayi/moun ki bay swen pou timoun. Ou dwe peye nenpòt pati lajan fanmi 
an peye pou sèvis swen pou timoun nan byen vit.

Pou Moun K ap Resevwa Asistans Tanporè:

Si w bezwen gen swen pou timoun pou w ka patisipe nan yon aktivite travay epi w pa ka jwenn yon moun ki bay swen pou 
timoun, ou dwe: 

Fè travayè sosyal la konnen sa w fè pou w jwenn yon moun ki bay swen pou timoun epi mande pou yo ede w jwenn 
youn. 
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Antre an kontak ak tout moun yo voye w wè yo oswa ak pwogram k ap ede w jwenn yon moun ki bay swen pou timoun. 
Sa vle di w dwe kontakte oswa ale wè tout moun ki bay swen pou timoun yo voye w al jwenn yo jiskaske w chwazi yon 
moun ki bay swen pou timoun ki bon pou ou, ki pre lakay ou, ki se sa w ap chache a, epi w ka peye. 

Si w antre an kontak ak tout moun kap bay sèvis swen pou timoun yo te voye w al jwenn yo epi w toujou pa ka chwazi 
okenn nan moun sa yo, ou dwe ekri travayè sosyal la pou w fè li konnen kiyès nan moun ki bay swen pou timoun ou 
kontakte epi kil è ak poukisa ou pa chwazi okenn nan moun sa yo. Rezon w yo fèt pou gen youn nan bagay sa yo 
ladann: 

- Moun oswa konpayi k ap bay sèvis swen pou timoun nan pat ouvri jou oswa lè w te bezwen yo oswa pat ka okipe 
bezwen espesyal timoun ou a. 

- Ou pat ka ale jwenn moun k ap bay swen pou timoun nan, nan machin oswa transpò piblik. 
- Moun k ap bay swen pou timoun pat rete a yon « distans ki rezonab » de lakay ou oswa de aktivite travay ou. Yon 

 « distans rezonab » vle di yon bagay diferan pou chak depatman sèvis sosyal nan zòn yo. Depatman sèvis sosyal 
nan zòn ou an fèt pou l di w sa distans rezonab vle di nan distrik ou a. 

- Zanmi, fanmi oswa vwazen ou te konsidere oswa w te rele yo pat bon pou ou. 

Si w demontre w pat ka jwenn yon moun ki bay swen pou timoun, travayè sosyal ou a dwe ofri w yon chwa de (2) moun 
ki bay swen pou timoun. Omwen, youn nan kote yo bay swen pou timoun sa yo dwe gen lisans oswa anrejistre ak Eta 
Nouyòk la oswa Depatman Lasante ak Ijyèn Mantal Eta Nouyòk la. Ou dwe chwazi youn nan moun ki bay swen pou 
timoun oswa demontre poukisa yo pa bon pou ou, yo pa pre lakay ou, yo pa sa w ap chache epi sa w ka peye. 

Ou dwe kontinye chache pou yon moun ki bay swen pou timoun epi antre an kontak ak tout moun yo voye w wè yo 
pandan ou pap travay la. 

Si w pa ka demontre w pat ka jwenn kote/moun ki bay swen an ye epi 2 chwa moun ki bay swen pou timoun yo pat bon 
pou ou, pat pre lakay ou, pat sa w tap chache oswa pa sa w ka peye, alò y ap redwi lajan yo te ba w pou Asistans 
Tanporè a si w pa patisipe nan aktivite travay ou a. 

11. RESPONSABLITE W GENYEN POU SIPÒTE TIMOUN AK MADANM OSWA MARI 

Antanke yon moun ki aplike oswa k ap resevwa Asistans Tanporè, k ap resevwa swen pou timoun, ou dwe kolabore ak depatman 
sèvis sosyal nan zòn ou an pou etabli patènite epi pou kolekte lajan sipò pou timoun jan li make pi ba la a:

KOLEKSYON LAJAN SIPÒ POU TIMOUN – ASISTANS TANPORÈ 

Lè w siyen yon Aplikasyon pou Asistans Tanporè epi depi y ap ba w Asistans Tanporè, ou bay depatman sèvis sosyal nan zòn ou 
a dwa w genyn pou w jwenn peman lajan sipò yo dwe oumen oswa yo dwe nenpòt lòt moun w ap aplike pou li oswa ap resevwa 
Asistans Tanporè pou li. 

Depi w ap resevwa Asistans Tanporè, depatman sèvis sosyal la gen dwa pran lajan sipò ou genyen koulye a ak lajan sipò yo dwe 
w depi lontan (aryere).

Si y ap peye w lajan sipò a dirèkteman san lòd pou sipò oswa lòd patènite, ou dwe rapòte lajan sa a bay depatman sèvis sosyal 
nan zòn ou an. 

Nenpòt koleksyon yo fè, y ap itilize yo pou ranbouse depatman sèvis sosyal nan zòn ou an pou asistan li ba oumenm ak timoun ou 
yo, esepte pou peman pòsyon nan lajan sipò yo bay moun k ap resevwa asistans la oswa peman sipiò anplis. (Gade nan « Dwa 
W Genyen yo, » Seksyon 10, Dwa sou Peman Pòsyon nan Lajan Sipò yo bay Moun k ap resevwa Asistans ak Peman Sipò 
Anplis – Asistans Tanporè ».)

Menm lè dosye Asistans Tanporè w la fèmen, pafwa depatman sèvi sosyal nan zòn ou an ap gen dwa pou l pran ansyen lajan sipò 
yo te dwe depi lontan yo (aryere yo). Sa vle di tou depatman sèvis sosyal la nan zòn ou an ap pran aksyon legal pou li kolekte 
lajan sa a.

Antanke moun k ap aplike oswa resevwa Asistans Tanporè, ou dwe kolabore ak Divizyon ki Fè Obsève Lòd pou Sipò pou Timoun 
ki nan depatman sèvis sosyal nan zòn ou an, amwenske w gen yon bon rezon pou w pa fè sa. Si w panse w gen yon bon rezon 
pou w pa kolabore (« rezon valab pou revandikasyon »), ou dwe fè depatman sèvis sosyal la konn sa. 

Depatman sèvis sosyal nan zòn ou a ap aksepte « rezon valab pou revandikasyon » an si: 

Kolaborasyon ou ak Divizyon ki Fè Obsève Lòd pou Sipò pou Timoun ka bay oumenm oswa pitit ou yo pwoblèm fizik 
oswa emosyonèl; 

Pitit ou a se rezilta yon gwosès ki rive ou paske ou te gen relasyon seksyèl ak yon moun fanmi w oswa paske yo te 
vyole w; 

W ap travay ak yon ajans adopsyon otorize pou yo ka adopte pitit ou a. 
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Y ap mande pou w bay plis enfòmasyon ak/oswa papye w kapab sou ansyen mari oswa madanm ou, oswa sou manman oswa 
papa pitit la, tankou nimewo sekirite sosyal manman an oswa papa a, dat fèt, adrès, non ak adrès konpayi kote moun nan ap 
travay la, ak nenpòt enfòmasyon tribinal genyen sou patènite oswa aksyon legal pou sipò pou timoun nan. Y ap sèvi ak 
enfòmasyon sa a pou: 

Etabli patènite chak pitit ki fèt san ou pa marye; 

Jwenn lajan sipò pou timoun nan men paran chak timoun, ki pa anchaj timoun nan, jiskaske timoun nan gen 21 an; 

Fè aranjman pou peman pou sipò a al jwenn Divizyon Koleksyon Sipò nan depatman sèvis sosyal nan zòn ou an.  

W ap oblije parèt nan biwo sipò pou timoun nan pou w bay enfòmasyon oswa prezante papye, si li nesesè, epi nan nenpòt ki 
pwosedi k ap fèt nan tribinal. Si w panse ke konfòmite a nenpòt nan egzijans sa yo ka mete oumenm oswa pitit ou andanje poutèt 
vyolans domestik, ou ka kalifye pou yon egzanpsyon tanporè pou egzijans sa a. Pou w gen yon egzanpsyon, se pou w ranpli Fòm 
Evalyason Vyolans Domestik la (Domestic Violence Screening Form) oswa avize travayè sosyal ou ke w vle wè yon lyezon 
vyolans domestik pou yon evalyasyon.

San yon « rezon valab », si w pa kolabore ak Divizyon Ranfòsman Sipò pou Timoun lan, y ap retire 25% sou Asistans Tanporè a 
chak lè w dezobeyi, epi yo ka bay yon lòt moun Asistans Tanporè a pou pitit ou ti, yo rele sa a « moun ki gen peman ki 
pwoteje ».

Si w pa dakò ak okenn nan desizyon depatman sèvis sosyal nan zòn ou an pran konsènan « rezon valab » ou a, ou ka mande pou 
yon Konferans ak yon Odyans san Patipri (Gade nan « Dwa w Genyen yo », Seksyon 5 « Konferans ak Odyans san Patipri ».) 

KOWOPERASYON SIPÒ POU TIMOUN – PA YON KONDISYON POU ASISTANS SWEN POU TIMOUN POU MOUN KI PA 
TOUCHE GWO REVNI 

Yo pa egzije pou aplike pou sipò pou timoun defason pou w sa resevwa asistans swen pou timoun. Sepandan, etabli patènite epi 
mete responsablite sipò pou timoun yo sou paran ki gen resous finansyè yo pèmèt ou atenn endepandans familyal ak sekirite 
finansyè. Sipò pou timoun se yon sous entegral de revni pou kay ki gen paran selibatè yo e k ap viv nan Leta Nouyòk.  
Apade lajan paran ki gen gad legal yo touche, sipò pou timoun se pi gwo dezyèm sous revni pou fanmi ki pa touche anpil lajan yo.
Li enpòtan pou w jwenn sipò pou timoun ak benefis asirans sante pou pitit ou ki soti nan men paran ki absan an pou byennèt fanmi
w. 

Chak distrik sèvis sosyal lokal gen yon Divizyon Ranfòsman Sipò pou Timoun (Child Support Enforcement Unit: CSEU) ki pral ede 
etabli patènite pitit ou. CSEU pral ede w anrejistre yon petisyon nan tribinal ki okipe zafè fanmi a pou w sa jwenn yon lòd pou sipò 
ki baze sou direktiv pou sipò pou timoun yo. Sipò pou timoun ka kouvri kèk nan depans pou swen timoun yo. Epitou, CSEU pral 
asire l ke w resevwa sipò pou timoun ke w gen dwa pou resevwa e li pral ede w tou anrejistre yon petisyon nan tribinal ki okipe
zafè fanmi a pou w sa kolekte lajan sipò yo pa peye w la. Lè w mande sa, CSEU pral revwa lòd sipò w la e si w elijib, li pral aplike 
yon ajisteman nan montan sipò pou timoun w ap resevwa a defason pou l ajiste l ak pri lavi a. 

Sèvis sa yo disponib pou w jwenn yo kit paran ki pa gen gad legal la abite nan Leta Nouyòk oswa kit li abite andeyò Leta Nouyòk.
Yo pral chaje w yon frè anyèl de $25 dola lè w resevwa sèvis sipò pou timoun pandan nenpòt ane si w pa janm resevwa Asistans 
Tanporè pou Fanmi ki nan Bezwen e ke sipò pou timoun kolekte omwen $500 pou ou pandan yon peryòd 12 mwa apatide 1ye 
oktòb chak ane. 

REKÒMANDASYON AK KOLEKSYON POU SIPÒ POU TIMOUN – SWEN NOURIS

Si w plase pitit ou volontèman nan swen nouris, oswa yo retire pitit ou e yo mete l nan swen nouris e se ou ki paran byolojik timoun 
lan, bo-paran l oswa paran adoptif li, ou fèt pou kolabore avèk distrik sèvis sosyal nan zòn ou an defason pou distrik la ka detèmine 
si gen yon sikonstans ki egziste ki ta anpeche yo refere w ba w divisyon ranfòsman sipò pou timoun lan ki nan distrik sèvis sosyal
nan zòn ou an. Si pa gen yon sikonstans konsa ki egziste, ou fèt pou w kolabore nan bay enfòmasyon yo mande a, ansanm avèk 
enfòmasyon asirans tyès pati, e se pou w bay nenpòt dokimantasyon nesesè e w gen yon obligasyon legal pou kontribye nan 
depans swen nouris pou pitit ou a.

Men sikonstans oswa kondisyon ki anpeche yon rekòmandasyon ba sipò pou timoun: 

(1) Lè otorite sèvis sosyal apwopriye a detèmine ke rekòmandasyon sa a pral gen yon enpak negatif sou sante, sekirite, oswa 
byennèt timoun pouki y ap fè peman yo oswa lòt moun ki nan kay ak timoun lan oswa li pral gen yon enpak negatif sou 
kantite tan y ap plase timoun lan oswa li pral afekte kapasite timoun lan pou l retounen lakay li lè l soti nan swen nouris; oswa 

(2) lè otorite sèvis sosyal apwopriye a aksepte manman an oswa papa timoun lan abandone l poutèt li pa fèt andedan yon 
maryaj, yo pa dwe rekòmande pou paran k ap abandone timoun lan ale nan divizyon ranfòsman sipò pou timoun ki nan 
distrik sèvis sosyal la; oswa 

(3) nan ka kote gen yon mari oswa madanm ki pa adopte timoun lan, lè mari oswa madanm ki adopte timoun lan ap viv 
separeman e lwen de yon mari oswa madanm k ap adopte timoun lan, dapre yon akò ekri sou separasyon oswa lè yon mari 
oswa madanm ki pa adopte timoun lan t ap viv separeman e lwen de yon mari oswa madanm ki adopte timoun lan pandan 
omwen twazan anvan pwosesis adopsyon an te kòmanse pou mari oswa madanm ki adopte timoun lan.
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KOLABORASYON POU SIPÒ POU TIMOUN – ASISTANS MEDIKAL 

Lè w vle resevwa Asistans Medikal pou tèt ou e w ap aplike tou pou pitit ou ki poko gen 21 an, e ke lòt paran timoun nan pap viv
avèk timoun lan oswa pap ede avèk bòdwo medikal timoun nan, se pou kolabore avèk Divizyon Ranfòsman Sipò pou Timoun nan 
ki nan depatman sèvis sosyal nan zòn ou an. Kondisyon sa a pa obligatwa si w ansent, oswa gen yon delè de (2) mwa apre mwa 
gwosès ou a te fini an oswa w ap aplike sèlman pou timoun lan. Ou oblije kolabore ak Divizyon ki Fè Obsève Lòd pou Sipò pou 
Timoun nan pou eseye fè paran ki pa anchaj la ede peye bòdwo medikal timoun nan, epi, si piti la fè san ou pa marye, pou yo ka 
etabli patènite.

Ou gen dwa mande sipò medikal sèlman. Ou pa oblije chèche sipò nan men yon paran ki pa anchaj yon timoun ni ou pa oblije 
pase dwa ou genyen pou jwenn sipò nan men yon paran ki pa anchaj yon timoun bay depatman sèvis sosyal la. Si w ap aplike pou 
Asistans Medikal pou timoun ou an, kalifikasyon pitit ou a pap afekte si w pa kolabore pou etabli patènite.

Ou dwe bay depatman sèvis sosyal nan zòn ou an dwa w genyen pou kolekte lajan pou bòdwo medikal oswa asirans lasante. Ou 
dwe kolabore ak depatman an pou jwenn asirans lasante ak lajan pou bòdwo medikal nan men moun ki legalman responsab pou 
oumenm ak pitit ou yo. 

Antanke yon moun ki aplike oswa resevwa Asistans Medikal, ou dwe kolabore ak Divizyon ki Fè Obsève Lòd pou Sipò pou Timoun 
nan amwenske ou gen yon bon rezon pou pa fè sa. Si w gen yon bon rezon pou w pa kolabore (« rezon valab pou 
revandikasyon ») ou dwe fè depatman sèvis sosyal nan zòn ou an konn sa. Depatman sèvis sosyal nan zòn ou an ap aksepte 
 « rezon valab pou revandikasyon » an si: 

Kolaborasyon ou ak Divizyon Ranfòsman Sipò pou Timoun ka bay oumenm oswa pitit ou yo pwoblèm fizik oswa 
emosyonèl; 

Pitit ou a se rezilta yon gwosès ki rive ou paske ou te gen relasyon seksyèl ak yon moun fanmi w oswa paske yo te 
vyole w; oswa 

W ap travay ak yon ajans adopsyon otorize pou yo ka adopte pitit ou a.  

Y ap mande pou w bay plis enfòmasyon ak/oswa papye w kapab sou manman oswa papa pitit la ki pa gen responsabilite legal, 
tankou nimewo sekirite sosyal manman an oswa papa a, dat fèt, adrès, non ak adrès konpayi kote moun nan ap travay la, ak 
nenpòt enfòmasyon tribinal genyen sou patènite oswa aksyon legal pou sipò pou timoun nan. 

Y ap sèvi ak enfòmasyon sa a pou:  

Etabli patènite chak pitit ki fèt san ou pa marye e pouki w ap aplike oswa w ap resevwa Asistans Tanporè, lè timoun 
lan gen omwen de (2) mwa; oswa 

Jwenn lajan sipò pou timoun nan men paran chak timoun, ki pa anchaj timoun nan, jiskaske timoun nan gen 21 an. 

W ap oblije parèt nan biwo sipò pou timoun nan pou w bay enfòmasyon oswa prezante papye, si li nesesè, epi nan nenpòt ki 
pwosedi k ap fèt nan tribinal. 

Si w pa kolabore ak Divizyon Ranfòsman Sipò pou Timoun lan, ou pap ka jwenn Asistans Medikal pou tèt ou, amwenske ou gen 
yon « rezon valab » pou w pa kolabore, oswa ou ansent, oswa sa fèt anvan 2 mwa pase sou mwa gwosès la te fini an. 

NON-KONSIDERASYON POU SIPÒ POU TIMOUN – ASISTANS MEDIKAL 

Jeneralman, yo pa konte premye $50.00 nan lajan sipò pou timoun yo kolekte chak mwa a lè depatman sèvis sosyal nan zòn ou a 
deside si w ka jwenn Asistans Medikal. Lè yo sètifye yon timoun avèg oswa yo sètifye li andikape, yo pa konte yon tyè nan peman
sipò timoun lan resevwa nan men paran ki absan an.  

SIPÒTE TÈT OU 

Ou dwe kolabore lè w ap chèche sipò medikal nan men yo mari oswa yon madanm ki pa la oswa, si li aplike, nan men yon ansyen 
madanm oswa ansyen mari. Ou dwe di nou si yon mari oswa madanm oswa yon ansyen mari oswa ansyen madanm, gen 
obligasyon oswa ka gen obligasyon pou peye bòdwo medikal ou yo oswa ba w asirans maladi. Se pou w fè sa amwenske w 
ansent, sou de (2) mwa apre mwa ke gwosès ou te fini an, oswa w gen « rezon valab » pou w pa kolabore.

Si w pa dakò ak okenn nan desizyon depatman sèvis sosyal nan zòn ou an pran konsènan « rezon valab » ou a, ou ka 
mande pou yon Konferans ak yon Odyans san Patipri. (Gade nan « Dwa w Genyen Yo » Seksyon 5 « Konferans ak 
Odyans san Patipri. »)

12. RESPONSABLITE W GENYEN POU RANPLI KONDISYON EVALYASYON POU DWÒG AK ALKÒL POU ASISTANS 
TANPORÈ 

Tout granmoun ak chèf kay ki aplike oswa ap resevwa Asistans Tanporè dwe ranpli Kesyonè sou Evalyasyon pou Alkolis ak Abi 
Dwòg la okonplè. Lè w fin ranpli kesyonè a, ou ka oblije ale jwenn yon Konseye Abi Alkòl ak Dwòg ki gen Kalifyikasyon (CASAC) 
pou fè yon evalyasyon fòmèl pou detèminen si w gen yon pwoblèm alkòl oswa dwòg. Lè w fin pase evalyasyon an, depatman sèvis 
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sosyal nan zòn ou an ap detèminen ki tretman ki egzijib, si li nesesè. Si yo detèminen w oblije swiv yon pwogram tretman, ou dwe
siyen yon fòm konsantman pou yo ka bay enfòmasyon sou tretman ou lan epi w dwe bay depatman sèvis sosyal nan zòn ou an 
prèv sou pwogresyon tretman ou lan.

Si w panse ke konfòmite a tretman oswa evalyasyon pou abi alkòl ak dwòg ka mete oumenm oswa pitit ou andanje poutèt vyolans 
domestik, ou ka kalifye pou yon egzanpsyon tanporè pou egzijans sa a. Pou w gen yon egzanpsyon, se pou w ranpli Fòm 
Evalyason Vyolans Domestik la (Domestic Violence Screening Form) oswa avize travayè sosyal ou ke w vle wè yon lyezon 
vyolans domestik pou yon evalyasyon.

Si w pa patisipe nan pwosedi depistaj la oswa evalyasyon an oswa si w pa siyen fòm konsantman pou yo bay enfòmasyon sou 
tretman ou lan, ou pap kalifye pou Asistans Tanporè epitou y ap redwi lajan Asistans Tanporè pou fanmi w lan. Pwogram Asistans 
filè sekirite a ap bay benefis pou tout lòt moun nan kay la ki kalifye.

Si w pa: 

Patisipe oswa w pa fin fè tretman yo egzije ou pou w fè a; 

Bay dokiman ki pwouve w ap swiv tretman an; oswa 

Ale nan pwogram tretman depatman sèvis sosyal la detèminen ki bon pou ou; 

Yo ka pran sanksyon kont oumenm pou w pa resevwa Asistans Tanporè. Anplis, si w kite yon pwogram tretman ki nan yon kay 
anvan pwogram la fini, ou pap resevwa okenn lajan pou bezwen pèsonèl ou (personal needs allowance: PNA) epi yo anpile 
pandan ou te nan pwogram pou tretman an. 

13. RESPONSABLITE W GENYEN POU RANPLI KONDISYON EVALYASYON POU DWÒG AK ALKÒL POU ASISTANS 
MEDIKAL 

Yo egzije kèk moun ki aplike oswa resevwa Asistans Medikal pou yo respekte egzijans pou tès pou depistaj, evalyasyon ak 
tretman pou alkòl ak dwòg la. Moun ki fè aplikasyon epi k ap resevwa Asistans Medikal dwe ranpli kondisyon pou abi alkòl ak dwòg
yo: yon moun ki gen ant 21 ak 65 an epi ki pa ansent, ki pa avèg, oswa pa enfim; yon mari oswa yon menaj yon fanm ansent ki pa 
gen okenn lòt pitit nan kay la; yon bòpè/bèlmè ki pa gen pitit li nan kay la lè vrè paran ki te fè pitit la nan kay la tou; yon moun ki pa 
marye oswa koup ki pa gen pitit.

Moun k ap aplike pou oswa k ap resevwa Sante Fanmi Anplis oswa pwogram Benefis Planin Familyal yo pa oblije patisipe nan 
evalyasyon pou abi alkòl ak dwòg. 

14. RESPONSABLITE W GENYEN KONSÈNAN MOUN KI BAY ASISTANS MEDIKAL 

Anvan w resevwa swen medikal, ou fèt pou sèten doktè a, famasyen an oswa lòt moun ou vle ki ede w yo, dakò pou yo voye 
bòdwo a bay Asistans Medikal la. Se pa tout moun ki bay swen medikal ki aksepte bay Asistans Medikal.

Si w bezwen swen medikal apre w fin aplike pou Asistans Medikal men anvan w gen Kat Idantite Benefis Komen an (CBIC), ou fèt 
pou moun kap bay sèvis la aksepte Asistans Medikal. Si w gen pou peye yon bòdwo, apre w fin aplike pou Asistans Medikal nan 
anvan yo ba w Kat Idantite Benefis Komen w lan (CBIC), nou ka peye bòdwo a sèlman si nou detèminen ou kalifye pou Asistans 
Medikal epi moun ki ofri sèvis la aksepte Asistans medikal. 

Lè w apwouve pou Asistans Medikal, ou ka pran yon plan asirans pou Swen Kontwole Medicaid (Medicaid Managed Care health 
plan). Nan sèten konte, ou ka gen pou w patisipe nan yon plan. Depatman sèvis sosyal nan zòn ou an pral ba w enfòmasyon sou 
si wi oswa non ou gen pou patisipe nan yon plan epi l ap ba w chwa ki gen nan plan an tou. Si w gen yon doktè ou ta renmen 
kontinye wè, ou fèt pou chèche konnen si doktè sa nan plan Swen Kontwole Medicaid ou pran an. Lè w rantre na yib plan Swen 
Kontwole Medicaid, plan an ap ba w yon kat asirans maladi.

Se pou w itilize CBIC pou aksede a Benefis Asistans Medikal ou yo. Menmsi w patisipe nan yon plan sante Swen Kontwole 
Medicaid, w ap kontinye sèvi ak kat CBIC w la pou kèk sèvis tankou famasi. Li enpòtan pou w itilize CBIC w la defason responsab
lè w itilize l pou jwenn swen medikal.

Si w kalifye pou Sante Fanmi Anplis, se pou resevwa tout swen sante w nan men plan swen kontwole w te chwazi a. Si w resevwa 
yon lòt kat plan sante pou sèvis planin familyal la, w ap gen pou w itilize kat la pou planin familyal sèlman.

Si w sèvi twòp ak Asistans Medikal la, yap mete w nan Pwogram Restriksyon pou Moun kap Resevwa Swen (Recipient 
Restriction Program: RRP). Pwogram sa a limite moun kap bay Asistans Medikal la ki ba w swen medikal yo, amwenske w gen 
yon ijans. Moun k ap bay Asistans Medikal se yon moun oswa yon kote ki bay swen. Kèk rezon ki fè ou ka limite nan chwa w fè 
pou moun kap bay Asistans Medikal yo se:

Plizyè doktè ap ba w swen pou menm pwoblèm nan.  

W ap resevwa plis swen medikal pase sa w bezwen. 

W ap sèvi ak medikaman yo preskri w, men w ap sèvi avèk yo yon jan ki pa bon pou lasante w.  
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Si w nan Pwogram Restriksyon pou Moun kap Resevwa Swen (Recipient Restriction Program), ou ka mande pou yo chanje 
sèl moun kap ba w Asistans Medikal la chak 3 mwa oswa anvan sa si gen yon bon rezon pou sa. 

Men kèk nan bon rezon yo: 

Oumenm oswa moun ki ba w Asistans Medikal la demenaje, epi li difisil pou ou pou w ale kote moun sa a ye a.  

Moun k ap ba w Asistans Medikal la pa aksepte Asistans Medikal ankò.  

Moun k ap ba w Asistans Medikal la pa vle wè w ankò.  

Premye fwa w abize Asistans Medikal la, yap ba w yon sèl moun ki bay Asistans Medikal pou 2 an. Si w abize li ankò, ou pap ka 
resevwa Asistans Medikal pandan 3 an. Si w abize Asistans Medikal la yon lòt fwa ankò, ou pap ka resevwa li pandan 6 an.

15. RESPONSABLITE W GENYEN POU RESÈTIFIKASYON 

Règleman federal ak règleman Eta a egzije pou yo revize ka w la ankò pou yo wè si w ap resevwa tout èd ou ta dwe resevwa yo. 
Revizyon sa a rele Resètifikasyon oswa Renouvèlman. 

Y ap mande anpil nan menm kesyon yo pou detèminen si sikonstans ou yo chanje. Si w gen nenpòt kesyon oswa w gen pwoblèm 
pou ranpli nenpòt ki pati nan fòm nan, mande pou yo ede w. 

Si w rate yon entèvyou ki egzijib san w pa di travayè sosyal la poukisa, yo ka fèmen ka w la. Kidonk, se pou w asire ke fè travayè 
sosyal ou a konnen rezon an. Si w gen yon rezon valab, yo pap fèmen dosye w la. Yon ekzanp yon bon rezon ta ka paske w te 
malad jou entèvyou w lan. Ou dwe ranpli tout egzijans resètifikasyon an pou w ka kontinye resevwa èd. Youn nan egzijans sa yo 
se si yo mande w pou w bay kèk papye ak prèv, ou fèt pou ba yo anvan 10 jou pase, sinon yo ka redwi benefis ou yo oswa yo ka 
menm sispann yo.

Yo pap mande w pou konplete yon antrevi pèsonèl pou renouvle Asistans Medikal oswa Asistans Swen pou Timoun ou an. Moun k 
ap resevwa Asistans Medikal sèlman oswa Asistans Swen pou Timoun sèlman pral resevwa yon pakè renouvèlman pa lapòs e l 
ap gen enstriksyon pou ranpli e pou w retounen fòm renouvèlman an nan depatman sèvis sosyal nan zòn ou an. Si w ap resevwa 
Benefis Koupon pou Achte Manje ak Asistans Medikal oswa Benefis Koupon pou Achte Manje ak Asistans Swen pou Timoun, 
antrevi pou Koupon pou Achte Manje w la ka sèvi tou pou renouvèlman Medicaid ou a oswa pou Renouvèlman Asistans Swen pou 
Timoun ou an.

16. RESPONSABLITE PARAN KI POKO GEN 18 AN EPI KI APLIKE OSWA K AP RESEVWA ASISTANS TANPORÈ 

Si w poko gen 18 an epi w se yon paran ki pa marye epi k ap pran swen yon timoun, epi w pa gen okenn timoun ki poko gen 12 
semèn, ou dwe ap etidye pou w gen yon diplòm lekòl segondè oswa ekivalan li (si w pa fini lekòl segondè), oswa w ap patisipe nan
yon pwogram edikasyon altènatif travayè sosyal la apwouve. 

Si w panse ke konfòmite a egzijans edikatif minim sa yo ka mete oumenm oswa pitit ou andanje poutèt vyolans domestik, ou ka 
kalifye pou yon egzanpsyon tanporè pou egzijans sa a. Pou w gen yon egzanpsyon, se pou w ranpli Fòm Evalyason Vyolans 
Domestik la (Domestic Violence Screening Form) oswa avize travayè sosyal ou ke w vle wè yon lyezon vyolans domestik pou yon 
evalyasyon.

Si w ansent e w poko gen 18 an daj oswa ou se yon paran ki poko gen 18 an e w pa marye, se pou w abite avèk yon paran, yon 
gadyen legal oswa yon lòt manm fanmi w. Si travayè sosyal ou a detèmine li pa posib oswa li pa nan meyè enterè pitit ou, 
depatman sèvis sosyal nan zòn ou an pral deside si aranjman aktyèl pou lojman w yo apwopriye. Si li pa bon, depatman sèvis 
sosyal nan zòn ou an pral ede w jwenn yon kote ki bon pou w rete.

Lwa sa yo pa aplike pou Asistans Medikal. 

17. RESPONSABLITE W GENYEN KONSÈNAN LOJMAN TANPORÈ SI W SANZABRI 

Si w bezwen Asistans Lojman Tanporè paske w se yon sanzabri, li enpòtan pou w li enfòmasyon sa a! 

Ou ka pa jwenn Asistans Tanporè si w pa swiv kèk règleman enpòtan. 

Pafwa, si w pèdi Asistans Tanporè pou Lojman paske w pa swiv règleman yo, ou ka jwenn èd touswit ankò si w swiv règleman yo. 

Gen lòt lè, si w pèdi Asistans Lojman Tanporè a ou ka pa jwenn Asistans Lojman Tanporè ankò pou yon peryòd tan byen presi 
menmsi w dakò pou swiv règleman yo. Kantite tan ou ka pèdi kalifikasyon pou Asistans Tanporè pou Lojman an ap depann de 
règleman ou pa respekte yo.

Men kèk nan règleman w ap oblije swiv pou w pa pèdi èd Asistans Tanporè pou Lojman ki ekri anba la a: 
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Ou dwe ede depatman sèvis sosyal nan zòn ou an chèche konne si w kalifye pou asistans pou lojman nan kadijans. 

Yo ka egzije w rankontre ak anplwaye sèvis sosyal nan zòn ou an oswa yon moun sèvis sosyal nan zòn ou an chwazi 
pou ede w devlope yon Plan pou Viv Endepandan pou ou. Si yo devlope yon Plan pou Viv Endepandan pou ou, y ap 
ba w yon kopi plan an. Plan pou Viv Endepandan an ap pale w de règleman ou dwe swiv yo. 

Ou dwe chache yon lojman pèmanan seryezman epi w pa dwe refize lojman pèmanan anplwaye depatman sèvis 
sosyal nan zòn ou an ofri w san rezon. 

Ou dwe konpòte w yon fason ki pa anpeche Bilding Lojman Tanporè kote w rete a fonksyonnen nan lòd. Ou pa dwe 
komèt zak, ki mete lasante oswa sekirite okenn moun nan danje. 

Li enpòtan pou w konnen si w pa respekte règleman yo, oumenm ak fanmi w ka pèdi kalifikasyon ou pou Asistans Tanporè pou 
Lojman pou yon bout tan! 

W ap oblije konfòme w ak tout lòt egzijans sou kalifikasyon pou resevwa Asistans Tanporè, tankou konfòme w a egzijans travay. Si
w pa konfòme w ak lòt egzijans sa yo pou Asistans Tanporè, e w pa gen rezon valab pou aksyon sa a, yo ka pran sanksyon kont 
ou, oswa w ka pèdi kalifikasyon w pou Asistans Tanporè, toudepan de ki egzijans ou pa respekte. Si w pèdi kalifikasyon pou 
sibvansyon Asistans Tanporè, sa pral fè ke ni oumenm ni fanmi w nou pap kalifye pou asistans Lojman Tanporè. Lè yo pran 
sanksyon kont ou, ki vle di yo pral diminye sou sibvansyon w lan, sa ka lakoz tou ke w pèdi Lojman Tanporè si pa gen ase lajan 
nan sibvansyon w lan pou peye pou Lojman Tanporè.

18. RESPONSABLITE W GENYEN POU APLIKE POU REVNI ANPLIS POU SEKIRITE (SSI) 

Si w gen yon pwoblèm medikal ki anpeche w travay, yo ka egzije w aplike pou Revni Anplis pou Sekirite (SSI). 

Si w gen yon kondisyon medikal fizik oswa mantal oswa kondisyon ki tèlman grav li anpeche w travay, se pou rapòte enfòmasyon 
sa a bay travayè sosyal ou a. Si travayè sosyal ou a dakò ke kondisyon medikal ou a ka anpeche w travay, travayè sosyal ou pral 
egzije pou w aplike pou SSI nan Administrasyon Sekirite Sosyal. 

Sa vle di: 

Se pou w aplike pou SSI. 

Se pou w kolabore avèk tout kondisyon pou SSI yo. 

Ou pa ka retire yon aplikasyon pou SSI k ap tann repons pandan w ap resevwa Asistans Tanporè, 

Si yo pa apwouve aplikasyon pou SSI w la, ou dwe pote refi sa a nan apèl, amwenske travayè sosyal la di w pa fè 
aplikasyon pou apèl la. 

Si w pa ranpli kondisyon sa yo, ou pap kalifye pou Asistans Tanporè. 
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, , , , , .  TA
.               

. ,
.

. , , ,
. ,

.

,
, .

.
. .

, .
. ,

.

,
.

.
, .

, , ,
.

. ,

. 13
, .

,
. .

, .

, .
.

, .
13 ,

.

MA

MA . , (Buy-In) 
.

7.

, .

A. .

21

B. .

,
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8.

,
.

.

,
. .

, .

.
.

,
. , .

. ,
.

 9. 

. .

.

, .

.
, , .

, .

 TA .  TA ,
.  TA

.  60 .
.

TA  TA  TA  TA 
, .

 TA 
 TA

 13

 TA ,
.  TA ,

 TA .  TA , .

TA , .
. . ,

, .

 TA  TA 
.  TA 

.
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 TA  MA , ,
 MA .  TA ,  MA

 MA .
 MA .  MA 

 MA(Transitional Medical Assistance) .

, ,

TA :

13 , , ,
, TA .

, .
.

13 , , , ,
.  TA  TA  60

.

.

.
.

( )
.

, .

,
TA .

10.  – TA 

 TA ,  TA ,
 TA

.

2009  10  1 , TA ,  TA ,
 TA

. ,  TA .

:

 TA 
.

,
. .

.

.
.

 " " .
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.
.

.
, .

: ,  TA 
.  TA 

.

: , 1-888-208-4485
.  1

.   
,

 45 ,  75 .

.
.

1 ,  1  2
 2 .  1  20

2 .  2  1
 OTDA .  OTDA

 30 .  2
:

1-888-208-4485. 

11. TA

 TA , TA , / /
" " .  TA " "

 TA .

, ,
TA .  TA , "

" , .

.
 30 . ,

.

/ , /
.  1

( ) ( ) . ,
.

,  TA .

 TA , .

TA .

12. 

,
. , ,

.

13. 

.
.  1-800-FORVOTE (367-8683)

.
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14. 

, .

1.

TA, MA, , , , .

. ,
.

. ,
. , .

o ,  30 .
o , .

, .
o MA , .

.

.
, .

 TA ,  TA
. , TA .

 TA  TA ,
.

TA
,

.

 TA / .

2.

,  TA
, " "   3  " "

.

TA , ,
, TA .

(IPV) .

 IPV , " " .  TA
.  TA ,  IPV

.

IPV ,
.

, ,
. ,

.

TA ,
.  MA  MA .
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 2  TA
, 10 .

,
. , .

,
,

(IPV) .   

TA  IPV 

TA IPV ,  TA .

 6

 IPV
- IPV  $1,000

 12
-  IPV
- IPV  $1,000  $3,900 

 18
-  IPV
- IPV  $3,900 

 5

 TA  10  TA .

,  TA
.

MA  IPV 

MA  IPV .   IPV  TA  MA 
.  TA IPV /  MA .

 IPV 

 IPV , .

 1
-  IPV

 2
-  IPV

-  IPV .

 18 .

, ,
.

( )
,  2 ,

.

$500 (trafficking)
. , , , ,

.
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 10
.

,
.

3.

, .
. .

.
.

, .   
, , , ,

.

.
.

: .
                 .

, ,

, ,

, ,

, , ,
, , ,

/ ,

:TA,  MA , ,
. ,

. ,
.

, , ,
, .

,
.

.
          

, , ,
(USCIS)
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: , .
                 
                 
                  . .  MA .
                , .
                .

, .

:  MA , .
,  50 , D.C., , ,

. .

(N-550  N-570) 

(N-560  N-561)  

: 50 , D.C., ,
, (1941  1  13 ),

(1917  1  17 ), (1986  11  4 ,
), (1899  4  10 )

(DS-1350)  

(FS-240) 

(Forms FS-545  DS-1350)  

 ID (I-197  I-179)

(I-872)

(I-873)

(1976  6  1 )

,

 5 .

 , 

, ,    

( , )

:
-
-
-
-  5 ,
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- ( )

/

(INA) 274A(b)(1)(D) :

- , , , , , ,

-  ID 
-
- ,  ID 
-  ID 
- ,
-

:  16 , .
, .

,
.

1899  4  11  1941  1  13
,

/  1917  3  1  1917  3  1

 1927  2  25 ,
/

1917  1  17 , 1927  2  25 ,

/ ,

 1932  6  28 ,
/

(NMI)( (TTPI) )

NMI , TTPI  1986  11  3  (NMI ) NMI, ,
,  1986  11  4 (NMI )

/

TTPI , 1981  11  3 (NMI )  NMI ,
1975  1  1  1986  11  4 (NMI )

/ ,

1974  1  1  NMI  1986  11  4 (NMI )
/

:  NMI  1974  1  1  NMI ,
, .
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 USCIS .
- I-551 
- I-94 -
- I-688B  I-766 

USCIS  I-797 ,

1972 .

:  MA
.

,

 MA .  (
 2 LDSS-4148B-KO  MA .)  

/ / .  MA 
, ,

,
.

, , , ,
   

       : :
       -  / /
       -  
       -  , ,

       -  
       -  ,
       -  
       -  

        : :
          -

                 -
          -
          -    , ,
          -
          - , /
          - , ,
          - ,

,  

, , ,
/ / ,
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, , ,

/ / ,
(SSI)

/ , , ,

( ) , .

                         / /
/

MA , .
.  19

.

, ,
.  MA ,

.

4. (AFIS)

, ( 18 )
(AFIS) .  MA , MA ID /  AFIS

. . ,
,  ID  18  AFIS . ,

, .
,

.

5.

, .

- , , ,
.

TA , 10 . .
 45 .  5 .

.  TA
.

( , ) , , , , / , , , ,
, , /

.
, .

 6 ,  10

 $100 
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( , (UIB) )  $25 

( , )  $100 

 $100 

,

, , ,  $2,000 
 (1  60  $3,000 )

.
. ,

.
     

TA,  MA  6 ,
 10 ( , , ) .

, .
.  TA .

(ABAWDS) ,
 80 .

 6 ,  10 .

, .

,
o
o

o (SSI)
o , /
o (UIB)
o
o
o ,
o
o (EITC) ( )
o

18  (MA )

16  (MA )

, ,
 (MA )

 (
)

, .

. . (
.)
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 MA

 45  (  MA  30 )

, ,  1 ,
,  TA ( ,  TA ) .  1

, ,  TA  (
 TA ) , .

, .
 TA .

1) ,
.  .  $2,000 ,

 60  $3,000 .
2)  ( )  TA (  TA )

, .
.

3)  TA , .
    

 1

- .
- , .
- , " " .

         2

.  TA .
 TA .

:  $4,750 , $250  $5,000 ,  $500 ,
 $1,500  ($2,000 - $500). .

($3,500) ,  TA .
 TA  $500 ,  7  TA  ($3,500  $500

 = 7 ).

.

: ,
. .

,
 TA .

        
 90 ,

:

- TA 
(  $9,300, )
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- (  $4,650) 
2 (  $1,400)  TA 

- TA ,

- TA  (  $1,500) .

 90
,

. ,
.

:  ( ) ( ,
,

) ,

 TA , TA . ,

.
,

TA ,  MA 

,
.

,
. .

.

,
.

MA , .
.

6. (CBIC)

(CBIC) (PIN) .  CBIC  PIN
.

.
EBT  CBIC .

.

CBIC  PIN .
 CBIC  PIN ,

.

PIN .  PIN , CBIC .
,  PIN .

 PIN .

CBIC , ,  1-888-328-6399 .
. /

. .

, /

/ , /
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PIN , 1-888-328-6399  PIN .
 PIN , (EBT)  PIN

.

MA  CBIC . ,
.

7.

(EBT)

, (EBT) 
. 365  EBT , .  365

( ) .
.

8.

TA :

 TA ( ), . ,  TA 
.  TA ,

.

MA :

 MA  MA 
.

.

:

( ), . ,
. ,

.

, .
( ) .

.

.
, .

.

:

, . ,
.

, , .

9.

TA :

 TA .

.
, .

.
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,
.

.

,
.

.

,
.

,  TA .

,
.

1) , , .

2) 16 60 .

3) 19 , .

4) , ,
.

5)  30 .

6)  12 .
 12 3 .

7) .

8) .

TA :

,  TA  TA 
. .

, .

 – 

 –  3

 –  6

, .

 –  90

 –  150

 –  180

,
 TA . ,

.  (
.)

:

.

.

.

.

.

, .
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,
.

16 60

, ,

(TANF) TA .  TANF 
, .

6 .  TANF ,
.

,

SSI ,  SSI
 SSI

16  17 ,

:

, .
.

 –  2

3  –  4

3  –  6

(ABAWD) :

, .

18 50

18 ( )

 80

 3 , 36
 3 .

 80 ,
 80 ,

3 ,
.

.

 3
,  30 ,  30

, .
.

,  36  3
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MA :

MA . , (Buy-In) 
.

10. 

.
.

TA :

, .

.

. ,
, ,

.

,
.

.

- .
-
- . " "

.
.

- ,

, .
.

, ,
.

.

, , ,
,  TA .

11. 

 TA ,
.

 – TA 

TA ,  TA ,  TA
.

 TA , ( )
.

.

 " "
. (" "  10 "  – TA" .) 

 TA ( )
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.

" " .

, , ,
/ . .

21

, .
,

. ,
.

 " " , TA  25
,  TA " " .
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(“ ”  5 “ ” ).  

CSEU

.  TA 
 10  1  12  $500 ,

,  $25 .

-

,
, ,

.
, 3 ,

.

.

(1) ,

,
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(2) / , /
,

(3) ,
 3

 – MA 

 MA , 21 , /
,

. ,  2 ,
. ,

.

.
.  MA

.

.
.

,  MA .
(" "), .

" " .

, , ,
/ .

.

 MA  2 ,

21

, .

,  " " , ,  2
,  MA .

 – MA 

,  $50  MA
. ,

 3  1 .

, , .
,

. ,  2 ,
“ ” .

 “ ” ,
 (“ ”  5 “ ” .)

12. TA

 TA . ,
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(CASAC) .
. ,

.

, . ,
.

,  TA 
 TA .

.

,

,

.

TA . , ,
(PNA) .

13. MA

 MA , .  MA 
. - 21  65

, , ,
, ,

.

14. MA 

, ,  MA
.  MA .

 MA  CBIC  MA .  MA
 CBIC ,  MA

 MA .

 MA , . ,
. .   

, .
, .

MA  CBIC .
 CBIC .  CBIC , .

, .
, .

MA , (RRP) .
MA .  MA .  MA 

.

RRP ,  3  MA 
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 MA /

 MA  MA

 MA    

 MA , 2  1  MA . ,  3 .  MA
, 6 .

15. 

.
.
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.

, .
. , . ,

. .
, 10 ,

.

MA . MA 

.  MA ,
.

16. TA

18  12 ,
 ( ),

.

,
. ,

.

18 18 , , .
,

. ,
.

 MA .

17. 
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.

,
.
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. .

.
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.

.
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!

 TA .  TA ,
,  TA 
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.

18. (SSI)

, (SSI) .

, .
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 SSI .

 SSI .

TA  SSI .

SSI , .
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   (LDSS-4148B-RU), «     
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 (LDSS-4148C-RU) «     
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 «  »(    

«  »     Safety Net 
Assistance — «  »).  « » 

     —   
   ,       

   . 
 

        
.       , 

 Child Health Plus A  , « »  ,  
  Family Health Plus, Medicaid Buy-In Program for 

Working People with Disabilities (    
 ,  )  Family Planning 

Benefits Program (   ). 
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,   ,  
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        ); 
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 (  TTY/TTD),    ; 
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  30-      ( )      
           

;  45-      ( )    
   «Safety Net»       
   . 

             
  30-      ( )      

    15      .    
           

       . 
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           90-      
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».  
     ,     «Safety Net»     

 ,         .
  
2.      

 
    -         (OTDA), 

   -  (DOH),   -     
   (OCFS)            

 ,  ,  ,  , 
  , ,  ,    .  

 
  ,            

  (       Family Assistance  Safety Net)   
              

,            : 
 
  Bureau of Equal Opportunity Development (BEOD) 
  New York State Office of Temporary and Disability Assistance 
  40 North Pearl Street 16D 
  Albany, New York 12243-0001 
  (518) 473-8555 
    
BEOD         ,    

        ,  .    
 OTDA     ,      20  (  

   18 NYCRR Part 356.3(e.))        , 
  .          ,    

 .  OTDA         , 
 ,  ,   ,       

    . 
 

  ,            
,         :  

 
USDA 
Director, Office of Civil Rights 
Room 326-W, Whitten Building 
1400 Independence Avenue, S.W. 
Washington, D.C.  20250-9410 
(   TTY/TTD: (202) 720-5964) 
 

        ,      
  .    

  ,              
,         :  

 
  Disability Rights Section  
  P.O. Box 66738 
  Washington, D. C. 20035-6738 

                      

Director 
  Office for Civil Rights 
  U.S. Department of Health and Human Services. 
  200 Independence Avenue, SW, Room 506-F 
  Washington, D.C. 20201           

                    
 

  Office for Civil Rights    1-800-368-1019  1-800-537-7697(TDD) 
 

        ,      
  . 
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  ,             

,            -   
  (New York State Division of Human Rights);         

   «  » (Government). 
 

  ,             
,       ,   
,        ,        

(Division of Human Rights)  .   
 

             -   
 ;           «  

» (Government).         -      
 ,     .      

      .  
 

3.     
 

     -      (Personal Privacy Protection Law)  
      (Privacy Act),   -       
 ,   -          

  -    ,   ,  . .  
  (SSN),      ,     

 ( ,   ,    ).  -    
«      ». 
 

 ,     SSN,   ,        
;  ,           ,  

   .       . 
 

            
          

. 

           
   . 

            
    (USCIS – United States Citizenship and Immigration Services); 

USCIS        (US Department of 
Homeland Security). .        USCIS 

  ,    .  

          
 . 

          
   ,   . 

 
       ,    ,      , 
 ,        .   -   

     ,    -   
            

         (Sections 21, 132, 134-a and 
366-a of the Social Services Law)       (Section 1137 of the Federal Social 
Security Act).  

 
 ,               

 ,           
. ,  
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    ,   ,         
,  ,   SSN        -

,    .       SSN   
    ,  ,       

         .  
 

.            
  ( ),    SSN     

            
 ,           
    .        , 

   ,         
   . 

 

      (Unemployment Insurance Division)  -    
       ,    (    

 )   .  

              
        ( ). 

       ,      . 

       -  (New York State Department of 
Motor Vehicles)      ,    .   

             
,        . 

              
  ,       (   )   ( ) . 

    (Internal Revenue Services)      
,     , –  ,    

      ,       
. 

 
         ,    

   . 
 

,         ,  
.   ,      , 

 ,   ,     ,   
  ,       ,  , 
   ( )           .  , 

   ,        
,  ,  ,      , 

   . 
  

     ,  ,        
 ,     ,    

  .    ,  ,    
    ,      , 

  ,   . 
 

         , 
  -         (OTDA)   

       ,       
        («  »).  

         (Deputy 
Commissioner, Division of Information Technology (DoIT), Office of Temporary and Disability Assistance, 40 North 
Pearl Street, Albany, N. Y. 12243–0001).  
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        .     
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  ,     10 ;      

      -  (State's Wage Reporting System).  
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        .     ,  
  ,   .         

,    ,       
   .        ,     

    ,            
  .           , 
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New York State Office of Temporary and Disability Assistance 
Office of Program Evaluation  
40 North Pearl Street 
Albany, New York 12243  
  

4.          
 

           ,   
 ,    .         

.  
 

           . ,    
  (   ),     ,  ( ), 
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,    (  ),        

.  
  

,   .    ,      
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 .     :  ;    

;  ; ,        ,   
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    .  
 

    .       
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 -        (OCFS).       ( ) 
  ,      ,  
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             - .  

,          ,    
          .    

,   ,     .   
 

  ,          -
 ,       : 
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 Claim Detail Unit 
 NYS Department of Health 
 Office of Medicaid Management 
 99 Washington Ave 
 7th floor, Suite 729 
 Albany, NY 12210 
  

                
  - ,        ,     

      :  
 

       ,   
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,   
  ,    ,   ,      

   .  
 
5.      

 
   ,  -       ,      

 ,      .         -
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 ,       .  
             ,  
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      ,   ,    
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 («Medical Assistance waiver program»),   .      . 
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(      – Recipient Restriction Program).     
 . ( .  14 «      

 »   «  »  ). 
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    , , ,     
.  

 
.      ,   -    
         

  .           
,   ,      . 

 
             

,        .  
     .  

 
     ,     ,   

  ,          ,  
    ,      ,    

         60     
.  

 
     ,       ,   

    ,        
,            

 90     .   ,     
,            
.  

 
         ,       

            ,   
       .  

 
        

 
             

,        .   
     .  

 
     ,          

,      ,        ,   
        ,   

,             
  («   »–“aid continuing”)      

 .         ,     
      10   ,    

 ,              
(«   »)       .  
 

    «   »    , 
       , ,     

  ( )     ,       
   «   ».   

 
   ,           

          ,  
       -         

(     )   ,       .  
 

         ,       
            ,   
       .    
            

      («   »).  
 

    «   »    , 
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       , ,     
  ( )     ,       

   «   ».   
 

      
 

  -           ,  
  ,      . 

 
           

            ,  
         .  ,  

         , ,   ,  
     .  ,      

 ,   ,   .      -
 ,          ,   , , 

        . ( .  4 «    
    »  «  »).  

 
        ,   , 

    ,         . 
        ,       

 .  ,        ,  
 ,           .   

   ,        .   
 

        ,     
    ,        ,   
   ,          

 ,     
 

       
   

   
   

 
          

,     ,        .   
            
   .  ,         
  ,         .  
 

  ,         , , 
,     ,       
   (Legal Aid)      (Legal 

Services Office).     ,      (Bar 
Association).  
 

.            
  ,         , 

     .     
,         .   

     ,     
    ,        

. 
 

      - ,      
   ,    ,   ,    

   ,  . 
 

 .        – 800-342-3334.    ,    
  ,     . 
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   .         :  518- 473-6735. 
 

.      - : 
http://www.otda.state.ny.us.us/oah/forms.asp 

 
    .      ,     (  )  

 : 
 

NYS Office of Temporary and Disability Assistance 
Office of Administrative Hearings 
P.O. Box 1930 
Albany, New York 12201-1930                        . 
 

     ,      ,  
     (Managed Care Plan)    

 (Managed Long Term Care),      : 
 
NYS Office of Temporary and Disability Assistance 
Office of Administrative Hearings 
Managed Care Hearing Unit 
P.O. Box 22023  
Albany, New York 12201-2023 

 
        – (518) 473-6735. 

 
 

    ,       .  
 

 .    .      -
    ,    . 

    
     Office of Temporary & Disability Assistance  

Office of Administrative Hearings 
14 Boerum Place 
Brooklyn, New York 

   
330 W. 34th Street, 3rd Fl., New York, New York 
                           
NYS Office of Temporary and Disability Assistance 
Office of Administrative Hearings 
Fair Hearings 
P.O. Box 1930 
Albany, NY 12201-1930  

 
.        . -   

   (800) 205-0110.         
 !          

 . 
 

 
6.    ,             

 
     
         

,  ,    ,      
  ,         .      

            
 (GED),     (     )     

  ,       ( )   GED.  
, ,    ,      

,    ,      .  
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       ,    , 
  .  

 
  ,       - ,  ,     

  ,   -  ,      
    .     ,   

   («Domestic Violence Screening Form»)   , 
  ,        -  

,     .  
 

      ,     
,    ,   ,   

,     ,      504  
    1973 . (Section 504 of the Rehabilitation Act of 1973)    II  «  

,  »  1990 . (Title II of the Americans with Disabilities Act of 1990)   
  .      ,  , 

  ,  , ,  ,    
  .        ,     

.              
 

       ,   -  (      
 ),          , 

    .           ,  
 ,     ,           

  (      )        
.          

      ,  ,     
   ,       ,    ,  

 (   ).        , 
,       ,       , 
    ,           

,    .        
,          ,  

       . 
 

               
      (     ,    

             ),  
      (conciliation conference).   -

         ,    
        .     

 ,        .     
  .  , ,     , , 

  ,         .   
,       ,      

    ,       .    
             -  

 ,           
. 

 
          ,    

 ,    ,        
 .          

  ,          
.            

    ,       .  
          ,       

  ,           
 ,         ,     

   ,         
      . 
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          , ,    
       ,         

 ( .,       ).    ,     
             , 
     ,         

,         , ,    
 ,       .      

         13 ,     
    . 

 
   

 
          ,      

   , ,   ,        
 .         ,    

    .          ,   
    ,        

  ,       . 
 

           ,    
         .   , 

          .   
 

              ,    
(  ,  ),          

 .                
13 ,         . 
 

       
 

         -   
,           «    
 ,  » (Medicaid Buy-In Program for Working People with Disabilities) 

   . 
 

7.           
 

 ,      ,       
.    .  

 
 A.     : 

    , 
   ; 

       
  ; 

      ; 
     21 .:  

 .     :  
    ;  
  ;  
    ,   

  ,   
( )     

    
;  

 . 

8. ,   ,      
    

 
               

 ,        ; ,  ,  
    ,      .     (   
 )              

,        .  
 

    -  ,        , 
         ,   
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 —     .  ,  , 
    ,      .  ,  
,         ,     

,       ,     
  .  

 
       ,      

  .  ,       
 ,   .  

 
  ,     ,    ,   

   ;           
 (Legal Aid)      (Legal Services Office).   

  ,      (Bar Association).   
 

  ,   ,      
   ,    ,      -
 ,          (  ) 

   .     ,    
 «Domestic Violence Screening Form»   ,   ,    

    -  ,    
 . 

 
 9.       

 
      ,        .   

      : 
         -     

   (Child Care Resource and Referral Program)    , 
        ;  

        ( ),     
 ,    . 

       ,       
.          

,  -    ,    ,   .  
           

,       ,   ,   
     ,         

. 
 

              ( ).    
,  ,     , —      ,   .  , 

     (      )   
    ,         
    .            

 60-   .            
,      . 

 
       ,          , 

 ,              ,   
  ;    

 
        ; 
  ,     ,   

 ; 
    ,         13 ; 
             

 . 
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        ,  ,     ,   
   , ,   ,   ,     

      .             
       , ,       

   ,      .        ,  
      ,          

. 
 

,        ,        ,   
         .      

    .          .   ,  
           ,   

   ,      .   
 

   ,     ,          
 , , ,         .  ,    

     ,         , 
           . 

 
               , 

      ,             
,            

 .          ,     , 
   -       ,   , 

           ,     
        .      

   ,   ,   ,     
      .  ,  -       

            
(Transitional Medical Assistance).  
 

        ,     
     ,           

  ,     ,    . 
 

    
 

    ,         
 ,   ,        

      13 ,         
    . 

 
             ,   

       ,         
       -    

    - . 
 

        ,       
  13 ,        ,    ,  

  ,   ,       .  
              

  60-  ,        ,  
   . 

 

  ,         ,    
   ,      ( )  ( ), 

     ,     . 

    ,          
    ,        

      .      ,  
   «  »   . 
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    ,       , 
       ( ),    

 ,    ,    
    . 

    ,             
  ,       . 

 
  ,             

     -       , 
          

       . 
 
10.   , ,  ,   

 
 

       ,       
 Family Assistance  Safety Net Assistance,      ,    

 ,            
        ,     

,             . 
 
1  2009 .     .        

 ,      ,     ,   
             

   ,     ,      
       , –    

        ,    
,         . 

 
              

   ,  ,       
 ,    .         

«   » (“pass-through payment”).       
$100,            

   , –      .    1  2010 ., 
    $100     ,         

21    .           21 ,  
   ,      $200,  
            

 , –      .       
     ,       

. 
 

          ,   
«     ».     ,    -

 ,       .     ,   
,   ,    . 

 
        ,      

     .       
. 

 
   « »,       ,     
. , ,         ,  

       .  ,    
       ,      . 

 ,        ,    
        ,     

 .          
         ,    

   . 
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,           

        ,      
   .          

     ,   ,      
    . 

 
       ,         

     ,   ,    
      (excess support),     

 1-888-208-4485   ,   ,     
   .          

       ,       ,  
          ,    
 ,   ,    .        

   ,          
    45        

 ,   ,   75  .    
            

  , ,    ,    
   ,        
  .    ,        

,  ,      . 
 

               
  ,          

 ,    ,     .   
       20       
    .         
  -         (OTDA),  

 ,    ,     , 
     .         
 OTDA          30      

 .      ,   ,     
      ,     

 1-888-208-4485. 
 

11.           
  

 
          Family Assistance ,  

       « »     
                

 ,     . « »    
,             
   .  

,             
 ,          

  ,             
 .          

  «         » 
(Request for Voluntary Restricted Payments),         . 
 

            
,           .  

      30       
    .           

          ,    
  . 

 
           ( )   

  ,       ( )    
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      .        
      ( ) ( )   ( )  

(« »)   .         , 
   ,           

.        ,    ,  
        .  

 
 ,       ,     , 

              
.   

 
          Family Assistance ,    

    . 
 
12.  ,     

 
   ,      , ,   

 ,       ,     .  
              

,  ,      ,       
 ,      .  

 
13.      
 

 ,      (   ,    
      ),     , 

        ,   -   
 ,       .         
            

.          -  (New 
York State Board of Elections);  – 1-800-367-8683. 
 

14.     ,    
 
  -            

,          . 
 

  
 
 
1.    
 

      ,     , 
,  ,            

,  :  
        ;       

       ; 

  ;         ,    
   ,        ,  

    ;       ,      
 ,       . 

 
o              

    ,      30-    
  ,        

o            ,    
   .             

,       ,      
  . 
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o            (   
)            

    ,       (facilitated 
enroller),         . 

 

      ,     
   ;          , 

       .  

          (      
     ),        

  ,       ;     
 ,         

; 

         ,      
,  ,     ,  ,   

       ,    
;          ; 

         ,   
 ,     ,  
   ,       ,  

    ;        
  ;  

           ,  
      ( )    . 

 
2.        
 

            , 
 ,     ,  ,   

      ,      
   ,      

 ,  , ,    3 «  
 »  «  ». 

 
              -   

              
,            , 

      .     
    (Intentional Program Violation –  IPV).  

 
    IPV         

  (State Administrative Hearing),    « ».   ,   
          . 

       ,  :    
    ;       IPV ;    

    .   
 

     IPV, ,  ,    ,     
       ,      

  .  
 

       , ,      
,          ,     

    .       , 
           ,    

        .  
 

  « » ,  ,    ,    
     ,  ,     
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 .             
   ,  ,    -       

  .  
 

              
             

      ,         
 .  

 
                 

 ,       ,     
 .       ,       

  . 
 

                ,   
 ,      (   )    

     ,         , 
            ,    

   IPV 
 

      (IPV)   
  

 
   IPV   ,       

     : 

  6  

   IPV,   
-    IPV   1000 ; 

  12  
-   IPV,  
-    IPV   1000  3900 ; 

  18  
-   IPV,  
-    IPV  3900 ; 

  5       . 
 

,               
   ,         

 . 
 

,    ,          
  ,  ,     -

  (parole),       . 
 

      (IPV)  
  

 
         IPV.     

 ,            
IPV,       .      (  )  

     ,         
  IPV,   .  

 
      (IPV)  

 
 

   IPV  ,        
   : 
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-   IPV; 

     
-   IPV; 

   
-   IPV. 

            
 18-  . 

 
,           

,    ,      
. 

 
,          ,   

  (        
,     ),      

  2       —   . 
 

,          500   , 
     .      

, , ,  ,  -   
,    ,     . 

 
,               

   ,        
 . 

 
,    ,          

  ,  ,     -  
 (parole),      . 

 
3.     
 

     ,       , 
      .   ,       

.          .      
   ,   – .        

        ,     
.  

 
         ,   

 , ,     .      
    ,   ,  ,  , 

,            , 
  .  

 
        ,    

   .          ,  
,   , , ,     ,  

      .  
 

.         
.   ,       

 . 
 

        
  

 
  .    ,  

,   .  
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           ,  

     ,     ,  
            
             
  . 
  
       .          ;  

           ;    
         ,     
          . 
 
      .        ,  

           ,  
           (mortgage),  
               
       ,     ( , 
       ,  , ,  
       )    .  
 
   .       , 

       ,       
             
              
          .  

 
 

 
. (     ,      

 )    ,      
 ,     ,     .     

        ,  
    ,     .     

   , ,   ,      
  . 

 (    )    ,       
 ,       ,   

,    ,       
    .         

      ,     
 ,      ,    ,   

    ,    ,    
       . 

          
 

       ,   
,      , 

     
      

. 
 

. ,     ,   
      ,    .    

      ,      
    ,        

      (Executive Office of 
Immigration Review)   ,     , – ,  

     (Final Order of Deportation).    
    .       
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     .
               (    )       

    ,     ,     
  ,    ,    ,  

  . 

           ,   
,     ,       

. 
  

 

 
 

 
.           

   ,     
.         –   

   50 ,  , - ,   ( )  
  .           

  (Swain’s Island)     .              
 

,    : 
 

   ; 

    (N-550  N-570); 

     (N-560  N-561). 
 

,  ,       , 
  ( .  ,  ): 

 

     , ,       50  , 
  ,     (   1.17.1917),    

 (  11.4.1986 –   )     (   4.10.1899); 

 ,    (DS-1350); 

        (FS-240); 

   ,     (  FS-545  
DS-1350); 

    (I-197  I-179); 

    (  I-872); 

      (I-873); 

        (  6/1/1976); 

      ; 

     ( ); 

   ,        
   ; 

      ,   ,     
 ,         5   ,    

: 

   ,     ;  

    ,      ; 

 ,         ,  
   (skilled care facility)    ; 
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   (  ,     ); 

   –   -        ,  
    : 

-   ,        
 ; 

-   ,      ,    
  ; 

-           
 ;   

-       ,      
   5       ;  ,  

  ,   . 
-    ,   (        

). 
 

 
,   

 

           
     ; 

  ,       274A(b)(1)(D)   
   (Section 274A(b)(1)(D) of the Immigration and Nationality Act – INA): 

 
-     ,       

,  ,       , 
 ,     , , ,  

, ,    ; 
-    ( )  ; 
-            ; 
-  ,     ,    

,      ,     ; 
-     ; 
-     -    ;  
-       . 

 
.       16           

    ,    .      
      ,     .  

      ,        
               ; 

     ,        
. 

 
,    ,    

 
- : 

 

 ,     -    4/11/1899,    
      -   4/11/1899;  

 , ,       - , 
   ,   3/1/1917  ( ) ( )  -   

  ( )  ( )    . 
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  ( :) 
 

 ,        ,  
     ,   2/25/1927  ( ) ( )  ,  

,  ,     ( ); 

    ,   ,   1/17/1917  ( ) 
( )     ( )  ,   2/ 25/1927  ( ) 

( )    ( )  ,  ,  ,   
     ( )  ( )     ;  

 ,        ,  
     ,   6/28/1932  ( ) ( )  ,  

,  ,     . 
 

   – NMI (   –    
  – TTPI): 

 

 ,     NMI,    TTPI     
 NMI,     ,   (  11/3/1986 –     

NMI),       ,   11/4/1986 (    
NMI)  ( )  ( )     ; 

 ,    TTPI,     NMI  
11/3/1981 (    NMI),    (  1/1/1975)   

     ,   11/4/1986 (    
NMI)  ( )  ( )     ;  

      NMI  1/1/1974     
  ,   11/4/1986 (    NMI)  ( )  ( )  

   . 
 

.         NMI        NMI  
1/1/1974,             . 
 

  

     ,     
    (USCIS):  

- I-551 –      (Resident Alien Card); 
- I-94 – ,     (Arrival-Departure Record); 
- I-688B  I-766 – -     (Employment Authorization 

Card); 

 I-797 –  USCIS   . 

         1972 . 
 

.            
 ( ),      ,     

 ,  ,  
  ;  

               
          
   (            

 2,  LDSS–4148B-RU,        ). 
 

 

                 
          
              
       .        
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         ,    ,    
             Family 
       Health Plus, Medicaid Buy-in Program for Working  
       People with Disabilities, Medicare Savings Program  
       (     )   
       Family Planning Benefit Program (   
        ). 
   
          ,   

        ,    ,  
        ,      
            .  
     

 
    :   ,    

  :  
                ,    

     
                  

                       
           ,   

                    ,   
                        

  
                        

      -   
         :  ,     

        (credit union),      
               

             
              

          
 

     
 

  :  ,    
   : 

               
         
            
               
         ,    

            ;       
          
      ,   -   

               
         
         
        ,     

       ,     
        ,  

 

           ,     
   

      ; -   
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    ;   ,   
      ; - 
      « »  
  

             ,      
         
              ; ,   

      ,    
         ,     

          ,    
        ,     
              
        
  

 , ,      ;
      ,     
            
           (SSI) 

   

                ; 
             ;  
        ;   /  
          

   

              
          (Job Search Handbook) 

 
   

         (     
   ),     : 

 
   
      

   
 

   
  

     
   

 
             

      ,      
    .    ,    

     ,        
 .   ,     19      

   . 
 

           ,   
     ,        

      .      
      ,  ,    

    .  
 

4.        
 (AFIS) 

 
             -
        ( . .   18   )   

   ,        
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   (AFIS).         
   AFIS      ,    -

      .       
 «Family Health Plus»    .       

     18          AFIS, 
   -    .  , ,  

    ,        ,    
 .        ,        
,          ,    

    . 
 

5.     
 

    
 

  ,         ,     
     ,            

. 
 

-               
   ;     , ,  

   ,       ,   
,                

.   
 

         10    
.        .     

         ,         
     45 ,         5   , 

       .        
,          (     )  

         .      
      ,     

       . 
 

        , ,   , 
      ( .,        ), 

  ,   ,    ,   ,   
    ,  ,   ,     

   ,   ,       
,   ,   ,  ,   .   

  ,         ,   . 
  

 
          ,       

 6 ,    10-       : 

           ; 

     (      ),    
 (   )  100 .  ; 

      (      ),  
   (   )  25 .     

    ,      , 
    (UBT)  . .; 

      (      ),  
   (   )  100 .     

    , ,     ,   
      . .; 
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           ,  
   (          ),   

  (   )    100 .;  

       ; 

    (   ); 

        ;  

               
(mortgage); 

        , , ,   
        ,      

    2000 . (3000 .,       
      60 ). 

 
      ,   ,       

  .  -    ,       
              (     
).     , -        ; , 

 -       ,         
 .  

     
    ,       ,  

          6-     
 ,    10-         

    ; ,    , 
     ,   .      
, ,  ,    ,  ,        

,   ,       .  ,     
 .             

. 
 

   ,      ,   
    (ABAWD),     ,   

     -     80. 
 

   ,       10-     , 
          6    :  

   ,         ;  

       ,  ,   
o    ,  
o -           , 

         ;  

         ;  

         , :  
o        (SSI), 
o    ,        

   / , 
o    (UIB), 
o       ,  
o              

   ,  
o    ,          

 ,  
o  ,    ,  
o        (EITC) (    

), 
o    ,         
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,  
   ,           

,     , — ,    
; 

        18    (     
,            

); 

       16      (   
  ,          

  ); 

 -         ,        
 ,          

  (     ,       
    ); 

         , ,    
 (     ,    Medicaid Buy-In 

Program for Working People with Disabilities —     , 
 ); 

    ,   ; 

   -            
,         (       

,      ); 

   -          ;   

   -           -  
      ; 

   -          ,   
   ,     ,    
  ; 

          ,   , 45  
(  30   –        ). 

  
        

 
      , .,    ; 

  ,    ;    
   –           

        ( ,  ,   
     ).        

 , . .           
          ( , ,   

      ),       ,   
  .              

   ,         
 .       ,    , 

        : 
 

1)      ,        
,  ,            

    ;      ;  
         – 2000   3000 , 

     60    (        ); 
2)    ( . . ,   )    

  ( , ,         ),  
     ,         

   ,      ;      
« » ( . ). 
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3)         ,     
: 

    
  1 
 

-        ,  
  ,         ; 

-        ,    
    ,     ;   

-        ,    
    ,   ,     

«  ».         

 2 
 

        .      
       .  

,        ,    
          .  

 
  

         $4,750,      
$250    $5,000,         $500,  

    $1,500 (    , $2,000,   
 , $500).        .        

($3,500) ,      ,  ,      
    .          

 $500,               7 
 ($3,500   $500 = 7 ). 

 
    « » ( . ).  

  
.        ,     

               
    .            

  . 
  

  
 

  ,       ,    
       ,   ,    

   ,     ,      ,  
   :  

        
   90           

  ,    ,    ,   
   ,   : 

 
-  ,           

     ,   ,      
     (    – $9,300  ,   

    ); 
 

-    (  )  ,        
              

  (First or Replacement Automobile Account) –  ,   
       (   – $4,650); 

     (College Tuition Account)      
 ,      (   – 

$1,400); 
 



  
LDSS-4148A-RU (Rev. 02/10)  
  
  

 34

-    ,       
     ; 

 
-      (   – $1,500); 

,   ,        
, 

 
         90       
      ,       

 (   )   ,     
  , ,            

  ,     ,    ,    .    
   ,       , 

     ,   -    . 
 

  .      ,       
   ,      ( . .       

             ,  
    ,        
  ,     . .),      

    . 
 

          ,       
 .  ,           

 ( .,  ). 

 ,      ,     
    .     : 

 ,     ;    
  (  ,      );     

 . 

   ,         ,    
      ,       

  .  
 

     ,         
      ,        

         .  , ,   
   -           , 

         ,   
, ( ) ( )  / ,    .     

   ,         ,  
      .    ,  

     ,       .  
 

,   ,     , ,   ,  
   ,              
. 

 
       ,      

         .       
       . 

 
6.    -    (CBIC) 
 

    ,       , 
   -    (CBIC)     

(Personal Identification Number – PIN).   CBIC     PIN     
,    ,    . 

 
  ,          .    , 
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 -         ,      
      CBIC,         

    . 
 

      ,      CBIC   PIN.  
 -       ,   -  

  (CBIC)    PIN,      ,  
  ,     . 

 
       (PIN)  .       

PIN            CBIC.      PIN  
, ,        ,  

  .         
       PIN. 

 
  -    (CBIC) ,   , 

     (Customer Service)   1-888-328-6399.    
         .     

    ( ,  )      
    ( )  .  ,    , 

 ,  ,  : 
      ;  ( ) 

          ;  ( ) 

   . 
 

       (PIN),       
   1-888-328-6399    PIN.  ,     PIN, 

      ,     ,  
,   EBT,       PIN. 

 
             

 CBIC.       «Family Health Plus»  , 
    ,    . 

  
7.      
 

 ,       (EBT). 
 

      ,            
        ( ), . .    

.  ,       ,     
    365 ,     ( )   .    ,  
    ,           

365 ,   ( )    .       
 .   

 
8.         
  

     
 

         ( ),   
  .      ,       

     .         
,              

. 
 

       
 

    ,         
    ,       ,   .   

            . 
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        ( ),    
 .     ,        

   .     ,      
        ,   . 

 
          ,  

        ,     
    .    

       (       
)  ,       .  ,    

     . 
 

         ,  
   .        ,     
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INTRODUCCIÓN
Este libro (LDSS-4148A-SP: «Lo que usted debe saber sobre 
sus derechos y responsabilidades») es uno de los tres que 
responden a la mayoría de sus preguntas sobre la ayuda que 
podemos darle. Este libro le informa cuáles son sus derechos y 
responsabilidades al solicitar y recibir beneficios.

El segundo libro (LDSS-4148B-SP: «Lo que usted debe saber 
sobre los programas de servicios sociales») brinda información 
específica sobre cada programa, y el tercer libro (LDSS-4148C-
SP: «Lo que usted debe saber en caso de una emergencia») le 
dice qué hacer en caso de emergencia.
En esos tres libros llamamos a los programas de asistencia 
pública “Asistencia Temporal”. (El nombre oficial es «Asistencia 
para Familias» [Family Assistance] y «Asistencia Red de 
Seguridad» [Safety Net Assistance]). La razón por la que 
usamos la palabra «temporal» es para que quede claro que los 
programas tienen el propósito de ayudarlo hasta que usted 
pueda mantenerse a sí mismo y pueda mantener a su familia.
En estos libros también encontrará información sobre Asistencia 
Médica. Asistencia Médica incluye la cobertura para niños 
conocida como «Child Health Plus A», la cobertura de Medicaid 
para adultos, el programa de salud familiar conocido como 
«Family Health Plus», el Programa de Adquisición de Beneficios 
de Medicaid para Trabajadores con Incapacidades, el Programa 
de Ahorros de Medicare y el Programa de Beneficios de 
Planificación Familiar.
En estos libros también encontrará información sobre 
Servicios. Los Servicios incluyen otros beneficios como 
cuidado de niños, cuidado de crianza, bienestar infantil, 
adopción y otros. 
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SUS DERECHOS
1. DERECHO A SOLICITAR LOS BENEFICIOS

Usted tiene derecho a: 
Recibir información sobre los programas y la asistencia disponibles. 

Recibir información sobre lo que debe hacer para recibir los beneficios de estos programas. 

Solicitar estos programas. 

Recibir una solicitud cuando la pida. 

Presentar la solicitud el mismo día que la recibe (pertinente a beneficios de Asistencia Temporal y Cupones para 
Alimentos).

NOTA: la solicitud para recibir Beneficios de Cupones para Alimentos deberá aceptarse si usted completó por lo 
menos su nombre, el domicilio (si tiene uno) y firmó la solicitud. Esto es importante porque el monto de 
sus Beneficios de Cupones para Alimentos se calcula a partir del día en que usted entrega su solicitud de 
Beneficios de Cupones para Alimentos. Usted podrá obtener más Beneficios de Cupones para Alimentos 
si presenta la solicitud el mismo día en que la recibe. Tenga en cuenta, sin embargo, que tendrá que 
completar el resto de la solicitud para saber si reúne los requisitos para recibir el beneficio de los Cupones 
para Alimentos.

Enviar su solicitud por correo si está solicitando únicamente servicios de cuidado de niños.

Tener una entrevista.
-- Para Asistencia Médica (Medicaid/Child Health Plus A / Family Health Plus/Programa de Adquisición de Beneficios de 

Medicaid para Trabajadores con Incapacidades / Programa de Ahorros de Medicare / Programa de Beneficios de 
Planificación Familiar) no hay un plazo específico para que se realice la entrevista con usted o con su representante. 
Sin embargo, para que se determine si usted reúne los requisitos deberá ser entrevistado.

-- Para recibir Asistencia Temporal, esta entrevista deberá realizarse dentro de los siete días hábiles
-- Para recibir Beneficios de Cupones para Alimentos, la entrevista se deberá programar con tiempo suficiente para 

garantizar que la determinación de habilitación y la emisión de los beneficios se lleve a cabo dentro de los 30 días a 
partir de la fecha de presentación de la solicitud.

-- Con relación a Beneficios de Cupones para Alimentos, usted tiene derecho a solicitar que no se realice la entrevista 
en la oficina del departamento de servicios sociales si atraviesa una situación de dificultad extrema. Dificultad extrema 
incluye, sin carácter limitativo: enfermedad, dificultades de transporte, cuidado de un integrante del hogar, dificultades 
por residir en área rural, prolongadas condiciones climáticas adversas, horario de trabajo o de capacitación laboral 
que le impide concurrir en el horario normal de oficina. No es necesaria la entrevista en la oficina, si usted así lo 
solicita, cuando todos los integrantes adultos del hogar son personas mayores o incapacitadas que no reciben 
ingresos devengados. Es posible que la agencia renuncie al derecho de realizar una entrevista en la oficina y acepte 
una entrevista telefónica o una visita a su hogar. La entrevista personal se puede programar con anticipación en 
cualquier lugar que sea conveniente para la agencia y para usted, incluyendo un domicilio particular.

Si el solicitante está imposibilitado de concurrir a la entrevista, puede autorizar por escrito a un representante que no 
sea un integrante del hogar, para que asista a la entrevista en representación del hogar. El representante puede ser 
un amigo, un familiar o cualquier otra persona que el solicitante elija. La persona deberá tener la documentación
necesaria y tendrá que estar en condiciones de proporcionar la información necesaria al departamento local de 
servicios sociales (LDSS, por sus siglas en inglés) para que éste pueda determinar si es apto. La elección de un 
representante autorizado es una opción del hogar. Si el solicitante desea que otra persona se desempeñe como un 
representante autorizado, tanto el solicitante como el representante autorizado deberán firmar la solicitud.

Cuando se presente una solicitud para pedir Asistencia Médica solamente, la solicitud deberá estar completa y tener 
la firma de la persona que el solicitante autoriza para que lo represente en el trámite de solicitud de beneficios. Este 
representante podrá concurrir a la entrevista en representación del solicitante.

NOTA: si usted está solicitando Asistencia Temporal y nos comunica hoy que tiene una emergencia, deberemos 
entrevistarlo hoy con relación a su emergencia. También deberemos comunicarle hoy, por escrito, nuestra 
decisión con respecto a la emergencia. Si usted está solicitando Beneficios de Cupones para Alimentos y 
habilita para el procedimiento acelerado, su entrevista y la notificación de nuestra decisión se realizarán dentro 
de los cinco días, como máximo, a partir de la fecha en que presentó su solicitud.
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Presentarse a la entrevista acompañado de un intérprete. Si necesita un intérprete, la agencia le proporcionará uno. No 
se le puede negar el acceso a los servicios por el hecho de que usted no maneje el idioma inglés con fluidez. Los 
solicitantes o beneficiarios con problemas de audición o habla pueden utilizar sistemas de transmisión TTY/TTD para
tener acceso a los servicios.

Si tiene una incapacidad, tener el mismo acceso a los programas de servicio social que las personas que no están 
incapacitadas. 

Que se le informe dentro de los 30 días a partir de la fecha en que presenta la solicitud si su pedido de Asistencia para 
Familias y Cupones para Alimentos ha sido autorizado o rechazado. También tiene derecho a que se le informe, dentro 
de los 45 días a partir de la fecha en que presenta la solicitud para Asistencia Red de Seguridad, si ésta ha sido 
aprobada o rechazada.

Que se tome una decisión, ya sea para aprobar o rechazar su solicitud de Servicios, dentro de los 30 días a partir de la 
fecha en que presenta la solicitud, como también a que se le notifique la decisión por escrito dentro de los 15 días de 
haberse tomado dicha decisión. Sin embargo, la decisión de aprobar o rechazar los servicios de protección para adultos 
se debe tomar en el momento en que se realice la evaluación de un plan de servicios de protección para adultos.

Recibir una notificación en la que se le informe si reúne los requisitos para Asistencia Médica o si se rechazará su 
solicitud, una vez que esté completo el trámite de la solicitud de Asistencia Médica y realice la entrevista.  El plazo para 
recibir la notificación varía:

-- Las mujeres embarazadas y los niños pequeños deben ser notificados dentro de los 30 días de la fecha de 
presentación de la solicitud;

-- Si la incapacidad de la persona se toma en cuenta como uno de los requisitos a cumplir, la persona deberá ser 
notificada dentro de los 90 días de la fecha de presentación de la solicitud; y

-- Todas las demás personas deberán ser notificadas dentro de los 45 días de la fecha de presentación de la solicitud.

Recibir una notificación por escrito en la que se le informe si su solicitud ha sido aprobada o rechazada.
-- Si se aprueba la solicitud, la notificación le informará cuáles son los beneficios que recibirá.
-- Si se rechaza la solicitud, la notificación le informará las causas. También se le informará lo que usted debe hacer si 

no está de acuerdo con la decisión o no la entiende. 

NOTA:  si se aprueba su solicitud de Asistencia Temporal y usted es una persona adulta sin hijos, la categoría de 
Asistencia Temporal generalmente será Asistencia Red de Seguridad. Algunas familias con hijos recibirán 
Asistencia Red de Seguridad.
Las personas con casos de Asistencia Red de Seguridad no recibirán Asistencia Temporal continua 
durante ningún período antes de los 45 días a partir de la fecha de presentación de la solicitud. Es posible 
que las personas en la categoría Asistencia Red de Seguridad reciban ayuda en casos de emergencia 
durante ese período de 45 días durante el cual no pueden recibir beneficios continuos. (Consulte el libro 
LDSS-4148C-SP: «Lo que usted debe saber en caso de una emergencia»). 
No es necesario que las personas de la categoría Asistencia Red de Seguridad que tengan derecho a 
recibir Beneficios de Cupones para Alimentos esperen más que los demás solicitantes para recibir los 
beneficios.

2. DERECHO A NO SER DISCRIMINADO

Es ilegal que la Oficina de Asistencia Temporal y Asistencia para Incapacitados del Estado de Nueva York (OTDA, por sus siglas
en inglés), el Departamento de Salud del Estado de Nueva York, la Oficina de Servicios para Niños y Familias del Estado de 
Nueva York o el departamento local de servicios sociales discrimine en base a raza, religión, antecedentes étnicos, estado civil, 
incapacidad, sexo, nacionalidad de origen, ideas políticas o edad.  

Si usted cree que ha sido objeto de discriminación en un programa de Asistencia Temporal, que incluye Asistencia para 
Familias y Asistencia Red de Seguridad, o que su caso ha sido atendido inadecuadamente debido a algún tipo de 
discriminación, podrá presentar una queja por teléfono o por escrito en la siguiente oficina:

Bureau of Equal Opportunity Development (BEOD)
New York State Office of Temporary and Disability Assistance
40 North Pearl Street 16D
Albany, New York 12243-0001
(518) 473-8555

La Oficina del Consejo de Desarrollo de Igualdad de Oportunidades (BEOD, por sus siglas en inglés) remitirá la queja al 
departamento local de servicios sociales para su investigación y enviará al reclamante una copia de la carta de elevación.  
Cuando OTDA remita una queja al departamento local de servicios sociales, dentro de los 20 días de la presentación de dicho 
pedido se deberá presentar un informe que cubra ampliamente todos los aspectos relacionados con la queja, según lo estipulado 
por la disposición 18 NYCRR Parte 356.3(e.). Si no se puede cumplir con el plazo, se deberá enviar un informe provisorio. OTDA
podrá enviar su opinión al departamento local de servicios sociales con relación a todo asunto incluido en el informe y relacionado 



LDSS-4148A-SP (Rev. 02/10)

5

con la queja, y podrá llevar a cabo una revisión adicional de la queja, en consulta con el departamento local de servicios sociales 
si lo considera necesario.

Si cree que ha sufrido discriminación en el programa de Beneficios de Cupones para Alimentos, también puede presentar una 
queja por escrito dirigida a: 

USDA
Director, Office of Civil Rights
Room 326-W, Whitten Building
1400 Independence Avenue, S.W.
Washington, D.C. 20250-9410
(Voz y TDD: (202) 720-5964)

Investigaremos su queja por discriminación y le informaremos por escrito de los resultados. 
Si piensa que ha sufrido discriminación por causa de alguna incapacidad, también puede presentar una queja por escrito a: 

Disability Rights Section
P.O. Box 66738
Washington, D. C. 20035-6738
                 o

Director
Office for Civil Rights
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW, Room 506-F
Washington, D.C. 20201          
                   o

llame a la Oficina de Derechos Civiles al 1-800-368-1019 (voz) ó 1-800-537-7697(TDD)

Se investigará su queja por discriminación y se le informará de los resultados en forma escrita.

Si considera que ha sufrido algún tipo de discriminación en el programa de Asistencia Médica, puede llamar o escribir a una de 
las oficinas regionales de la División de Derechos Humanos del Estado de Nueva York que aparecen en las páginas del Gobierno 
del directorio telefónico.

Si cree que ha sufrido discriminación en el programa de Asistencia Temporal, Beneficios de Cupones para Alimentos y los 
programas de empleo relacionados con estos beneficios, Asistencia Médica, Servicios o Cuidado de Niños, puede 
comunicarse con la División de Derechos Humanos del Estado de Nueva York en Albany.

También puede llamar o escribir a una de las oficinas regionales de la División de Derechos Humanos del Estado de Nueva York 
que aparecen en las páginas del Gobierno del directorio telefónico. Algunas ciudades y condados del Estado de Nueva York 
también tienen comisiones de derechos humanos que investigan las quejas por discriminación. Busque un listado en el directorio 
telefónico. 

3. DERECHO A LA PRIVACIDAD PERSONAL

La Ley de Protección de la Privacidad Personal del Estado de Nueva York y la Ley Federal de Privacidad exigen que la Oficina de 
Asistencia Temporal y Asistencia para Incapacitados del Estado de Nueva York, la Oficina de Servicios para Niños y Familias del 
Estado de Nueva York y el Departamento de Salud del Estado de Nueva York le informen para qué utilizan la información sobre 
usted y su familia, incluyendo los números de Seguro Social, que usted proporciona al Estado (o en algunos casos, al 
departamento local de servicios sociales). Encontrará la declaración de la Ley de Privacidad en su solicitud.

Esa información, incluyendo su número de Seguro Social, se utilizará para saber qué programas lo pueden ayudar, cuánto dinero
puede recibir y qué otro tipo de ayuda le corresponde. A continuación, le informamos sobre otros usos de esta información:

En algunos casos, a petición de agentes de orden público, el departamento local de servicios sociales deberá 
proporcionar información sobre el domicilio de un beneficiario de Asistencia Temporal y Cupones para Alimentos.

En algunos casos, la información que usted proporciona se utiliza para formar equipos de miembros de jurado.

En algunos casos, la información se comparte con la Oficina de Servicios de Ciudadanía e Inmigración de los Estados 
Unidos (USCIS, por sus siglas en inglés), dependencia del Departamento de Seguridad Interior. Nota: el programa de 
Asistencia Médica no suministrará a la USCIS la información que usted brinde relacionada con su situación inmigratoria 
o de ciudadanía.

La información se utiliza para tramitar el cobro de Sustento de Menores.
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La información se comparte con otros estados y agencias que proporcionan asistencia similar, para evitar la duplicación 
de los servicios y el fraude.

Toda vez que se le solicite información, usted tendrá la obligación de proporcionarla para que se pueda determinar si usted reúne 
los requisitos para recibir dinero u otro tipo de ayuda. Las partes de la ley que obligan a la Oficina de Asistencia Temporal y
Asistencia para Incapacitados del Estado de Nueva York, al Departamento de Salud del Estado de Nueva York y a los 
departamentos locales de servicios sociales a obtener información sobre usted y verificar esa información, son los artículos 21, 
132, 134-a y 366-a de la Ley de Servicios Sociales, y el artículo 1137 de la Ley Federal de Seguro Social. 

Para asegurarnos de que esté recibiendo el dinero o el tipo de ayuda que usted y su familia tienen derecho legal a recibir, es 
posible que se solicite a otras personas que confirmen la información que usted proporcionó o que proporcionen información 
adicional. Por ejemplo:

Para saber si usted está trabajando o estuvo trabajando, y en ese caso, cuánto dinero ganaba, su nombre y número de 
seguro social, se enviarán al Departamento de Impuestos y Finanzas del Estado de Nueva York así como también a 
otros empleadores anteriores. En algunos casos, su nombre y número de seguro social serán enviados a las agencias 
del gobierno de otros estados para averiguar si usted trabajó u obtuvo dinero u otro tipo de ayuda en esos estados. 

NOTA: si usted está solicitando o recibiendo Asistencia Temporal o Asistencia Médica, es posible que compartamos 
los números de seguro social de sus hijos con el padre o la madre que no tiene la custodia para que ellos a 
su vez inscriban a los niños en su plan de seguro médico y, de ser necesario, para iniciar el trámite para 
exigir el pago de Sustento de Menores. Si usted solicita solamente Asistencia Médica, es posible que 
procuremos exigir cobertura médica del padre que no tiene la custodia.

Consultamos a la División de Seguro de Desempleo del Estado de Nueva York y otras oficinas similares de otros 
estados, para saber si usted está recibiendo o recibió beneficios del seguro de desempleo. 

Es posible que consultemos con los bancos para saber si usted tiene cuenta(s) bancaria(s) o para que confirmen si 
usted tiene una cuenta y cuál es el saldo.

Es posible que consultemos en las escuelas para saber si sus hijos concurren a clase.

También es posible que preguntemos al Departamento de Vehículos Motorizados del Estado de Nueva York si usted 
tiene un automóvil. 

Se pedirá a la Administración del Seguro Social que informe sobre sus empleos y los posibles beneficios de pensión o 
incapacidad que pueda recibir.

Se pedirán datos a los Departamentos de Defensa y de Asuntos de Veteranos para saber si usted reúne los requisitos 
para recibir o está recibiendo beneficios de compensación y/o pensión.

Si usted solicita o recibe beneficios de Asistencia Temporal, se podrán pedir datos sobre impuestos federales (1099) al 
Servicio de Impuestos Internos para poder determinar sus ingresos o recursos.

Los derechos a la privacidad personal también corresponden a todos los solicitantes y beneficiarios de Asistencia Médica y 
Servicios.

Toda información que usted proporcione en una solicitud de Asistencia Médica se mantendrá con carácter confidencial. Solamente 
tendrá acceso a la información el personal de las organizaciones que colaboran para que usted pueda obtener los beneficios, el
personal de las agencias locales y del Estado, y los planes de salud que tienen que conocer esta información para poder 
determinar si usted (el solicitante) y los integrantes de su hogar son reúnen los requisitos de los programas. La persona que 
colabora con usted para completar la solicitud no podrá comentar la información con ninguna otra persona, excepto con un 
supervisor o con las agencias locales o del estado, o con los planes de salud que necesiten esta información.

Usted puede usar una dirección postal confidencial si no quiere que la información relacionada con su habilitación para el 
Programa de Beneficios de Planificación Familiar (FPBP, por sus siglas en inglés) llegue a su domicilio habitual. Si usted desea 
que su información sobre planificación familiar se mantenga confidencial y no esté disponible para su proveedor de seguro de 
salud, deberá informar a su trabajador(a) de casos.

Además de utilizar la información que usted nos proporciona de esta forma, la Oficina de Asistencia Temporal y Asistencia para
Incapacitados (OTDA) también utiliza la información para la planificación y administración de programas y para asegurarse de que 
el departamento local de servicios sociales esté realizando la mejor tarea posible (“control de calidad”). Esta información se 
conserva en la oficina del Deputy Commissioner, Division of Information Technology (DoIT), Office of Temporary and Disability 
Assistance, 40 North Pearl Street, Albany, N. Y. 12243-0001

La Oficina de Asistencia Temporal y Asistencia para Incapacitados del Estado de Nueva York (OTDA) también realiza estudios 
para saber si los programas de ayuda para beneficiarios de Asistencia Temporal son eficaces y si ayudan a los solicitantes y 
beneficiarios a conseguir y conservar el empleo. Esta investigación es muy importante. Nos ayuda a mejorar los servicios 
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brindados a miles de beneficiarios de Asistencia Temporal como usted. 

Para llevar a cabo la investigación es necesario recopilar información sobre los salarios que recibe una muestra de solicitantes y 
beneficiarios de Asistencia Temporal durante un período de hasta 10 años utilizando el Sistema de Información de Salarios del 
Estado. Esta información sobre salarios se utiliza únicamente con los fines de la investigación. No afectará en ninguna forma su 
habilitación para obtener Asistencia Temporal. Toda información pertinente a salarios se mantiene estrictamente confidencial. 
Sólo el personal que realiza la investigación puede consultar la información sobre salarios; dicho personal no tendrá acceso a los 
nombres de los solicitantes o participantes. Si usted participa en la investigación, su nombre no figurará en ningún informe ni se 
dará a conocer ninguna información sobre su salario. Si usted no está de acuerdo en que usemos la información sobre su salario, 
puede solicitar su exclusión del estudio enviando su pedido por escrito a la siguiente dirección: 

New York State Office of Temporary and Disability Assistance
Office of Program Evaluation
40 North Pearl Street
Albany, New York 12243

4. DERECHO A EXAMINAR SUS EXPEDIENTES

Una vez que solicite ayuda monetaria o de otro tipo, se abrirán dos tipos de expedientes en relación con su caso. Generalmente, 
usted tiene derecho a examinar esos expedientes. 

Es posible que no se le permita examinar todo el expediente. Por ejemplo: es posible que no se le permita examinar la totalidad o 
una parte de su expediente de sustento de menores, adopción, cuidado de crianza, servicios de protección infantil y prevención. 
Su trabajador(a) de casos le puede explicar las reglas. 

EXPEDIENTE DEL CASO - El primer tipo de expediente se denomina expediente del caso; contiene toda la documentación de 
su caso y se conserva en el departamento local de servicios sociales. Ese expediente generalmente contiene su solicitud, copias 
de los certificados de nacimiento, talones de cheques de pago, anotaciones hechas por el trabajador(a) de casos durante las 
entrevistas y toda otra información sobre su caso. 

Normalmente, usted tiene derecho a examinar el expediente del caso durante el horario normal de atención de la oficina. Sin 
embargo, deberá pedirlo con anticipación a su departamento local de servicios sociales. Puede solicitar copias de los documentos 
que se encuentran en su expediente, pero es posible que tenga que pagar por las copias. Si los documentos se utilizarán o se 
necesitarán para una Audiencia Imparcial, recibirá las copias en forma gratuita. 

REGISTROS ELECTRÓNICOS –El segundo tipo de registros se conserva en los sistemas computarizados de la Oficina de 
Asistencia Temporal y Asistencia para Incapacitados del Estado de Nueva York, del Departamento de Salud del Estado de Nueva 
York (DOH, por sus siglas en inglés) o de la Oficina de Servicios para Niños y Familias del Estado de Nueva York (OCFS, por sus 
siglas en inglés). La información sobre su caso ingresa en estos sistemas electrónicos del Estado a través del departamento local 
de servicios sociales y/o de las agencias autorizadas voluntarias que brindan servicios a usted y a su familia. En la mayoría de los 
casos, usted también tendrá derecho a examinar los expedientes electrónicos que conserva el Estado. En general, usted debe 
dirigir su pregunta al departamento local de servicios sociales en el que presentó su solicitud o que le brinda los servicios a usted 
o a su familia. Consulte con su trabajador(a) de casos para saber dónde debe dirigir su pedido. 

Si desea copias de su información protegida de salud de Medicaid, deberá enviar una solicitud por escrito a:

Claim Detail Unit
NYS Department of Health
Office of Medicaid Management
99 Washington Ave
7th floor, Suite 729
Albany, NY 12210

Cuando escriba para solicitar copias de sus expedientes computarizados, la Ley de Protección de la Privacidad dispone que, 
dentro de cinco días hábiles a partir de la fecha que se recibe su carta, las agencias del Estado de Nueva York: 

Deberán enviarle sus expedientes, o
deberán informarle por qué no le pueden entregar sus expedientes, o
deberán informarle que recibieron su solicitud y que tomarán una determinación para saber si se lo autoriza o no a 
recibir sus expedientes. 

5. CONFERENCIA y AUDIENCIA IMPARCIAL

Si usted piensa que la decisión tomada con relación a su caso está equivocada o no comprende una decisión, comuníquese 
enseguida con su trabajador(a) de casos. Si usted sigue estando en desacuerdo o sin comprender, tiene derecho a una 
Conferencia y a una Audiencia Imparcial.
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CONFERENCIA - Una conferencia es una reunión entre usted y otra persona; dicha persona no es la que tomó la decisión de su 
caso. En la Conferencia, esa persona revisará la decisión tomada. Algunas veces, la Conferencia es la forma más rápida de 
solucionar los problemas que usted tenga. Le recomendamos que solicite una conferencia, aunque ya haya solicitado una 
Audiencia Imparcial. Sin embargo, la conferencia es una instancia voluntaria y usted podrá solicitar una audiencia imparcial 
aunque no solicite una conferencia. Para solicitar una conferencia, llame por teléfono o escriba a su departamento local de 
servicios sociales.

UNA CONFERENCIA NO ES UNA AUDIENCIA IMPARCIAL. Si le informan que su caso se cerrará o que el dinero u otra ayuda 
que recibe será menor y el problema no se resuelve en la Conferencia, deberá solicitar una Audiencia Imparcial para que no se 
interrumpan o reduzcan los beneficios o el dinero que recibe. 

NOTA: un pedido de Conferencia no es un pedido de Audiencia Imparcial. Si desea una Audiencia Imparcial, deberá solicitarla.

Audiencia Imparcial - Una Audiencia Imparcial es una oportunidad que usted tiene para informar a un Juez de Derecho 
Administrativo de la Oficina de Asistencia Temporal y Asistencia para Incapacitados del Estado de Nueva York las razones por las 
que usted piensa que la decisión sobre su caso es errónea. El Estado tomará una determinación e informará por escrito si la 
decisión del departamento local de servicios sociales era correcta o equivocada. La decisión por escrito podrá disponer que el 
departamento local de servicios sociales corrija su caso. 

Algunas razones por las cuales usted puede solicitar una Audiencia Imparcial

Usted aceptó retirar su solicitud pero cree que le dieron información incorrecta o incompleta sobre los requisitos que 
debe cumplir para participar en un programa o servicio.

Se ha rechazado su solicitud de Asistencia Temporal, Asistencia Médica, Beneficios de Cupones para Alimentos, 
Cuidado de Niños o Programa de Subsidio de Energía para el Hogar (HEAP, por sus siglas en inglés) y usted no está 
de acuerdo con la decisión. 
Usted ha solicitado Asistencia Temporal, Cupones para Alimentos, Servicios o Asistencia HEAP y ya han transcurrido 
más de 30 días. Todavía no le han informado si han aprobado o rechazado su solicitud. Para algunos adultos que 
solicitan Asistencia Temporal, la decisión puede tardar más de 45 días.
Usted considera que los beneficios que recibe de los programas de Asistencia Temporal, Asistencia Médica, Servicios, 
Cuidado de Niños o HEAP son inadecuados.
Usted ha solicitado Asistencia Médica y no ha recibido una notificación en la que se le informe si su solicitud ha sido 
aprobada o rechazada.

o Si usted está embarazada o solicita el beneficio para un menor, deberá recibir la notificación dentro de los 30 
días.

o Si solicita el beneficio y es una persona incapacitada, la determinación de habilitación puede demorar 90 días.
o Todos los demás casos se notifican dentro de los 45 días.

Se le notifica que usted está en condiciones de trabajar o participar en una actividad laboral (es decir, que puede tener 
un empleo) y usted no está de acuerdo. 
Usted cree que el monto de sus Beneficios de Asistencia Temporal, Cupones para Alimentos o Cuidado de Niños es 
incorrecto. 
Usted está recibiendo beneficios de Asistencia Médica o Cuidado de Niños pero debe pagar parte del costo. Usted cree 
que la parte que paga es muy alta. 
Asistencia Médica está pagando por un servicio y le informan que ese servicio se va a reducir o interrumpir. Usted no 
está de acuerdo con esa decisión.
Ha solicitado el programa de Cuidados de Salud a Domicilio y se lo han negado. Usted no está de acuerdo con esa 
decisión.
Le han informado que, debido a su abuso de Asistencia Médica, deberá recibir atención médica de un solo proveedor 
principal (Programa de Beneficios Restringidos). Usted no está de acuerdo con esa decisión. (Consulte en la Sección 
14: “Sus responsabilidades - Responsabilidades relacionadas con el uso de proveedores de Asistencia 
Médica”).
Usted está recibiendo beneficios de Asistencia Temporal, Asistencia Médica, Cupones para Alimentos, Servicios o 
Cuidado de Niños y le han dicho que su caso se está por cerrar. Usted no está de acuerdo con esa decisión. 
Usted ha solicitado que le reintegren los beneficios en efectivo de la Transferencia Electrónica de Beneficios (EBT, por 
sus siglas en inglés) que se le han interrumpido pero no se los han devuelto.
Usted ha solicitado un ajuste (corrección) de su cuenta de Beneficios de Cupones para Alimentos EBT y le han negado 
su pedido.
Su cuenta de Beneficios de Cupones para Alimentos EBT se redujo para corregir un error del sistema EBT y usted no 
está de acuerdo con esa medida. 
Su departamento local de servicios sociales utiliza parte de su beneficio de Asistencia Temporal para pagar 
directamente sus cuentas de calefacción, alquiler, servicios públicos (pagos restringidos). Usted no está de acuerdo 
con esa decisión. 
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Usted solicita más asistencia o servicios debido a una necesidad especial y le dicen que no puede recibirlos. Usted no 
está de acuerdo con esa decisión. 
Usted está recibiendo beneficios de Asistencia Temporal o Cupones para Alimentos, Servicios o beneficios de Cuidado 
de Niños mensualmente y le han dicho que reducirán esos beneficios. Usted no está de acuerdo con esa decisión.
Le han informado que recibió un pago excesivo de servicios de Cuidado de Niños, Asistencia Temporal o Beneficios de 
Cupones para Alimentos y que deberá reintegrar el pago excesivo. No está de acuerdo con que hubo un pago excesivo 
o no está de acuerdo con el monto del pago excesivo.

En una Audiencia Imparcial tendrá la oportunidad de explicar por qué piensa que la decisión es incorrecta.

LÍMITE DE TIEMPO PARA SOLICITAR UNA AUDIENCIA IMPARCIAL - Si desea solicitar una Audiencia Imparcial para 
Asistencia Temporal, Asistencia Médica, Beneficios de Cupones para Alimentos, Servicios o Cuidado de Niños, llame 
inmediatamente porque hay un plazo para realizar el pedido. Si espera demasiado, es posible que no obtenga una Audiencia 
Imparcial. 

NOTA: si su situación es muy grave, la Oficina de Asistencia Temporal y Asistencia para Incapacitados del Estado de 
Nueva York (OTDA) le fijará una Audiencia Imparcial lo antes posible. Cuando llame o escriba para pedir una 
Audiencia Imparcial, explique que su situación es muy grave.

Si recibe una notificación sobre su caso y desea solicitar una Audiencia Imparcial, la notificación le indicará cuánto tiempo tiene 
para solicitar una Audiencia Imparcial. Lea con atención toda la notificación.

Si su notificación le indica que le han denegado los beneficios de Asistencia Temporal, Asistencia Médica, Servicios o 
Cuidado de Niños, o que esos beneficios serán interrumpidos o reducidos, puede solicitar una Audiencia Imparcial dentro de los 
60 días de la fecha de la notificación. 

Si su notificación le indica que le han denegado los Beneficios de Cupones para Alimentos, o que esos beneficios serán 
suspendidos o reducidos, puede solicitar una Audiencia Imparcial dentro de los 90 días de la fecha de la notificación. Puede 
solicitar una Audiencia Imparcial, en cualquier momento dentro del período de certificación, si piensa que no está recibiendo
suficientes Beneficios de Cupones para Alimentos. 

Si no recibe una notificación sobre su caso y le están denegando, interrumpiendo o reduciendo el monto del dinero o ayuda 
que recibe, también podrá solicitar una Audiencia Imparcial. 

CÓMO SOLICITAR UNA AUDIENCIA IMPARCIAL

Si recibe una notificación sobre su caso y desea solicitar una Audiencia Imparcial, la notificación le indicará cómo tiene que 
hacer. Lea con atención toda la notificación.

Si usted recibe una notificación informándole que interrumpirán o disminuirán el monto de dinero u otra ayuda que usted recibe y 
usted solicita una Audiencia Imparcial antes de la fecha de vigencia que aparece en su notificación, en la mayoría de los casos 
continuará recibiendo el mismo monto de beneficios (“asistencia ininterrumpida”) hasta que se tome la decisión en la Audiencia 
Imparcial. Si la notificación no fue enviada antes de la fecha de vigencia y usted solicita una Audiencia Imparcial dentro de los 10
días de la fecha de envío por correo de la notificación, también tendrá derecho a continuar recibiendo el mismo monto de dinero 
u otra ayuda (“asistencia ininterrumpida”) hasta que se tome la decisión en la Audiencia Imparcial. 

Sin embargo, si recibe “asistencia ininterrumpida” y en la Audiencia Imparcial no se toma una decisión favorable para su caso, 
usted tendrá que devolver los beneficios de Asistencia Temporal, Cupones para Alimentos, Asistencia Médica y/o Cuidado de 
Niños que haya recibido como “asistencia ininterrumpida” mientras esperaba la decisión de la Audiencia Imparcial. 

Si usted no desea que el monto de dinero u otra ayuda que estaba recibiendo se mantenga sin modificaciones mientras espera la 
decisión de la Audiencia Imparcial, deberá informárselo a la Oficina de Asistencia Temporal y Asistencia para Incapacitados del 
Estado de Nueva York cuando llame o escriba para solicitar una Audiencia Imparcial. 

Si no recibe una notificación sobre su caso y le van a suspender o reducir el monto de dinero u otra ayuda, igualmente puede 
solicitar una Audiencia Imparcial. Al mismo tiempo que solicita una Audiencia Imparcial, puede solicitar que sus beneficios de
dinero en efectivo u otro tipo de ayuda (“asistencia ininterrumpida”) se mantengan sin cambios. 

Sin embargo, si recibe “asistencia ininterrumpida” y en la Audiencia Imparcial no se toma una decisión favorable para su caso, 
usted tendrá que devolver los beneficios de Asistencia Temporal, Cupones para Alimentos, Asistencia Médica y/o Cuidado de 
Niños que haya recibido como “asistencia ininterrumpida” mientras esperaba la decisión de la Audiencia Imparcial. 

CÓMO PREPARARSE PARA LA AUDIENCIA IMPARCIAL

La Oficina de Asistencia Temporal y Asistencia para Incapacitados del Estado de Nueva York le enviará una notificación 
informándole cuándo y dónde se realizará la Audiencia Imparcial.
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Para prepararse para la Audiencia Imparcial, usted tendrá derecho a examinar el expediente de su caso y obtener copias gratuitas 
de los formularios y documentos que se entregarán al Juez de Derecho Administrativo en la Audiencia Imparcial. También podrá 
obtener copias gratuitas de otros documentos de su expediente que usted crea necesarios en la Audiencia Imparcial. 
Normalmente, podrá obtener esos documentos antes de la audiencia o a más tardar durante la audiencia. Si solicita algún 
documento y el departamento local de servicios sociales no se lo da antes de la audiencia o durante la audiencia, deberá informar 
sobre esta situación al Juez de Derecho Administrativo. (Consulte la Sección 4: “Sus derechos - Derecho a examinar sus 
expedientes”)

Puede concurrir a la Audiencia Imparcial con un abogado, un familiar o un amigo(a) que lo ayude a explicar por qué piensa que la 
decisión sobre su caso es incorrecta. Si no puede asistir a la Audiencia Imparcial, puede enviar a otra persona en su lugar. Si 
envía a una persona que no sea un abogado, deberá entregarle una carta dirigida al Juez de Derecho Administrativo. Esta carta 
debe informarle al Juez que esa persona se presenta en su lugar. 

Para explicar en la Audiencia Imparcial por qué piensa que la decisión es incorrecta, puede presentar testigos que lo ayuden a
explicar su caso así como también toda otra información que tenga, por ejemplo: 

Talones de 
cheque de pago

Facturas Recibos

Contratos de 
alquiler

Estado de cuentas de 
servicios médicos

También estará presente en la Audiencia Imparcial una persona del departamento local de servicios sociales para explicar la 
decisión tomada en su caso. Usted o su representante podrán interrogar a esa persona como también presentar el punto de vista
de ustedes sobre el caso. Usted o su representante también podrán interrogar a los testigos que ustedes presenten para colaborar 
con su caso. 

Si piensa que necesita la ayuda de un abogado en la Audiencia Imparcial, podrá obtenerla en forma gratuita llamando a la Oficina 
local de Ayuda Legal o a la Oficina de Servicios Legales. Si desea nombres de otros abogados, llame a la Asociación Local de 
Abogados (Bar Association).

NOTA: si lo solicita, podrá recuperar el dinero que tuvo que pagar por transporte público, cuidado de niños y otros gastos 
que hayan sido necesarios para concurrir a la audiencia imparcial. Si no cuenta con transporte público, podrá 
recuperar el dinero que tuvo pagar por otro tipo de transporte. Si no puede utilizar transporte público por razones 
médicas, es posible que pueda recuperar el dinero que tuvo que pagar por otro tipo de transporte. Sin embargo, es 
posible que tenga que presentar comprobantes médicos.

Si vive dentro del Estado de Nueva York
al domicilio que figura a continuación.

, puede solicitar una Audiencia Imparcial por teléfono, fax, por Internet o por escrito 

Por teléfono: el número gratuito en todo el estado para hacer el pedido es 800-342-3334. Si recibió un aviso, téngalo a 
mano cuando llame.

Por fax: envíe su solicitud de Audiencia Imparcial al número 518- 473-6735

Por Internet: rellene el formulario de solicitud por internet en http://www.otda.state.ny.us.us/oah/forms.asp

Por escrito: para avisos, rellene el espacio a continuación y envíe una copia de este aviso o escriba a:

NYS Office of Temporary and Disability Assistance
Office of Administrative Hearings
P.O. Box 1930
Albany, New York 12201-1930                      Conserve una copia del aviso para usted

Si su pedido está relacionado con beneficios de salud o servicios brindados a través del Plan de Cuidados Administrados o 
Cuidados Administrados de Largo Plazo, puede escribir a:

NYS Office of Temporary and Disability Assistance
Office of Administrative Hearings
Managed Care Hearing Unit
P.O. Box 22023
Albany, New York 12201-2023

Fax: envíe una copia del aviso o su pedido escrito al número (518) 473-6735

Puede realizar su pedido en persona concurriendo a las oficinas que figuran a continuación. 
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En persona lleve una copia del aviso, o solicite una Audiencia Imparcial sobre un tema no relacionado con el aviso en:

Office of Temporary & Disability Assistance
Office of Administrative Hearings
14 Boerum Place
Brooklyn, New York

o
330 W. 34th Street, 3rd Fl., New York, New York
                          o
NYS Office of Temporary and Disability Assistance
Office of Administrative Hearings
Fair Hearings
P.O. Box 1930
Albany, NY 12201-1930

NOTA:  para audiencias de emergencia en la Ciudad de Nueva York únicamente, llame al teléfono (800) 205-0110. No utilice 
este número telefónico si no es un caso de emergencia. No se atenderá ningún pedido que no revista emergencia en 
este número.

6. DERECHOS DE EMPLEO – ASISTENCIA TEMPORAL

Asistencia Temporal

Como beneficiario de Asistencia Temporal, quizá tenga que buscar trabajo y participar en actividades que le ayuden a conseguir y 
mantener un empleo. Si tiene un diploma de escuela secundaria o equivalente, por ejemplo un diploma GED, quizá sea apto y se 
le exija realizar una actividad educativa para mejorar sus habilidades básicas y/o recibir un diploma de equivalencia de escuela 
secundaria. Quizá también tenga que participar en actividades de empleo, experiencia laboral u otras junto con la actividad 
educativa. Informe a su empleador si usted está interesado en realizar una actividad educativa. 

Si usted considera que no podrá cumplir con algunos de los requisitos de empleo, o con ninguno, por razones de violencia 
doméstica, es posible que reúna los requisitos para obtener una dispensa.  Para solicitar una dispensa, deberá rellenar un 
formulario de detección de violencia doméstica o informar a su trabajador(a) de casos que desea mantener una entrevista de 
evaluación con un representante del servicio de violencia doméstica.

Si usted tiene una incapacidad física o mental que limita sustancialmente alguna actividad importante de la vida, tiene antecedentes 
de dicha limitación o está considerado como una persona que posee dicha incapacidad, es posible que esté amparado por el 
artículo 504 de la Ley de Rehabilitación de 1973 y el Título II de la Ley de Estadounidenses con Incapacidades de 1990. Las 
incapacidades de salud física o mental incluyen, por ejemplo, dificultades de aprendizaje, retardo mental, depresión, irregularidades 
motoras o problemas de visión o audición. El hecho de tener una incapacidad no lo descalifica para recibir Asistencia Temporal.             

El departamento local de servicios sociales le preguntará si existe alguna razón, incluyendo alguna incapacidad de salud física o 
mental, que pueda afectar su capacidad de participar en actividades de trabajo, incluyendo empleo. Usted no está obligado a 
informar al departamento local de servicios sociales que tiene una incapacidad si no quiere hacerlo. Sin embargo, es posible que se 
vea obligado a participar en actividades laborales, incluso que tenga que trabajar, sin que se tenga en cuenta su situación.  Se 
mantendrá la confidencialidad de toda información de salud que proporcione al departamento local de servicios sociales y la misma 
se utilizará para determinar si necesita servicios y recursos razonables como para que pueda participar en actividades laborales.  
Los recursos razonables pueden incluir, por ejemplo, un horario de trabajo reducido o adaptado para que usted pueda cumplir con
las prácticas médicas relacionadas con su incapacidad, lugares de trabajo accesibles para las personas con incapacidades 
motoras, y programas especiales. Si su incapacidad está convenientemente documentada, el departamento local de servicios 
sociales lo asignará a una tarea acorde a sus limitaciones.

Si no está de acuerdo con la actividad que le asignan o si piensa que no puede realizarla debido a sus limitaciones de salud,
incluso si piensa que el departamento local de servicios sociales no tuvo debida cuenta de su incapacidad, podrá solicitar una 
reunión de conciliación. Una reunión de conciliación es una sesión con el personal del departamento local de servicios sociales 
para conversar sobre las razones por las que usted no está de acuerdo con las tareas que le asignaron. Una persona que no sea 
directamente responsable de su caso estará presente en la reunión. Esa persona tratará de resolver los problemas que se 
presenten. Aunque usted solicite una reunión de conciliación, igualmente se espera que cumpla con las actividades laborales que
se le asignaron. También puede solicitar una audiencia imparcial para explicar a un Juez de Derecho Administrativo por qué no
está de acuerdo con su asignación. Si lo asignan a un programa de empleo o capacitación a cargo de una organización religiosa,
tendrá derecho a recibir servicios de valor similar de otro proveedor.

Si su departamento local de servicios sociales le asigna una actividad laboral y usted no realiza dicha actividad, es posible que le 
ofrezcan la oportunidad de solicitar una reunión de conciliación. Una reunión de conciliación es una sesión con personal de su 
departamento local de servicios sociales para explicar sus razones para no participar. Si el departamento local de servicios 
sociales decide que usted tuvo una buena razón para no participar cuando le requirieron que lo hiciera, es posible que no reciba 



LDSS-4148A-SP (Rev. 02/10)

12

una sanción. Si no está de acuerdo con su departamento local de servicios sociales en que no tenía una causa justificada para no
participar o si usted no solicita una reunión de conciliación cuando se la ofrecen y el departamento local de servicios sociales lo 
sanciona, usted podrá también solicitar una Audiencia Imparcial para informar a un Juez de Derecho Administrativo por qué no 
participó.

Usted debe informar al departamento local de servicios sociales si necesita ayuda para pagar gastos como cuidado de niños o 
transporte para participar en actividades laborales, incluyendo empleo. Si indica que necesita ayuda con los gastos de empleo o
actividades relacionadas con el empleo, el departamento local de servicios sociales le informará cómo tener acceso a los servicios 
disponibles y obtener el reintegro para cubrir el costo de los gastos que el distrito determine que son necesarios para que usted 
pueda participar en las actividades relacionadas con el trabajo. Si no puede conseguir servicios de cuidado para un niño menor de 
trece años de edad, el departamento local de servicios sociales lo ayudará a obtener dichos servicios.

Beneficios de Cupones para Alimentos

Si no está de acuerdo con la decisión de que usted puede desempeñar tareas laborales, deberá informar al departamento local de 
servicios sociales de que usted considera que debe ser eximido de participar en actividades laborales. Recibirá una notificación 
sobre la decisión del departamento local de servicios sociales con relación a su reclamo. Si el departamento local de servicios 
sociales no está de acuerdo con usted, puede solicitar una audiencia imparcial para informar a un Juez de Derecho Administrativo 
por qué considera que usted no puede trabajar.

Si usted debe participar en actividades laborales para obtener cupones para alimentos, podrá obtener ayuda con el pago de 
algunos gastos relacionados con el trabajo. También podrá recibir ayuda con los gastos de cuidado de niños.

Deberá informar al departamento local de servicios sociales si necesita ayuda para obtener cuidado de niños o para pagar gastos
relacionados con el trabajo, como por ejemplo transporte. Si no puede conseguir servicios de cuidado para un niño menor de trece 
años de edad, el departamento local de servicios sociales lo ayudará a obtener dichos servicios.

Asistencia Médica

Para recibir Asistencia Médica no tiene que cumplir con requisitos de trabajo. Sin embargo, para poder adherirse al Programa de 
Adquisición de Beneficios de Medicaid para Trabajadores con Incapacidades, la persona deberá tener una actividad laboral.

7. DERECHOS DE LOS NIÑOS Y LOS PADRES CUANDO LA PATERNIDAD SE ESTABLECE EN UN TRIBUNAL

Cuando la paternidad queda determinada por un tribunal, es posible que tanto el padre como el niño tengan derechos, a saber: 

A. El niño puede tener derecho a:
Beneficios de incapacidad si el padre sufre 
una incapacidad
Beneficios de fallecimiento si muere el padre
Beneficios de herencia cuando muere el 
padre
Pagos de Sustento de Menores hasta los 21 
años de edad

B. El padre puede tener derecho a: 
Obtener la custodia del niño
Visitar al niño
Participar en cuidado de crianza, adopción u otros 
planes de permanencia para el niño
Recibir herencia del niño

8. DERECHOS RELACIONADOS CON LA PATERNIDAD Y ACCIONES LEGALES PARA EL SUSTENTO DE MENORES Y
REPRESENTACIÓN

Usted tiene derecho a ser informado sobre toda acción legal vinculada con la paternidad o el Sustento de Menores relacionado
con usted o con su hijo, incluyendo el derecho a ser informado sobre la hora, fecha y lugar de dichas acciones legales. Tiene
derecho a estar presente en el tribunal, y se le puede exigir que se presente, cuando se lleve a cabo una acción legal sobre 
paternidad o Sustento de Menores relacionado con usted o con su hijo. 

Si se inician acciones legales por paternidad o Sustento de Menores, el departamento local de servicios sociales tendrá un 
abogado u otro representante que solamente intentará demostrar que usted es el padre de su hijo. Ese abogado o representante 
representa únicamente al departamento local de servicios sociales y no a usted personalmente. Ese abogado o representante no
se ocupará de temas relacionados con la custodia, régimen de visitas ni otras cuestiones legales que no se relacionen con el 
Sustento de Menores.

Es posible que la información que usted comparta con el abogado o representante no se mantenga confidencial. Se puede 
denunciar toda información que revele indicio de fraude al sistema de bienestar público. 

Si cree que necesita la ayuda de un abogado, puede solicitar uno sin costo alguno llamando a su oficina local de Ayuda Legal o
Servicios Legales. Si desea nombres de otros abogados, llame a la Asociación Local de Abogados (Bar Association). 

Si usted considera que determinar la paternidad o exigir el cumplimiento de los pagos de Sustento de Menores pondrá a usted o a 
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su hijo en riesgo de violencia doméstica, es posible que usted reciba una dispensa provisoria para eximirse de alguna o de todas 
las actividades exigidas por el programa de Sustento de Menores. Si desea obtener una dispensa, deberá rellenar un formulario 
de detección de violencia doméstica o informar a su trabajador(a) de casos que desea mantener una entrevista de evaluación con 
un representante del servicio de violencia doméstica.

9. DERECHOS RELACIONADOS CON EL CUIDADO DE NIÑOS

Usted tiene derecho a recibir información para saber cómo buscar un proveedor del servicio de cuidado de niños. Puede recibir 
esta información de diferentes maneras.

Su trabajador(a) de casos puede darle el nombre y el número telefónico de un Programa de Recursos y Consultas para 
Cuidado de Niños u otro programa similar que lo pueda ayudar a encontrar un proveedor del servicio de cuidado para 
niños; o

Su trabajador(a) de casos puede proporcionarle una lista con los nombres, direcciones y números de teléfono de 
proveedores del servicio de cuidado de niños.

Usted tiene derecho a elegir el proveedor de este servicio para su hijo. Puede ser un proveedor con licencia o               
o certificación o puede ser un familiar, un amigo de la familia o un vecino de confianza. Si elige una persona sin licencia 
ni certificación, esa persona deberá rellenar un formulario de inscripción para proveer el servicio de cuidado de niños y 
así saber si es apto para recibir pago por este servicio.

Usted tiene derecho a elegir cuidado de niños en lugar de Asistencia Temporal (TA, por sus siglas en inglés). Usted puede 
decidir que en lugar de recibir TA, lo que usted realmente necesita es ayuda para pagar el cuidado de niños. Es posible que las 
familias que están solicitando o recibiendo TA y necesitan cuidado de niños para poder trabajar, reciban una garantía de cuidado 
de niños para familias que trabajan. La habilitación para esta garantía de cuidado de niños no tiene un límite de 60 meses. Usted 
puede seguir recibiendo los beneficios de cuidado de niños mientras reúna los requisitos.

Usted es apto para recibir esta garantía si está solicitando TA y elige cuidado de niños en lugar de TA o si está recibiendo TA y 
solicita el cierre de su caso de TA; y si: 

su ingreso está dentro de los límites de TA;
usted está trabajando la cantidad de horas requeridas por TA;
usted necesita cuidado de niños para un menor de 13 años para poder trabajar;
usted está usando los servicios de un proveedor autorizado de cuidado de niños.

Si usted es apto para recibir TA y decide que todo lo que necesita es cuidado de niños, su trabajador(a) de casos le podrá 
informar cómo solicitar la garantía de cuidado de niños. Si usted ya está recibiendo TA y es apto para el programa por otros 
motivos, será necesario que cierre su caso de TA para recibir la garantía de cuidado de niños. Si usted cambia de opinión y 
decide que necesita Asistencia Temporal, puede presentar la solicitud en cualquier momento.

Si decide recibir ayuda para cuidado de niños en lugar de recibir TA y cuidado de niños, usted tendrá que pagar parte de los 
costos del cuidado de niños.  Esto es lo que se conoce como participación familiar o arancel.  El monto que usted paga depende 
de sus ingresos. Además, si su proveedor cobra más que el valor de mercado, usted tendrá que pagar el monto que su proveedor 
de cuidado de niños cobra por encima del valor de mercado. 

Es posible que usted reúna los requisitos para recibir Cupones para Alimentos incluso si solicita cambiar su solicitud de Asistencia 
Temporal para pedir ayuda de cuidado de niños o cerrar su caso de TA. Si usted cambia su solicitud o cierra su caso de TA para 
recibir ayuda de cuidado de niños, su habilitación para recibir Cupones para Alimentos se determinará en forma separada.

Si usted solicitó Asistencia Médica al mismo tiempo que presentó la solicitud para Asistencia Temporal y Cupones para Alimentos, 
y usted elige recibir ayuda para cuidado de niños solamente, su solicitud será remitida al programa de Asistencia Médica para que 
se tome una determinación por separado. Si usted actualmente está recibiendo Asistencia Temporal y solicita el cierre de su caso, 
sus beneficios de Asistencia Médica continuarán salvo que usted solicite el cierre de su caso o que sus circunstancias hayan 
cambiado y usted deje de reunir los requisitos del programa de Asistencia Médica. Usted debe conversar con su trabajador(a) de 
Asistencia Médica, si está solicitando el cierre de su caso debido a un incremento de sus ingresos. Es posible que usted 
mantenga su habilitación para Asistencia Médica o sea apto para recibir Asistencia Médica Transitoria. 

Usted tiene derecho a solicitar una audiencia imparcial si se le niegan los beneficios de cuidado de niños, si se reducen o se 
interrumpen sus beneficios o si se le ha cobrado un sobreprecio.

Beneficiarios de Asistencia Temporal:

No se puede reducir ni suspender su plan de Asistencia Temporal por no estar participando en actividades laborales si la 
razón por la cual no participa es porque no cuenta con el cuidado apropiado, accesible, a su alcance y adecuado para un 
niño menor de 13 años de edad.



LDSS-4148A-SP (Rev. 02/10)

14

Si no puede conseguir por su cuenta un proveedor de cuidados de niños, su trabajador(a) de casos deberá ofrecerle dos 
opciones de proveedores de cuidados de niños. Por lo menos una de las opciones deberá ser un proveedor de cuidados de niños 
con licencia o certificación del Estado de Nueva York o del Departamento de Salud e Higiene Mental de la Ciudad de Nueva York.

Usted tiene derecho a ser eximido de su actividad laboral si tiene un niño menor de 13 años de edad y no puede conseguir un 
proveedor de cuidados de niños que sea apropiado, accesible, adecuado y a su alcance. Sin embargo, el tiempo durante el 
cual se le exima de su actividad laboral contará como parte del límite de tiempo de 60 meses durante el cual puede recibir fondos 
federales y dinero en efectivo de Asistencia Temporal.

Apropiado significa que el proveedor de cuidados está disponible en los horarios y días en los que usted debe 
participar en su actividad laboral, y que está dispuesto a cuidar de su(s) niño(s), incluyendo la atención de las 
necesidades especiales que su hijo pueda tener.

Accesible significa que usted pueda llegar al proveedor en su propio automóvil o en un transporte público y que el 
proveedor está ubicado dentro de una distancia razonable de su hogar y su trabajo. Su trabajador(a) de casos deberá 
informarle lo que se considera una distancia razonable para su área de residencia.

Adecuado significa que las condiciones físicas o mentales de un proveedor exento de ciertos requerimientos legales 
(informal) o que la condición física del hogar exento de ciertos requerimientos legales no perjudicarán la salud o la 
seguridad de sus hijos.

A su alcance significa que usted tiene dinero suficiente para pagar su participación en el costo del cuidado de niños si 
está obligado a pagar una parte del costo.

Usted tiene derecho a solicitar una audiencia imparcial para apelar la decisión de reducir o suspender su plan de 
Asistencia Temporal si cree que su trabajador(a) de casos tomó la decisión incorrecta con relación a su negativa de cumplir con 
las actividades laborales debido a la falta de cuidado de niños.

10. DERECHOS CON RESPECTO A LOS PAGOS TRASPASADOS DE SUSTENTO DE MENORES Y PAGOS DE SUSTENTO EN 
EXCESO - ASISTENCIA TEMPORAL

Al solicitar beneficios de Asistencia Temporal (incluida la Asistencia para Familias y Asistencia Red de Seguridad) y, mientras 
usted esté recibiendo los beneficios de Asistencia Temporal, usted cede a su departamento local de servicios sociales todos sus 
derechos a recibir pagos de Sustento de Menores en su nombre y todo derecho a recibir sustento en nombre de cualquier 
miembro de su familia para quien usted está solicitando o recibiendo Asistencia Temporal.

A partir del 1º de octubre de 2009, cuando solicite Asistencia Temporal y, mientras esté recibiendo Asistencia Temporal, usted 
rescinde al departamento local de servicios sociales todos sus derechos a recibir pagos de Sustento de Menores en su nombre y 
todo derecho a recibir sustento en nombre de cualquier miembro de su familia para quien usted está solicitando o recibiendo 
asistencia, limitado al monto de sustento que acumula mientras usted o el miembro de la familia recibe Asistencia Temporal.

Traspaso de Sustento de Menores: se le transferirá parte de lo recaudado por cesión de Sustento de Menores ordenado por 
orden judicial, cuando los pagos se realicen en término, además del subsidio mensual de Asistencia Temporal. La parte del pago 
de Sustento de Menores que se le entrega a usted se llama «pago traspasado». El pago traspasado es el monto menor entre los 
primeros $100 de lo recaudado por sustento todos los meses y la suma recaudada a cuenta de la obligación mensual ordenada 
judicialmente.  A partir del 1º de enero de 2010, el pago traspasado de $100 continuará vigente en los casos en que haya una 
persona menor de 21 años activa en el caso de Asistencia Temporal. Cuando haya dos o más personas activas menores de 21 
años en el mismo caso de Asistencia Temporal, el pago traspasado aumentará y pasará a ser la suma menor entre los primeros 
$200 de lo recaudado por sustento todos los meses y la suma recaudada a cuenta de la obligación mensual ordenada 
judicialmente. Este pago traspasado no se descuenta de su subsidio de Asistencia Temporal pero podría reducir sus beneficios de 
Cupones para Alimentos.

Cuando el departamento local de servicios sociales reciba el pago actual de Sustento de Menores en su nombre, usted recibirá un 
Informe Mensual de Sustento de Menores Recibido. Este informe mensual indica si recibirá o no un pago traspasado, qué 
cantidad le pagarán y el motivo. Compare ese informe con los recibos de sus beneficios de ese mes.

Recibirá el pago traspasado el siguiente mes después de que el departamento local de servicios sociales reciba en su nombre el
pago actual de Sustento de Menores. El pago traspasado se paga una vez por mes.

Un pago de Sustento de Menores se considerará «actual» si se paga el mes en el que se vence. Es posible que un pago de 
Sustento de Menores sea pagado puntualmente por el padre / la madre no custodios pero sea recibido con demora por el 
departamento local de servicios sociales. Ello puede suceder cuando el empleador retiene el dinero de Sustento de Menores del 
salario del padre o la madre no custodios pero se demora en enviarlo. El Sustento de Menores actual también puede recibirse 
con demoras si el padre o la madre que no tiene la custodia efectúan el pago en otro condado o estado y esa oficina se demora 
en enviarlo. Siempre y cuando el padre o la madre no custodio pague el Sustento de Menores en el mes en que vence y el 
departamento local de servicios sociales lo reciba, usted recibirá el pago traspasado correspondiente a dicho mes.
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Pagos de Sustento de Menores en exceso: lo recaudado por Sustento de Menores cedido se pagará al estado y al 
departamento local de servicios sociales para reintegrar un monto que puede ascender hasta la suma total de Asistencia 
Temporal que se le haya pagado a usted. Usted tiene derecho a recibir todo pago de sustento cobrado que exceda el monto total 
de Asistencia Temporal que le haya sido pagada a usted, además de los pagos en exceso que le corresponda recibir.

Revisión: si considera que tiene derecho a un pago traspasado o a un pago de Sustento de Menores en exceso, puede llamar al 
1-888-208-4485 para recibir un formulario para solicitar una Revisión de sus pagos. Debe solicitar una Revisión en cuanto vea que 
se ha cometido un error, porque la Revisión de Primer Nivel solamente cubre los pagos correspondientes al año calendario en el 
que efectúa su pedido y al año anterior a su petición. Después de enviar el formulario completo y la documentación, el 
departamento local de servicios sociales revisará su caso y le hará llegar una respuesta por escrito dentro de los 45 días 
calendario a partir de la fecha en que se reciba su pedido por escrito o, bajo ciertas circunstancias, dentro de los 75 días 
calendarios. Como parte de esta Revisión, usted estará en condiciones de suministrar información al personal encargado de la 
revisión que revisará los registros correspondientes y toda la información que usted suministre para determinar si se le adeudan 
pagos de Sustento de Menores. Usted pude solicitar ayuda para obtener información para demostrar que se le adeuda dinero.

Si después de completarse la Revisión de Primer Nivel usted no está satisfecho con la determinación, puede solicitar una Revisión 
de Segundo Nivel rellenando un formulario de Revisión de Segundo Nivel que se le entregará con la determinación de la Revisión 
de Primer Nivel. Deberá solicitar una Revisión de Segundo Nivel dentro de los 20 días de la fecha en que se toma la 
determinación de la Revisión de Primer Nivel. La Revisión de Segundo Nivel es una revisión llevada a cabo por la Oficina de 
Asistencia Temporal y Asistencia para Incapacitados del Estado de Nueva York (NYS OTDA) sobre la determinación de Primer 
Nivel y de toda otra documentación adicional que pueda proporcionar que no hubiese estado disponible anteriormente. La NYS 
OTDA llevará a cabo la revisión y tomará una determinación dentro de los 30 días calendario a partir de la fecha de su pedido. Si 
tiene preguntas sobre este procedimiento o necesita una copia adicional del formulario de pedido de la Revisión de Segundo 
Nivel, puede llamar al1-888-208-4485.

11. DERECHO A SOLICITAR PAGOS RESTRINGIDOS DE ASISTENCIA TEMPORAL

Si está solicitando o recibiendo Asistencia Temporal del programa de Asistencia para Familias, tiene derecho a pedir al 
departamento local de servicios sociales que “restrinja” toda o una parte de su subsidio de Asistencia Temporal para pagar 
directamente sus facturas tales como calefacción, alquiler o servicios públicos. “Restringir” su Asistencia Temporal significa que 
una parte de sus beneficios le será pagada a otra persona en nombre suyo. 

Por ejemplo: si solicita al departamento local de servicios sociales que restrinja la porción correspondiente a alquiler, la suma 
correspondiente será enviada directamente al propietario de su vivienda todos los meses en vez de entregársela a usted junto con 
el dinero en efectivo de su Asistencia Temporal. Para solicitar la restricción de su Asistencia Temporal, solicite un formulario de 
«Petición Voluntaria de Pagos Restringidos» (Request for Voluntary Restricted Payments), complételo y entréguelo en el 
departamento local de servicios sociales.

Puede interrumpir una restricción voluntaria escribiendo a su departamento local de servicios sociales. La restricción voluntaria 
dejará de realizarse dentro de los 30 días de la fecha en que el departamento local de servicios sociales recibe su solicitud por 
escrito. Sin embargo, el departamento local de servicios sociales puede decidir que se restrinja la totalidad o parte de su subsidio 
para facilitar la gestión administrativa.

Si solicita la restricción de su subsidio de asistencia para pagar las facturas de calefacción y/o de energía de uso doméstico, el 
monto de su asignación para calefacción y/o el monto de la factura de energía para uso doméstico se deducirán del monto del 
subsidio. Por lo menos una vez al año el departamento local de servicios sociales comparará sus facturas de energía con los 
montos deducidos de su subsidio. Si el total facturado es menor que el monto deducido de su subsidio, el departamento local de 
servicios sociales le podrá pagar la diferencia en efectivo. Si la cantidad facturada es mayor que el monto deducido de su 
subsidio, la diferencia será recuperada de sus futuros pagos de subsidios de Asistencia Temporal. 

Su departamento local de servicios sociales puede negarse a restringir sus pagos cuando su subsidio de Asistencia Temporal sea
menor que la factura que debe. 

Puede solicitar pagos restringidos aunque su beneficio de Asistencia Temporal no provenga del programa de Asistencia para 
Familias.

12. SUS DERECHOS SI ESTÁ BAJO SOSPECHA DE FRAUDE

Si descubre que lo están investigando porque su trabajador(a) de casos piensa que usted no ha dicho la verdad sobre su caso, 
deberá consultar a un abogado. Cuando se lo acuse de fraude contra el sistema de bienestar público ante un tribunal en lo penal, 
si usted reúne los requisitos, el tribunal le asignará un abogado para que lo represente sin costo alguno. 

13. SU DERECHO A INSCRIBIRSE PARA VOTAR

Toda persona que desee inscribirse para votar, independientemente de que esté o no solicitando asistencia, puede recibir una 
solicitud de Inscripción de Votante y obtener ayuda para completarla en una oficina del gobierno que acepte solicitudes para los 
beneficios descritos en este libro. Esa oficina también aceptará la solicitud rellenada de Inscripción de Votante y la enviará a la 
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junta electoral local. Para más información, puede comunicarse con la Junta Electoral del Estado de Nueva York llamando al 1-
800-FORVOTE (367-8683).

14. SUS DERECHOS CON RELACIÓN A LOS SERVICIOS DE PROVEEDORES CON CREENCIAS RELIGIOSAS

Si alguno de los servicios y beneficios que le brindamos se presta a través de una organización religiosa, usted tiene derecho a 
recibir un servicio de valor similar de otro proveedor.

SUS RESPONSABILIDADES

1. RESPONSABILIDADES GENERALES

Si está solicitando o recibiendo Asistencia Temporal, Asistencia Médica, Beneficios de Cupones para Alimentos, Servicios, 
beneficios de Cuidado de Niños u otro tipo de ayuda, usted deberá: 

Responder todas las preguntas de forma completa y con veracidad. Las respuestas falsas pueden dar origen a 
sanciones civiles y penales.

Permitir que lo entrevisten. Si falta a una entrevista sin indicarle el motivo a su trabajador(a) de casos, su solicitud podrá 
ser rechazada o le podrán cerrar su caso. Si falta a una entrevista y desea programar una nueva cita, es su 
responsabilidad informar a su trabajador(a) de casos.

o Con relación a los beneficios de Cupones para Alimentos, deberá concertar de nuevo la entrevista a la que faltó 
antes del 30avo día a partir de la fecha en que presentó la solicitud para no perder los beneficios de Cupones para 
Alimentos. 

o En cuanto al beneficio de Cuidado de Niños, si únicamente está solicitando beneficios de cuidado de niños, puede 
presentar la solicitud por correo. Si su trabajador(a) de casos no puede determinar si usted cumple con los requisitos 
basándose en la información que usted envió por correo, es posible que se le pida que concurra a una entrevista.

o En cuanto a Asistencia Médica, se realiza una entrevista personal con usted o con su representante. Usted podrá ser 
entrevistado por un asistente de inscripción facilitada, si no está solicitando cuidados por tiempo prolongado.

Entregar a su trabajador(a) de casos los documentos y la información necesarios para determinar si usted puede recibir 
ayuda. Si usted no puede conseguir estos documentos e información, su trabajador(a) de casos deberá tratar de 
ayudarlo.

Aceptar cualquier empleo que le ofrezcan y pueda desempeñar, si está capacitado para trabajar y está solicitando 
Asistencia Temporal, aunque le paguen menos que Asistencia Temporal. La Asistencia Temporal le pagará una 
subvención complementaria si la necesita.

Proporcionar cierta información de índole personal que el gobierno federal nos exige reunir e informar cuando usted es 
el familiar encargado del cuidado del niño pero no es el responsable legal y está solicitando Asistencia Temporal para el 
menor y usted mismo(a) no está recibiendo Asistencia Temporal.

Proporcionar cierta información, que el gobierno federal nos exige reunir e informar sobre niños que no reciben ni 
solicitan beneficios, cuando el menor de edad que está solicitando o recibiendo Asistencia Temporal tiene hermanos o 
hermanas menores de edad que no reciben ni solicitan beneficios e integran el mismo hogar. 

Usted deberá solicitar y procurar obtener todos los beneficios que lleven a eliminar y/o reducir la necesidad de recibir 
Asistencia Temporal

2. RESPONSABILIDAD DE PROPORCIONAR INFORMACIÓN VERAZ Y PRECISA

Cuando usted solicita o recibe ayuda, o cuando usted es el familiar encargado del cuidado del niño pero no es el responsable 
legal y solicita o recibe Asistencia Temporal para niños menores y no solicita ni recibe asistencia para usted mismo(a), usted 
deberá proporcionar pruebas de ciertas cosas como las que se describen bajo el título: «Sus Responsabilidades», Sección 3: 
«Responsabilidad de proporcionar pruebas».

Si usted solicita o recibe Asistencia Temporal o Beneficios de Cupones para Alimentos y a usted o a otra persona que forme parte 
de su caso se la ha declarado culpable de mentir u ocultar dinero, bienes o recursos, usted podría perder sus beneficios de 
Asistencia Temporal o Cupones para Alimentos. Esto se conoce como Violación Intencional del Programa (IPV, por sus siglas 
en inglés).

Si un tribunal o una Audiencia Imparcial Administrativa del Estado determina que usted cometió una IPV, será «eliminado». Ello
significa que usted no podrá obtener Asistencia Temporal ni Cupones para Alimentos durante un determinado período de tiempo. 
La duración de ese período dependerá de si usted recibe Asistencia Temporal o Beneficios de Cupones para Alimentos y si ya ha 
sido declarado culpable de una IPV anteriormente y de la suma involucrada en dicha violación. 
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Además de perder su derecho a la asistencia, si lo declaran culpable de una IPV, deberá devolver al departamento local de 
servicios sociales el dinero o los Beneficios de Cupones para Alimentos que no le correspondían. 

Tendrá que devolver el dinero o los Beneficios de Cupones para Alimentos o cuando comience a recibir sus beneficios 
nuevamente, éstos serán reducidos hasta que haya devuelto lo que debe. Si vive con otras personas que continúan recibiendo 
beneficios mientras usted ha sido eliminado del programa, las otras personas también podrían recibir menos beneficios. 

Si se le elimina del programa y no recibe Asistencia Temporal, se revisará su habilitación para Beneficios de Cupones para 
Alimentos para determinar si continúa siendo apto para ese programa. Es posible que se revise su habilitación para Asistencia
Temporal para determinar si puede seguir recibiendo Asistencia Médica. 

Si se lo condena en un tribunal federal o del Estado por haber hecho una declaración falsa en cuanto a su lugar de residencia 
para recibir Asistencia Temporal o Beneficios de Cupones para Alimentos en dos o más estados a la vez, quedará eliminado del 
programa por diez años. 

Si no ha proporcionado información veraz y exacta cuando solicitó o recibió beneficios de cuidado de niños, deberá devolver los 
beneficios que no le correspondían. Si es encontrado culpable de fraude, podrán corresponderle otras sanciones.

Si recibe ayuda para el cuidado de niños o si recibió ayuda para el cuidado de niños y su caso se cerró, y usted es declarado culpable 
de haber recibido ayuda para el cuidado de niños por medios fraudulentos, o voluntariamente admitió haber recibido ayuda por 
medios fraudulentos, sus servicios de cuidado de niños se suspenderán o se interrumpirán y usted no podrá seguir recibiendo 
servicios de cuidado de niños durante el período estipulado relativo a las Violaciones Intencionales del Programa que figuran debajo.

ASISTENCIA TEMPORAL: SANCIONES POR VIOLACIÓN INTENCIONAL DEL PROGRAMA (IPV): 

Si ha cometido una IPV del Programa de Asistencia Temporal

6 meses de eliminación del programa, si ésta es

, no podrá obtener Asistencia Temporal en la siguiente medida:

su primera IPV y
- la IPV es menor de $1,000

12 meses de eliminación del programa, si ésta es
- su segunda IPV o
- la IPV es entre $1,000 y $3,900

18 meses de eliminación del programa, si ésta es
- su tercera IPV o
- la IPV es mayor de $3,900

Eliminación del programa por 5 años si éste es su cuarto delito o delito posterior.

La persona que haga declaraciones falsas sobre su identidad y lugar de residencia con el propósito de recibir beneficios múltiples 
de Asistencia Temporal no podrá recibir Asistencia Temporal durante diez años.

La persona que esté huyendo para evitar un juicio, custodia o prisión por un delito grave, o que viole una de las reglas de libertad
probatoria («probation») o libertad bajo palabra («parole») no es apto para recibir Asistencia Temporal.

ASISTENCIA MÉDICA: SANCIONES POR VIOLACIÓN INTENCIONAL DEL PROGRAMA (IPV)

El programa de Asistencia Médica no tiene sus propias IPV. Las personas solteras o las parejas sin hijos que estén eliminadas del 
programa de Asistencia Temporal porque han cometido una IPV también resultarán eliminadas del programa de Medicaid. La 
habilitación para Asistencia Médica de todos los demás solicitantes/beneficiarios que resulten eliminados de TA por haber 
cometido una IPV se determinará en forma separada.

PROGRAMA CUPONES PARA ALIMENTOS: SANCIONES POR VIOLACIÓN INTENCIONAL DEL PROGRAMA (IPV)

Si usted ha cometido una IPV contra el Programa de Beneficios de Cupones para Alimentos

Un año de eliminación del programa, si ésta es

, no podrá recibir Beneficios de 
Cupones para Alimentos en los siguientes casos:

- la primera IPV

Dos años de eliminación del programa, si ésta es
- la segunda IPV

Eliminación permanente si ésta 
- es la tercera IPV.

Un tribunal también podrá, en algunas circunstancias, impedir que una persona reciba Beneficios de Cupones para 
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Alimentos por un período adicional de 18 meses.

Toda persona declarada culpable por un tribunal de justicia de vender u obtener armas de fuego, municiones o explosivos a
cambio de Beneficios nunca más podrá obtener Beneficios de Cupones para Alimentos.

Toda persona declarada culpable por un tribunal de justicia de comprar o vender sustancias controladas (drogas ilegales o 
ciertas drogas para las cuales se requiere receta médica) a cambio de Beneficios de Cupones para Alimentos no podrá obtener
Beneficios de Cupones para Alimentos durante 2 años por el primer delito y permanentemente
Toda persona declarada culpable por un tribunal de justicia de traficar Beneficios de Cupones para Alimentos por un valor de $500 
o más, nunca más podrá volver a obtener Beneficios de Cupones para Alimentos. El tráfico incluye el uso, transferencia, 
adquisición, falsificación o posesión ilegal de Beneficios de Cupones para Alimentos, tarjetas de autorización o dispositivos de 
acceso.

por el segundo.

Toda persona que haga declaraciones falsas sobre su identidad o lugar de residencia con el propósito de recibir  múltiples 
Beneficios de Cupones para Alimentos no podrá recibir Beneficios de Cupones para Alimentos durante diez años.

Toda persona que esté huyendo para evitar un juicio, custodia o prisión por un delito grave, o que viole una de las reglas de 
libertad probatoria («probation») o libertad bajo palabra («parole») no cumple con los requisitos para recibir Cupones para 
Alimentos.

3. RESPONSABILIDAD DE PROPORCIONAR PRUEBAS

Cuando presente la solicitud para recibir ayuda o cuando reciba ayuda, le pedirán que proporcione comprobantes de ciertas cosas 
como las que se mencionan más abajo. Su trabajador(a) de casos le indicará cuáles son las cosas que usted debe demostrar. No 
todas estas cosas se requieren para todos los programas. Puede ser que usted deba demostrar algunas cosas para un programa 
pero no para otro. Si trae los comprobantes con usted cuando se presente por primera vez para solicitar asistencia, es posible que 
reciba la ayuda más rápidamente. 

Si usted deja documentación en el departamento local de servicios sociales, deberá solicitar un recibo de los documentos que 
dejó. El recibo deberá tener su nombre, especificar los documentos que dejó, la hora, la fecha, el distrito y el nombre del 
trabajador de servicios sociales que le entregó el recibo.

Si usted no puede conseguir las pruebas que necesita, pídale a su trabajador(a) de casos que lo ayude. Si el departamento local 
de servicios sociales ya tiene pruebas de las cosas que no cambian, como su número de seguro social, no necesitará tener que 
demostrarlo nuevamente.

Nota: a continuación se incluye la lista de los documentos más comúnmente usados; no es una lista completa. Hay otros 
documentos que se pueden usar.

SE LE PUEDE PEDIR QUE DEMUESTRE ALGUNOS EJEMPLOS DE CÓMO DEMOSTRARLO

Quién es usted Identificación fotográfica, licencia de conducir, pasaporte de los 
Estados Unidos

Edad de cada uno de los solicitantes Partida de nacimiento o fe de bautismo, expedientes del hospital, 
que integra el hogar licencia de conducir

Dónde vive Recibo actual del alquiler, registros hipotecarios, carta del
propietario que no sea familiar

Gastos de vivienda Recibo actual de alquiler, contrato actual de alquiler, registros 
hipotecarios, registros de propiedad y de impuestos escolares, 
facturas de servicios cloacales y de agua, facturas de combustible, 
facturas de servicios, facturas de teléfono

Número de Seguro Social Tarjeta del Seguro Social o prueba de que ha solicitado un número
de Seguro Social para cada integrante de su hogar que solicita 
ayuda 
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NOTA: en cuanto a los programas de Asistencia Temporal, Cupones para Alimentos y Asistencia Médica, si le 
pedimos su número de Seguro Social, usted tendrá que presentarlo si tiene uno. Si no podemos verificar su 
número con la Administración de Seguro Social, deberá proporcionar prueba de su número de Seguro Social. Si 
usted no tiene un número de Seguro Social, deberá solicitarlo para poder recibir los beneficios.
En cuanto al Programa de Servicios, algunos Servicios tales como Cuidado de Crianza, Protección Infantil, 
Prevención Infantil y Asesoramiento, reciben fondos de diversas fuentes, muchas de las cuales exigen que se 
proporcione el número de Seguro Social. Aunque los solicitantes de algunos servicios no están obligados a 
presentar el número de Seguro Social, es posible que no puedan acceder a estos servicios si no presentan el 
número de Seguro Social. Por lo tanto, solicitamos el número de Seguro Social de todos los solicitantes de 
estos servicios para ayudarles a obtener todos los beneficios que les correspondan.

Información sobre la situación de Certificado de nacimiento, pasaporte de los Estados Unidos,
ciudadanía / de extranjero(a) expedientes del servicio militar, certificado de naturalización y

documentación de la Oficina de Servicios de Ciudadanía e
Inmigración de los Estados Unidos (USCIS).

NOTA: en cuanto al Programa de Beneficios de Cupones para Alimentos

              El departamento local de servicios sociales deberá informar del nombre y domicilio y proporcionar otra 
información de identificación conocida sobre un extranjero a quien la Oficina de Servicios de Inmigración y
Naturalización o la Oficina Ejecutiva de Revisión de Inmigración, por medio de una Orden Definitiva de 
Deportación, haya declarado que se encuentra ilegalmente en Estados Unidos. Esta información se puede 
compartir con el Departamento de Seguridad Interior. Esto no se aplica a los casos de Asistencia Médica.

, la ciudadanía solamente se deberá 
demostrar si existe alguna duda. 

               En cuanto al Programa de Servicios, algunos servicios están disponibles sólo para las personas que tienen 
una situación inmigratoria satisfactoria. Por lo tanto, averiguamos la situación inmigratoria de todos los 
solicitantes para determinar los servicios que les corresponden.
En cuanto a los Beneficios de Cuidado de Niños, usted debe demostrar que el niño que está recibiendo 
beneficios de cuidado de niños reside legalmente en Estados Unidos.

NOTA: en cuanto al programa de Asistencia Médica deberá demostrar la identidad y ciudadanía o situación 
inmigratoria satisfactoria. A los efectos de calificar como ciudadano de los Estados Unidos, los Estados Unidos 
incluyen los 50 estados, el Distrito de Columbia, Puerto Rico, Guam, las Islas Vírgenes de los Estados Unidos y 
las Islas Marianas del Norte. Las personas oriundas de Samoa Americana o la Isla de Swain también se 
consideran ciudadanos estadounidenses a los efectos de Medicaid.             

Documentos que demuestran ciudadanía e identidad

Pasaporte de los Estados Unidos

Certificado de naturalización (N-550 ó N-570);

Certificado de ciudadanía estadounidense (N-560 ó N-561);

Documentos que demuestran ciudadanía pero que además requieren la presentación de otro documento 
de la lista para demostrar identidad

Certificado de nacimiento de los Estados Unidos que demuestre nacimiento en uno de los 50 estados 
de los Estados Unidos, el Distrito de Columbia, Samoa Americana, la Isla de Swain, Puerto Rico (si el 
nacimiento se produjo el 13 de enero de 1941 o después), Islas Vírgenes de los Estados Unidos (17 de 
enero de 1917 o después), Islas Marianas del Norte (después del 4 de noviembre de 1986, hora local 
de las Islas Marianas) o Guam (el 10 de abril de 1899 o después);

Certificado de Informe de Nacimiento (DS-1350);

Un informe de nacimiento de un ciudadano de los Estados Unidos ocurrido en el exterior (FS-240);

Certificado de nacimiento emitido por el Departamento de Estado (Formularios FS-545 o DS-1350)

Tarjeta de ciudadanía estadounidense (I-197 ó I-179);

Tarjeta de indígena estadounidense (I-872);
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Tarjeta de las Islas Marianas del Norte (I-873);

Constancia de empleo en el servicio civil del gobierno de los Estados Unidos (antes del 1º de junio de 
1976);

Registro oficial de servicio militar;

Decreto definitivo de adopción;

Registro de censo federal o estatal; o

Se aceptan los siguientes documentos si indican un lugar de nacimiento en los Estados Unidos y 
fueron emitidos por lo menos 5 años antes de la fecha de la solicitud:

Copia del expediente del hospital en hoja con membrete del hospital;

Registro de seguro de vida o de salud u otro;

Documentación de ingreso a un hogar de convalecencia (nursing home), institución de cuidados 
especializados u otra institución; o

Antecedentes médicos (de la clínica, médico u hospital);

Otros documentos: uno de los siguientes documentos y debe indicar lugar de nacimiento en los 
Estados Unidos:
- Registro de censo tribal de indio séneca;
- Registro de censo tribal del Consejo de Asuntos Indígenas de los indios navajo;
- Notificación oficial de registro de nacimiento del Registro Civil del Estado de los Estados Unidos;
- Registro público de nacimiento de los Estados Unidos modificado más de 5 años después del 

nacimiento de la persona; o declaración firmada por el médico o la partera que atendió el 
nacimiento.

- Declaración jurada (a utilizarse sólo en raras ocasiones).

Documentos que demuestran identidad

Certificado de porcentaje de sangre india u otro documento de indígena de los Estados Unidos o tribu 
originaria de Alaska.

Cualquier documento de identidad descrito en el artículo 274A(b)(1)(D) de la Ley de Inmigración y 
Nacionalidad (INA), tal como:

- Una licencia de conducir válida emitida por un estado o territorio con fotografía de la persona o con 
otra información identificatoria de la persona como nombre, edad, sexo, raza, altura, peso o color 
de ojos.

- Tarjeta de identificación escolar con una fotografía de la persona;
- Tarjeta del servicio militar de los Estados Unidos o registro de conscripción;
- Tarjeta de identidad emitida por el gobierno federal, del estado o local con la misma información 

que se incluye en la licencia de conducir; 
- Tarjeta de identidad de dependiente de un integrante de las fuerzas armadas;
- Documento de tribu estadounidense nativa; o
- Tarjeta de la guardia mercante de la prefectura de los Estados Unidos.

NOTA: en cuanto a los menores de 16 años de edad, los registros escolares incluyen los registros de guardería 
y de los servicios de cuidados de día. Si no se cuenta con ninguno de los documentos mencionados arriba, se 
podrá usar una declaración jurada. Este documento sólo se puede aceptar si está firmado por un padre o tutor 
que declara bajo pena de perjurio la fecha y el lugar de nacimiento del niño y no se podrá utilizar si al mismo 
tiempo se está presentando una declaración jurada para demostrar ciudadanía.

Comprobantes que demuestran ciudadanía estadounidense de personas que fueron naturalizadas en 
forma colectiva

Puerto Rico

Evidencia de nacimiento en Puerto Rico el 11 de abril de 1899 o posterior a esa fecha, y la declaración 
del solicitante de que estaba residiendo en territorio posesión de Estados Unidos o territorio de Puerto 
Rico el 13 de enero de 1941; o
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Evidencia de que el solicitante / beneficiario era ciudadano de Puerto Rico y la declaración del 
solicitante / beneficiario de que residía en Puerto Rico el 1º de marzo de 1917 y que no prestó 
juramento de lealtad a España.

Islas Vírgenes de los Estados Unidos

Evidencia de nacimiento en las Islas Vírgenes de los Estados Unidos y la declaración del solicitante /
beneficiario de residencia en los Estados Unidos, en territorio posesión de los Estados Unidos o en las 
Islas Vírgenes el 25 de febrero de 1927;

La declaración del solicitante / beneficiario indicando residencia en las Islas Vírgenes de los Estados 
Unidos en calidad de ciudadano danés al 17 de enero de 1917, ciudadano y residencia en los Estados 
Unidos, una posesión de los Estados Unidos o las Islas Vírgenes de los Estados Unidos al 25 de 
febrero de 1927 y que la persona no declaró que mantenía la ciudadanía danesa; o

Evidencia de nacimiento en las Islas Vírgenes de los Estados Unidos, y la declaración del solicitante /
beneficiario de residencia en Estados Unidos, en una posesión o territorio de los Estados Unidos o en 
la Zona del Canal al 28 de junio de 1932.

Islas Marianas del Norte (NMI, por sus siglas en inglés ) (anteriormente parte del Territorio en 
Fideicomiso de las Islas del Pacífico – TTPI, por sus siglas en inglés)

Evidencia de nacimiento en las NMI, ciudadanía de TTPI y residencia en las NMI, los Estados Unidos, 
un territorio o una posesión de los Estados Unidos el 3 de noviembre de 1986 (hora local NMI) y la 
declaración del solicitante / beneficiario de que no prestó juramento de lealtad a ningún estado 
extranjero el 4 de noviembre de 1986 (hora local NMI);

Evidencia de ciudadanía, residencia permanente en las NMI desde el 3 de noviembre de 1981 (hora 
local NMI), registro de votante anterior al 1º de enero de 1975 y la declaración del solicitante /
beneficiario de que no prestó juramento de lealtad a ningún estado extranjero el 4 de noviembre de 
1986 (hora local NMI); o

Evidencia de domicilio permanente en las NMI desde el 1º de enero de 1974 y la declaración del 
solicitante / beneficiario de que no prestó juramento de lealtad a ningún estado extranjero el 4 de 
noviembre de 1986 (hora local NMI).

NOTA: si la persona ingresó en las islas NMI como no inmigrante y vivió en las islas NMI desde el 1 de enero de 
1974, esto no constituye domicilio permanente y la persona no es ciudadano de los Estados Unidos.

Condición inmigratoria

A continuación se incluyen los formularios más comunes de la Oficina de Servicios de Ciudadanía e 
Inmigración de los Estados Unidos (USCIS):
- Tarjeta de residente extranjero I-551;
- Registro I-94 de ingreso y salida del país;
- Tarjeta I-688B ó I-766 de permiso de trabajo;

Formulario I-797 de aviso de acción de la Oficina de Servicios de Ciudadanía e Inmigración de los 
Estados Unidos (USCIS); o

Evidencia de residencia permanente en los Estados Unidos desde antes de 1972.

NOTA: si usted solicita únicamente Asistencia Médica, no es necesario que nos informe sobre su condición de 
ciudadanía o condición inmigratoria, si usted 

está embarazada; o

es un inmigrante indocumentado que solicita cobertura de Asistencia Médica para el tratamiento de una 
condición médica de emergencia. Vea la sección de Asistencia Médica del Libro 2, LDSS-4148B-SP
para obtener más información sobre la condición de ciudadanía o condición inmigratoria. 
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Si usted es drogodependiente o alcohólico Evaluación del uso de alcohol / drogas, que puede incluir una prueba de 
Drogadicción. Este requisito no se aplica para muchos de los solicitantes 
de Asistencia Médica, ni tampoco a los programas Family Health Plus, el 
Programa de Adquisición de Beneficios de Medicaid para Trabajadores 
con Incapacidades, el Programa de Ahorro de Medicare o el Programa 
de Beneficios de Planificación Familiar.

Ingresos devengados Recibos de pago actuales, declaración del empleador, declaraciones 
impositivas, registros comerciales, declaración del huésped o 
pensionista del monto pagado en concepto de pensión. 

Ingresos no devengados 

Ejemplos de ingresos de este tipo: Ejemplos de comprobantes de ingresos de este tipo: 
Sustento de Menores / Alimentos Carta de la persona que paga sustento o alimentos
Beneficios del Seguro Social Último cheque de beneficios o carta de asignación vigente
Beneficios de Veterano Último cheque de beneficios, carta de asignación vigente,

correspondencia oficial de la Administración de Veteranos
Beneficios de Seguro de Desempleo Correspondencia oficial del Departamento Laboral del Estado de Nueva 

York
Intereses y dividendos Resumen de cuenta del banco, cooperativa de crédito o agente
Subsidios y préstamos educativos Declaración de la escuela o carta actual de asignación enviada por el 

banco 
Seguro de compensación laboral Carta actual de asignación o talón de cheque de pago

Recursos

Ejemplos de recursos: Ejemplos de comprobantes de recursos:
Cuentas bancarias Libretas bancarias o registros de la cooperativa de crédito
Cuentas corrientes Resúmenes de cuentas bancarias
Fideicomiso o fondo para entierro Resumen de cuenta bancaria o copia del contrato con la funeraria
Lugar para el sepelio o contrato Carta del representante del cementerio, director de la funeraria o iglesia, 

copia del contrato con la funeraria
Seguro de vida Póliza de seguro
Otras propiedades de bienes raíces Escritura, valuación / estimación del valor actual por el agente de bienes 
fuera de la casa donde vive raíces
Vehículos automotores Registro, título, información sobre financiamiento
Acciones y bonos Certificados de acciones, bonos

Registros de asistencia escolar de las Registros de la escuela, carta de la escuela
personas que asisten a la escuela
Seguro médico Póliza de seguro, tarjeta de seguro, carta del asegurador,

tarjeta de Medicare

Alquiler o servicios públicos no pagados  Copia de cada factura, carta del propietario o estado de cuenta de la 
compañía de servicios públicos

Facturas médicas pagas e impagas Copia de cada factura y comprobante de pago si se han pagado

Padre / Madre no custodio Certificado de defunción, comprobante de beneficios para 
sobrevivientes, documentos de divorcio, asistencia para veteranos, 
registros de las fuerzas armadas

Discapacitados / Incapacitados/ Carta del profesional médico, comprobante del Seguro Social
Embarazada de beneficios por incapacidad o de Ingreso Suplementario del Seguro 

Social (SSI)

Otros gastos/ Cheques cancelados o recibos de pago, declaración del 
gastos de cuidado de dependientes declaración del proveedor de cuidado de niños, orden judicial, 

declaración del ayudante o auxiliar

Búsqueda de empleo Solicitudes de empleo rellenadas o Manual de Búsqueda Laboral («Job 
Search Handbook»).
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Si está solicitando únicamente Servicios (fuera de Cuidado de crianza), no necesita presentar pruebas de lo siguiente:

Gastos de vivienda Seguro médico
Recursos Facturas médicas pagas e 

impagas 
Alquiler o servicios públicos 
impagos

Otros gastos / Gastos de 
cuidado de dependientes

Si está solicitando únicamente Asistencia Médica y necesita cobertura para servicios de cuidado a largo plazo, tendrá que 
presentar comprobantes de sus recursos. Las mujeres embarazadas o las personas que solicitan el Programa de Beneficios de 
Planificación Familiar no tienen que informar acerca de sus recursos. Normalmente, las personas de diecinueve años de edad o 
menos no necesitan informar sobre sus recursos.

Si usted no solicita cobertura de servicios de cuidado a largo plazo, podrá informar sobre el monto de sus recursos en lugar de 
tener que presentar pruebas. Cuando solicite o renueve los beneficios de Asistencia Médica le informarán si deberá presentar 
pruebas de sus recursos.

4. RESPONSABILIDAD DE INSCRIBIRSE EN EL SISTEMA AUTOMATIZADO DE IMPRESIÓN DE HUELLAS DIGITALES (AFIS)

Si usted solicita o recibe Beneficios de Cupones para Alimentos o Asistencia Temporal regular o de emergencia, deberá 
inscribirse en el Sistema Automatizado de Impresión de Huellas Digitales (AFIS), si es un adulto (de 18 años de edad o mayor) o 
si es jefe de familia. En cuanto al programa de Asistencia Médica, sólo los solicitantes / beneficiarios cuya tarjeta de identificación 
de Asistencia Médica tenga que tener fotografía, deberán inscribirse en el sistema AFIS. Este requisito no se aplica a los 
programas Family Health Plus o el Programa de Beneficios de Planificación Familiar. Por lo general ello aplica a los solicitantes o 
beneficiarios de Medicaid solamente, todas las personas de 18 años de edad o mayor cuya tarjeta de identificación tenga que 
tener fotografía, deberán inscribirse en el sistema AFIS. Sin embargo, existen excepciones específicas a esta norma, y pueden
variar según el condado en el que viva. Si tiene preguntas sobre si debe inscribirse en el sistema AFIS o no, comuníquese con el 
departamento local de servicios sociales de su condado y averigüe si este requisito se aplica a su situación específica.

5. RESPONSABILIDAD DE INFORMAR LOS CAMBIOS

Información general sobre cambios

Si su situación cambia de alguna manera mientras espera la respuesta a su solicitud, deberá informar a su trabajador(a) de casos 
lo antes posible.

-Usted debe informar a su trabajador(a) de casos inmediatamente todo cambio que se produzca en su situación, como por 
ejemplo ingreso, empleo, situación de vivienda, o arreglos para el cuidado de niños, u otros cambios que puedan afectar el 
mantenimiento de su habilitación o el monto de sus beneficios.  

En cuanto a Asistencia Temporal, usted deberá informar todo cambio en circunstancias dentro de los 10 días haberse dado dicho 
cambio. Existe una sola excepción. Si recibe asistencia temporal para un menor y sabe que el menor estará ausente del hogar 
durante 45 días o más, deberá informar el cambio dentro de los 5 días de saber que el menor estará ausente durante ese tiempo. 
Estos plazos para informar cambios deberán cumplirse, aún cuando reciba otros beneficios, como Cupones para Alimentos y 
Medicaid, y dichos programas estipulen otros plazos. Esto es muy importante en cuanto a Asistencia Temporal ya que el 
hecho de no informar los cambios podría afectar su habilitación en curso.

Deberá informar a la agencia todo cambio, incluso –sin carácter limitativo– cualquier cambio producido en sus necesidades (por 
ejemplo, si aumenta o disminuye el monto del alquiler), ingresos, recursos, arreglos de vivienda, residencia, domicilio, tamaño del 
hogar, empleo, situación de salud, nuevos datos sobre el padre ausente de su hijo, un seguro de salud que cubre a usted o a su
hijo, situación inmigratoria o de ciudadanía, o embarazo. Si no está seguro de si debe informar un cambio o no, INFÓRMELO.

Si está recibiendo únicamente Beneficios de Cupones para Alimentos y no le han indicado que usted debe presentarse a la cita de
control cada 6 meses, deberá informar los siguientes cambios dentro de 10 días de ocurrido:

Cambios en las fuentes de ingresos de cualquier miembro de su hogar.

Cambios en el total de ingresos provenientes del trabajo de su hogar cuando aumenten o disminuyan en más de $100 
por mes.

Cambios en el total de ingresos no provenientes del trabajo de su hogar cuando aumenten o disminuyan en más de $25 
por mes, si estos provienen de una fuente pública (tales como Beneficios de Seguro Social, Beneficios de Seguro de 
Desempleo [UIB], etc.).
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Cambios en el total de ingresos no devengados de su hogar cuando aumenten o disminuyan en más de $100 por mes, 
si estos provienen de una fuente privada (tales como pagos de Sustento de Menores, pagos de Seguro Privado de
Incapacidad, etc.).

Cambios de $100 o más en pagos de Sustento de Menores por orden judicial para un niño que no pertenezca al hogar 
que recibe Beneficios de Cupones para Alimentos. 

Cambios en la cantidad de integrantes del hogar

Su nueva dirección, si se muda.

Un automóvil nuevo o diferente, u otro vehículo. 

Un cambio en sus gastos de alquiler o hipoteca.

Aumentos en el efectivo de su hogar o en las acciones, bonos, dinero en las cuentas bancarias o instituciones de 
ahorro, si el total del efectivo y los ahorros de todos los miembros de su hogar ahora es de $2,000 ó más ($3,000 ó más 
si un miembro de su hogar está incapacitado o tiene de 60 años de edad o más).

Cada vez que informe un cambio, deberemos determinar cómo afecta su habilitación. Algunas veces, un cambio tal como el 
nacimiento de un bebé o el aumento del alquiler podría significar un aumento del dinero o ayuda que usted recibe. Sin embargo,
un cambio tal como el hecho de que una persona abandone el hogar de forma permanente, empezar un nuevo trabajo o recibir 
mayores ingresos, puede significar que recibirá menos ayuda. 

Si está recibiendo Asistencia Temporal, Beneficios de Cupones para Alimentos o Asistencia Médica, y no está obligado a 
presentar Informes trimestrales ni a presentarse a una cita de control cada 6 meses como beneficiario de Cupones para 
Alimentos, debe informar todos los cambios a su trabajador(a) de casos dentro de 10 días y proporcionarle una prueba del cambio 
(como por ejemplo talones de cheque de pago, carta de adjudicación, carta del propietario de la vivienda). Si usted no informa un 
cambio, como por ejemplo, un aumento de los ingresos, que podría significar que usted está recibiendo dinero o ayuda de más, 
probablemente tenga que devolverlo. También podría significar una acción legal en su contra. Además, es posible que usted no 
pueda obtener Asistencia Temporal ni Cupones para Alimentos durante un determinado período de tiempo.

Si usted recibe Beneficios de Cupones para Alimentos y debe cumplir con los requisitos de trabajo para Adultos Habilitados para 
Trabajar sin Dependientes (ABAWDS, por sus siglas en inglés), deberá informar cuando su participación laboral u otra actividad 
de trabajo se reduzca a menos de 80 horas mensuales.

Salvo que usted tenga que presentarse cada 6 meses a la cita de control del programa de Beneficios de Cupones para Alimentos, 
deberá informar los siguientes cambios dentro de los 10 días de producidos:

Usted consigue un empleo o pierde un empleo o cambia su horario de trabajo. 

Cambia la cantidad de integrantes de su hogar. Por ejemplo: 
o Regreso al hogar del padre / madre que no tiene la custodia del niño. 
o Un niño abandona el hogar o regresa al hogar.

Usted está embarazada o acaba de tener un bebé. 

Cambian sus ingresos u horario real de trabajo. 

Usted empieza a percibir otros ingresos o deja de recibirlos, como por ejemplo: 
o Beneficios del Seguro Social o Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI, por sus siglas en inglés)
o Sustento de Menores, alimentos o dinero del padre / madre que no tiene la custodia o del cónyuge
o Beneficios de Seguro de Desempleo (UIB, por sus siglas en inglés)
o Pensiones o beneficios de retiro.
o Seguro de compensación laboral o dinero recibido por una demanda por accidente
o Dinero recibido de otra persona por el alquiler de una habitación de su casa, huésped o por el alquiler de una casa o 

un apartamento a otra persona.
o Devoluciones de impuestos.
o Crédito fiscal por ingresos provenientes del trabajo (EITC, por sus siglas en inglés) (únicamente para beneficiarios 

de Cupones para Alimentos).
o Cualquier otro dinero que usted reciba de su empleo o de otras fuentes. 

Cambia su dirección, el monto del alquiler o comienza a recibir más ayuda para pagar su vivienda, como por ejemplo un 
subsidio del gobierno.

Una persona menor de 18 años de edad abandona la escuela (no es obligatorio si usted solo solicita los beneficios de 
Asistencia Médica).

Una persona de 16 años de edad o más que integra su hogar abandona la escuela (no es obligatorio si usted solo 
solicita los beneficios de Asistencia Médica).
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Un adulto del hogar es internado en el hospital, se enferma o tiene una condición médica que le impide trabajar, 
participar en actividades de empleo o cuidar de los niños de su hogar (no es obligatorio si usted solo solicita los 
beneficios de Asistencia Médica).

Recibe algún dato sobre el padre o madre que no tiene la custodia del niño, por ejemplo, dónde está la persona (salvo 
que usted sea beneficiario del Programa de Adquisición de Beneficios de Medicaid para Trabajadores con 
Incapacidades).

Usted se casa, se separa o se divorcia.

Usted o los demás miembros de su hogar obtienen seguro de salud, aunque sea otra persona quien lo pague. Si está 
solicitando solamente Beneficios de Cupones para Alimentos, no necesita informar este cambio.

Usted u otra persona que viva con usted recibe una propiedad. 

Usted u otra persona que viva con usted transfiere propiedades o dinero.

Usted u otra persona que viva con usted resulta herida en un accidente, recibe tratamientos médicos pagados por 
Asistencia Médica e inicia un juicio en contra de la persona que causó el accidente.

Un menor estará ausente del hogar durante 45 días consecutivos o más o 30 días para Asistencia Médica.

Requisito de informar el pago de una suma global

El pago de una suma global es un pago único, tal como la liquidación de un seguro, un beneficio mensual retroactivo acumulado, 
una herencia o un premio de la lotería o apuestas que, combinado con su ingreso mensual registrable, supera sus necesidades 
mensuales de Asistencia Temporal (es decir, se registra el subsidio de Asistencia Temporal antes de ingresos). Cuando el pago 
único es pequeño, es decir, cuando combinado con su ingreso mensual registrable, es menor que sus necesidades mensuales de 
Asistencia Temporal (se registra el subsidio de Asistencia Temporal antes de ingresos) no se considera una suma global; se lo 
considera como ingreso. Si usted u otro miembro de su hogar obtiene o espera obtener el pago de una suma global, deberá 
informar inmediatamente a su trabajador(a) de casos. Si recibe el pago de una suma global y está recibiendo Asistencia 
Temporal, es posible que su subsidio se vea afectado de este modo:

1) Si usted recibe el pago de una suma global, es posible que pueda conservar esa parte de la suma global, que junto con 
sus recursos registrables, no superen el límite de los recursos. Esto se conoce como reserva de recursos. El límite de los 
recursos es $2,000 para una persona o familia o $3,000 si la persona tiene 60 años o más de edad o en la familia hay 
una persona que tiene 60 años de edad o más.

2) Si el monto restante (lo que excede el nivel de recursos) es menor al monto de las necesidades mensuales de 
Asistencia Temporal (es decir se registra el subsidio de TA antes de ingresos), esto es el resto del pago de la suma 
global y se registrará como ingreso correspondiente al mes en el que lo recibe. Asegúrese de leer las Excepciones que 
figuran a continuación.

3) Si el monto remanente es mayor que sus necesidades mensuales de Asistencia Temporal, deberá elegir una de las 
siguientes opciones:

Opción 1

- ENTREGAR el pago de la suma global al departamento local de servicios sociales para devolver el dinero y la ayuda 
que obtuvo anteriormente.

- Si el pago de la suma global es menor que la asistencia que recibió anteriormente, su caso podrá permanecer abierto. 
- Si el pago de la suma global es mayor que la asistencia que recibió anteriormente, se aplican las reglas de la siguiente 

sección titulada “Conservar”.

Opción 2

CONSERVAR el pago de la suma global o el saldo del pago de esa suma. Su caso de Asistencia Temporal quedará 
cerrado por un período de tiempo. El plazo durante el cual su caso estará cerrado depende de cuánto es el dinero 
correspondiente al pago global y cuáles son sus necesidades de Asistencia Temporal. 

EJEMPLO: Si usted recibe $4,750 en una suma global y tenía un ingreso de $250 con un total de $5,000, y tiene $500 en 
recursos registrables, puede conservar $1,500 (límite de recursos de $2,000 -$500 en recursos). Ese es el límite de recursos 
que se reserva. Si no entrega el resto ($3,500) a la agencia, se utilizará para calcular durante cuánto tiempo no puede recibir 
beneficios de Asistencia Temporal. Si su necesidad mensual de Asistencia Temporal es de $500, su hogar no podrá recibir 
Asistencia Temporal durante 7 meses ($3,500 dividido por $500 = 7 meses).

Asegúrese de leer las Excepciones que figuran a continuación. 
NOTA: si usted recibe beneficios de cuidado de niños, algunos pagos de sumas globales afectarán su habilitación
para recibir cuidado de niños o el monto de sus beneficios de cuidado de niños. Deberá informar inmediatamente a su 
trabajador(a) de casos sobre cualquier pago de una suma global.
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EXCEPCIONES

Usted y toda persona que esté incluida en su caso durante el mes en el cual obtuvo la suma global no podrán obtener Asistencia 
Temporal durante un tiempo determinado, aunque hayan gastado ese pago global, a menos que ese tiempo se acorte por alguna 
de las siguientes razones: 

Dentro de los noventa días de recibida la suma global, nos pueda demostrar que usó parte o la totalidad de dicha suma 
global:

- para comprar un automóvil que esté exento del límite de recursos de Asistencia Temporal y sea necesario para 
buscar o conservar el empleo o para viajar por razones de trabajo (máximo $9,300, o más según determine el 
departamento local de servicios sociales);

- para abrir una o más cuentas bancarias que estén exentas del límite de recursos de Asistencia Temporal como 
una cuenta para un primer automóvil o automóvil de reemplazo con el fin de comprar un automóvil para buscar o 
conservar el empleo (máximo en cuenta $4,650), o una cuenta para gastos de universidad a los efectos de 
pagar la matrícula en una institución educativa universitaria (máximo en cuenta $1,400); 

- para comprar una parcela en un cementerio que esté exenta del límite de recursos de Asistencia Temporal; o

- para adquirir un contrato de buena fe con una empresa funeraria (máximo en cuenta $1,500) que esté exento 
del límite de recursos de Asistencia Temporal.

Si usted utiliza el resto de la suma global dentro de los 90 días de recibida y nos demuestra que el resto se utilizó para uno o 
varios de estos recursos exentos, reabriremos su caso a partir de la fecha en que fuera cerrado si usted vuelve a solicitar el
beneficio y reúne los demás requisitos. Si tiene más preguntas sobre el uso de la suma global para estos recursos exentos, 
consulte a su trabajador(a) de casos antes de tomar ninguna determinación con el dinero.

Nota: si el departamento local de servicios sociales determina que usted no ha hecho uso de ninguno de estos recursos exentos 
(reservas) a los fines que fueron creados (es decir, usted después cierra las cuentas o retira los fondos y no los usa para 
los fines para los que se crearon las reservas, o dispone del lote para el sepelio o del contrato de funeral) el departamento 
local de servicios sociales podrá calcular el pago en exceso de la ayuda otorgada.

Ocurre algo que haga que su Asistencia Temporal aumente si aún la estuviese recibiendo. Por ejemplo: aumenta el 
alquiler o tiene una necesidad especial, como un embarazo.

Una parte o toda la suma global se utiliza para un fin que usted no puede evitar. Algunos ejemplos son los siguientes: su 
familia enfrenta una emergencia, usted tiene gastos familiares inusualmente altos tales como combustible o vivienda, o 
le roban el dinero.

Durante el tiempo en el que usted no es elegible para recibir Asistencia Temporal, un miembro de su familia obtiene y 
paga cuidados médicos que hubiesen estado cubiertos por el Programa de Asistencia Médica. 

Si su departamento local de servicios sociales descubre que usted tiene bienes registrables, o que es posible que usted reciba el 
pago de una suma global, podrá realizar un embargo sobre estos bienes o sobre el pago de la suma global. Esto quiere decir que 
antes de que usted reciba dinero por el pago de una propiedad o por el pago de una suma global, su departamento local de 
servicios sociales podrá tomar el importe de Asistencia Temporal que usted, su cónyuge o sus niños, incluyendo sus hijastros(as) 
hayan recibido. Los embargos también se pueden realizar sobre los pagos por daños personales o sobre las propiedades que 
usted posea. Las propiedades incluyen la casa que usted posee y habita, así como otras propiedades que usted posea. 

Si usted recibe Beneficios de Cupones para Alimentos y recibe el pago de una suma global que no se repetirá, ésta se contará 
como un recurso a partir del mes en que se recibió y no se contará como ingreso.

Si usted recibe Asistencia Médica, el pago de una suma global puede afectar su habilitación. Deberá informar inmediatamente a 
su trabajador(a) de casos sobre cualquier pago de una suma global.

6. RESPONSABILIDAD EN CUANTO A SU TARJETA DE IDENTIFICACIÓN COMÚN DE BENEFICIOS (CBIC)

Para tener acceso al dinero en efectivo de Asistencia Temporal o a los Beneficios de Cupones para Alimentos, usted necesitará 
tener una Tarjeta de Identificación Común de Beneficios (CBIC, por sus siglas en inglés) y un Número de Identificación Personal 
(PIN, por sus siglas en inglés). Su tarjeta CBIC y su número de PIN serán como su firma cuando acceda a sus beneficios.

Usted tiene la responsabilidad de tener presente los saldos de sus cuentas. Si sospecha que alguien ha tenido acceso a sus 
cuentas sin su conocimiento, deberá comunicarse con la línea directa de Servicios al Cliente de EBT para desactivar su CBIC. 
Después, deberá ponerse en contacto con su trabajador(a) de casos para recibir una tarjeta de reemplazo.
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Usted será responsable de los beneficios en Efectivo y Cupones para Alimentos a los que se acceda utilizando su CBIC y su PIN. 
Si otra persona utiliza su Tarjeta de Identificación Común de Beneficios (CBIC) y su PIN para tener acceso a su cuenta, no se le 
repondrán los beneficios aunque usted declare que no recibió esos beneficios.

Es su responsabilidad el no revelar su Número de Identificación Personal (PIN). NO divulgue su número PIN a nadie, NI lo escriba 
en su tarjeta CBIC. No revele nunca su número de PIN, aunque la persona diga que pertenece al departamento local de servicios 
sociales y que necesita la información. NADIE DEL departamento local de servicios sociales LE VA A PEDIR NUNCA SU 
NÚMERO DE PIN.

Si pierde, le roban o se daña su Tarjeta de Identificación Común de Beneficios (CBIC), llame al Servicio al Cliente, al número 1-
888-328-6399. Para que le reemplacen la tarjeta debe llamar a su trabajador(a) de casos. El uso indebido o abuso de su tarjeta, 
como por ejemplo el venderla, puede tener como resultado una investigación por parte de las autoridades federales y/o del 
Estado. Las faltas comprobadas darán como resultado sanciones, incluyendo:

Eliminación del Programa, y/o

Recuperación mediante recobro / restitución; y/o

Enjuiciamiento

Si usted ha olvidado su Número de Identificación Personal (PIN), deberá llamar al Servicio al Cliente, al número 1-888-328-6399 
para elegir un nuevo PIN. También podrá elegir un nuevo PIN si concurre personalmente a su departamento local de servicios 
sociales o puede solicitar a su trabajador(a) de casos que el contratista de la Transferencia Electrónica de Beneficios (EBT) le 
envíe por correo su número de PIN actual.

También necesitará mostrar su tarjeta CBIC para tener acceso a los servicios de Asistencia Médica. Para tener acceso a los 
servicios de Family Health Plus, utilice la tarjeta que le ha enviado el plan de salud que usted ha elegido.

7. RESPONSABILIDAD SOBRE EL ACCESO A SUS BENEFICIOS DE CUPONES PARA ALIMENTOS

Si usted recibe Beneficios de Cupones para Alimentos por medio de una Transferencia Electrónica de Beneficios (EBT):

Si usted ha sido autorizado para recibir Beneficios de Cupones para Alimentos, sus beneficios serán incluidos en su Cuenta de 
Transferencia Electrónica de Beneficios de Cupones para Alimentos en la misma fecha todos los meses. Si no usa su cuenta EBT 
de Beneficios de Cupones para Alimentos durante 365 días consecutivos, la cuenta podrá ser eliminada. Eso significa que los 
Beneficios de Cupones para Alimentos que han estado disponibles en su cuenta durante 365 días por lo menos serán eliminados 
(retirados). Los Beneficios de Cupones para Alimentos que hayan sido eliminados no serán reemplazados. 

8. RESPONSABILIDAD DE DEVOLVER LOS PAGOS EN EXCESO DE BENEFICIOS

Beneficiarios de Asistencia Temporal:

Si usted recibe más Asistencia Temporal de lo que le corresponde (pago en exceso), deberá devolverla. Si su caso está activo, 
tomaremos la cantidad del pago en exceso de los beneficios de Asistencia Temporal que obtenga en el futuro. Si su caso de 
Asistencia Temporal se cierra, el departamento local de servicios sociales se pondrá en contacto con usted para convenir la 
devolución del dinero que debe.

Asistencia Médica

Es posible que deban ser reintegrados todos los pagos de Asistencia Médica realizados por servicios que usted recibió o primas
pagadas por sus beneficios durante un período de tiempo en el que no era elegible para recibir Asistencia Médica. El 
departamento local de servicios sociales se pondrá en contacto con usted para convenir la devolución del dinero que debe.

Beneficios de Cupones para Alimentos:

Si usted recibe más Beneficios de Cupones para Alimentos de los que le corresponde (pago en exceso), deberá devolverlos. Si su
caso está activo, recuperaremos el monto del pago en exceso de Beneficios de Cupones para Alimentos de los beneficios que 
obtenga en el futuro. Si su caso está cerrado, deberá devolver el pago en exceso con los Beneficios de Cupones para Alimentos
que queden en su cuenta o podrá pagarlo en efectivo.

Si usted ha recibido un pago excesivo que no reintegró, se requerirá su devolución de diferentes maneras, incluyendo el cobro 
automático por parte del gobierno federal. Para recuperar el pago en exceso, se podrán retener los beneficios del gobierno federal 
(como el Seguro Social) y los créditos fiscales que usted deba recibir. La deuda además generará gastos administrativos.

Los Beneficios de Cupones para Alimentos eliminados serán compensados contra su pago en exceso. Si solicita nuevamente 
Beneficios de Cupones para Alimentos y no ha devuelto el pago en exceso que adeuda, sus Beneficios de Cupones para 
Alimentos se reducirán si comienza a obtenerlos nuevamente. Se le notificará en ese momento la cantidad de beneficios 
reducidos que recibirá.
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Beneficiarios de Cuidado de Niños:

Si usted recibe más Beneficios de Cuidado de Niños de los que le corresponden, deberá devolverlos. Si su caso está activo, la 
parte de los gastos del cuidado del niño que le corresponde como padre o madre podrían aumentar, o la cantidad de beneficios 
por cuidado de niños podría verse reducida, hasta que usted pague lo que adeuda. Si su caso se cierra, igualmente deberá 
devolver la cantidad que debe o no será elegible cuando vuelva a solicitar el beneficio.

9. RESPONSABILIDADES RELACIONADAS CON EL EMPLEO

Beneficiarios de Asistencia Temporal:

Como solicitante o beneficiario de Asistencia Temporal, usted deberá:

Buscar empleo constantemente, aunque no esté obligado a hacerlo y estar preparado para presentar pruebas de que ha 
estado buscando trabajo. Si necesita cuidado de niños para poder buscar empleo, deberá informar a su trabajador(a) de 
casos.

Aceptar el empleo cuando encuentre uno disponible.

Participar en una evaluación de su capacidad de trabajo y participar en asignaciones de actividades laborales.

A menos que se determine que usted está exento de participar en actividades laborales, deberá participar en las 
mismas según la asignación de tareas que realice el departamento local de servicios sociales. También podrán exigirle 
que realice un examen médico o que presente una declaración médica para participar en una asignación de actividad 
laboral o para verificar que usted tiene una condición médica que le impide trabajar.

Si se ha determinado que usted está exento de participar en actividades laborales, es posible que tenga que realizar 
tratamiento médico o aceptar otros servicios de empleo que le devuelvan su capacidad para trabajar. También podrán 
exigirle que asista a una reunión con el departamento local de servicios sociales y presente pruebas para determinar si 
continúa o no exento de los requerimientos laborales.

Si usted tiene una dispensa temporal para no realizar actividades de empleo debido a violencia doméstica, usted deberá 
fijar una cita con un representante del servicio de violencia doméstica antes de que finalice el período de dispensa para 
determinar si continúa siendo elegible para la dispensa. 

Si usted no cumple con los requisitos mencionados arriba, se le podrá negar la Asistencia Temporal a usted o a otros 
miembros de su hogar, o se podrán reducir los beneficios de Asistencia Temporal de su hogar.

Se lo considerará capaz de trabajar y deberá participar en actividades laborales, salvo que el departamento local de servicios
sociales determine que usted: 

1) Está discapacitado, incapacitado, enfermo o lesionado a tal punto que la situación le impide realizar tareas laborales;

2) Es menor de dieciséis años de edad o mayor de sesenta años de edad;

3) Tiene menos de diecinueve años de edad y asiste a tiempo completo a una escuela secundaria, vocacional o técnica;

4) Es necesario en su hogar para cuidar a un miembro enfermo o incapacitado y usted sea la única persona que puede 
brindar esos cuidados razonablemente;

5) Está embarazada y espera tener al bebé dentro de los próximos treinta días;

6) Es necesario en su hogar para cuidar a un niño menor de doce meses de edad. Esta exención no durará más de tres 
meses luego del nacimiento del bebé a menos que el departamento local de servicios sociales decida extender la 
exención hasta un máximo de doce meses en su vida;

7) No puede participar debido a la falta de cuidado de niños.

8) No puede participar y tenga una dispensa de los requerimientos de empleo debido a una situación de violencia 
doméstica otorgada por un representante del servicio de violencia doméstica.

Sanciones por incumplimiento de una asignación laboral de Asistencia Temporal: 

Si usted no está exento de participar en actividades laborales y no cumple con los requisitos mencionados arriba, se le podrá
negar la Asistencia Temporal a usted o a los miembros de su hogar, o se podrán reducir los beneficios de Asistencia Temporal 
que su hogar recibe. El plazo durante el cual se le reducirán los beneficios depende de si en su hogar hay un niño dependiente y 
de la cantidad de veces que usted no ha cumplido. 

Para un hogar con niños dependientes, el subsidio se reducirá de la siguiente forma: 

ante el primer incumplimiento - hasta que usted cumpla,

ante el segundo incumplimiento - por lo menos por tres meses y hasta que usted cumpla,

ante el tercer incumplimiento e incumplimientos subsiguientes - por lo menos seis meses y hasta que usted cumpla.
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Para un hogar sin niños dependientes, el subsidio se reducirá de la siguiente forma: 

ante el primer incumplimiento - por lo menos 90 días y hasta que usted cumpla,

ante el segundo incumplimiento - por lo menos 150 días y hasta que usted cumpla,

ante el tercer incumplimiento e incumplimientos subsiguientes - por lo menos por 180 días y hasta que usted cumpla.

Si el departamento local de servicios sociales determina que usted ha efectuado intencionalmente falsas declaraciones para 
demostrar que tiene un impedimento que limita su capacidad para participar en actividades laborales, su subsidio de Asistencia
Temporal podrá reducirse durante un tiempo determinado. Si usted es sancionado por esta razón, la sanción continuará hasta que 
usted esté dispuesto a cumplir con sus requerimientos de empleo y no efectúe intencionalmente falsas declaraciones de que sufre 
algún impedimento. El hecho de que la evidencia médica no demuestre sus declaraciones con relación a un impedimento no es de
por sí una indicación de que será sancionado.

Beneficios de Cupones para Alimentos:

A menos de que usted esté exento de cumplir con los requisitos de inscripción para trabajar, como solicitante o beneficiario de
Cupones para Alimentos, usted deberá:

Aceptar un empleo o la recomendación para un empleo existente o posible;

participar en una evaluación para determinar su capacidad para trabajar;

proporcionar información sobre su situación laboral y su disponibilidad para trabajar;

participar en asignaciones de actividades laborales.

Si usted no cumple con los requisitos anteriores, podrá perder sus Beneficios de Cupones para Alimentos.

Se lo considerará apto para trabajar y con la obligación de cumplir con los requisitos de búsqueda de trabajo, salvo que el oficial 
de servicios sociales determine que usted:

Es menor de 16 años de edad o mayor de 60 años de edad;

está física o mentalmente discapacitado, incapacitado, enfermo o lesionado tal punto que la situación le impida realizar 
tareas laborales;

Debe cumplir y cumple con los requisitos laborales de Asistencia Temporal con fondos federales (TANF, por sus siglas 
en inglés). Si usted está participando en un programa de trabajo de TANF, no corresponderá la aplicación de la 
exención de los requisitos de trabajo de los Beneficios de Cupones para Alimentos;

es responsable del cuidado de un niño dependiente menor de seis años de edad. Si usted está participando en un 
programa de trabajo de TANF, no corresponderá la aplicación de la exención de los requisitos de trabajo de los 
Beneficios de Cupones para Alimentos;

es responsable del cuidado de una persona incapacitada;

es solicitante o recibe Beneficios de Seguro de Desempleo y se le exige registrarse para trabajar como parte del 
proceso de compensación por desempleo;

participa regularmente en un programa de tratamiento y rehabilitación por abuso de drogas o alcohol y el departamento 
local de servicios sociales determina que usted no está capacitado para trabajar o que no es posible asignarle 
actividades laborales;

es un estudiante inscrito por lo menos a medio tiempo en una escuela reconocida, un programa de capacitación o una 
institución de educación superior;

es solicitante de Ingreso Suplementario de Seguro Social (SSI, por sus siglas en inglés) y Beneficios de Cupones para 
Alimentos amparado por las disposiciones de procesamiento conjunto de programas hasta que se determine si usted es 
elegible para recibir Ingreso Suplementario de Seguro Social y por lo tanto, exento de inscribirse para trabajar, o se 
determine que no satisface los requisitos para recibir SSI; o

tiene 16 ó 17 años de edad, no es jefe de familia y asiste a la escuela o a un programa de capacitación laboral por lo 
menos a medio tiempo.

Sanciones por incumplimiento de una asignación laboral correspondiente a Beneficios de Cupones para Alimentos:

Si usted no está exento de participar en actividades laborales y no cumple con los requisitos anteriores, podría perder sus 
Beneficios de Cupones para Alimentos. El plazo durante el cual perderá sus beneficios depende del número de veces en que no 
haya cumplido. 

Ante el primer incumplimiento - por lo menos por dos meses y hasta que usted cumpla.
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Ante el segundo incumplimiento dentro de un período de tres años - por lo menos por cuatro meses y hasta que usted
cumpla.

Ante el tercer incumplimiento y los subsiguientes dentro de un período de tres años - por lo menos por seis meses y 
hasta que usted cumpla.

Requisitos adicionales para personas que reciben Beneficios de Cupones para Alimentos y son Adultos Habilitados para 
Trabajar sin Dependientes (ABAWD)

Si usted se ha inscrito en una búsqueda de trabajo, es posible que también tenga que cumplir con requisitos adicionales para 
poder recibir Beneficios de Cupones para Alimentos a menos que usted:

Sea menor de 18 años o mayor de 50 años;

esté embarazada;

sea un adulto (inclusive el padre o la madre) que reside en un hogar que recibe Cupones para Alimentos en el que 
un integrante es menor de 18 años de edad; 

no pueda trabajar por lo menos durante 80 horas mensuales debido a una limitación física o mental.

Si usted se ha inscrito en una búsqueda de trabajo y no está exento por alguna de las tres razones anteriores, sólo podrá ser 
elegible para recibir Beneficios de Cupones para Alimentos durante tres meses cada 36 meses, a menos que usted:

Trabaje por lo menos 80 horas al mes; o
participe en un programa laboral aprobado por el departamento local de servicios sociales, durante por lo menos 80 
horas mensuales; o
cumpla plenamente con la asignación laboral.

Si usted desea continuar recibiendo Beneficios de Cupones para Alimentos una vez alcanzado el límite de los tres meses, el 
departamento local de servicios sociales deberá poner a su disposición un trabajo que el departamento considere aceptable como
parte de los requisitos o una oportunidad de capacitación. Póngase en contacto con su trabajador(a) de casos para conversar 
sobre las oportunidades laborales o de capacitación disponibles.

Si usted ya no puede recibir Beneficios de Cupones para Alimentos por no haber cumplido los requisitos anteriores durante los 
tres meses o más durante los cuales recibió los Cupones para Alimentos, podrá comenzar a recibir Beneficios de Cupones para 
Alimentos nuevamente, si resultara apto por otro motivo, una vez que haya cumplido los requisitos durante un período de 30 días 
o que demuestre que lo hará dentro de los 30 días siguientes a la presentación de su solicitud para recibir estos beneficios. Se le 
exigirá entonces que continúe trabajando o participando en un programa laboral para continuar recibiendo los Beneficios de 
Cupones para Alimentos.

Una vez que usted recupere la habilitación para recibir Beneficios de Cupones para Alimentos ya sea porque está trabajando o 
participando en un programa, si pierde su empleo o no puede participar en el programa que se le ha asignado, podría recibir 
Beneficios de Cupones para Alimentos por un periodo adicional de hasta tres meses en el mismo período de 36 meses sin 
trabajar ni participar en ningún programa laboral.

Asistencia Médica

Para recibir Asistencia Médica no tiene que cumplir con requisitos de trabajo. Sin embargo, para poder acceder al Programa de 
Adquisición de Beneficios de Medicaid para Trabajadores con Incapacidades, la persona deberá tener una actividad laboral.

10. RESPONSABILIDADES RELACIONADAS CON EL CUIDADO DE NIÑOS

Es su responsabilidad buscar y elegir un proveedor de servicios de cuidado de niños. Deberá pagar puntualmente cualquier 
participación familiar en el costo de los servicios de cuidado de niños.

Para beneficiarios de Asistencia Temporal:

Si necesita cuidado de niños para participar en actividades laborales y no puede conseguir un proveedor de cuidados de niños,
usted deberá:

Informar a su trabajador(a) de casos lo que ha hecho para conseguir un proveedor y solicitar ayuda para encontrar uno.

Hacer un seguimiento de todas las sugerencias ofrecidas por su trabajador(a) de casos u otros programas que lo estén 
ayudando a conseguir un proveedor. Esto significa que usted deberá ponerse en contacto o visitar todos los 
proveedores de cuidados que le sugieran hasta que logre conseguir un proveedor que sea apropiado, accesible, 
adecuado y a su alcance.

Si usted se ha puesto en contacto con todos los proveedores que le sugirieron y aún no ha podido elegir, deberá 
informar a su trabajador(a) de casos por escrito sobre qué proveedores del servicio ha contactado y cuándo y porqué 
no eligió ninguno. Sus motivos deben incluir alguno de los siguientes:
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- El proveedor no estaba disponible en los días u horarios en que usted lo necesitaba o no podía atender las 
necesidades especiales de su niño.

- No le fue posible llegar al proveedor en automóvil o usando transporte público.
- El proveedor no estaba situado a una “distancia razonable” de su hogar o lugar de actividad laboral. Cada 

departamento local de servicios sociales le da un significado diferente a “distancia razonable”. El departamento 
local de servicios sociales deberá informarle lo que se considera una distancia razonable en su distrito.

- Los amigos, familiares o vecinos que usted consideró o contactó no eran adecuados.

Si usted demuestra que no le es posible localizar a un proveedor, su trabajador(a) de casos deberá ofrecerle la 
posibilidad de elegir entre dos proveedores. Por lo menos, una de las opciones deberá ser un proveedor de cuidados de 
niños con licencia o certificación del Estado de Nueva York o del Departamento de Salud e Higiene Mental de la Ciudad 
de Nueva York. Usted deberá elegir uno de esos proveedores o demostrar por qué no son apropiados, accesibles, a su 
alcance o adecuados.

Deberá continuar buscando un proveedor de servicios de cuidados de niños y hacer el seguimiento de todas las 
opciones durante el plazo en el cual se lo excuse de cumplir su actividad laboral.

Si no puede demostrar su imposibilidad de encontrar un proveedor y que las dos opciones que le ofrecieron no eran 
apropiadas, accesibles, a su alcance o adecuadas, entonces su subsidio de Asistencia Temporal en efectivo se reducirá 
si no realiza su actividad laboral.

11. RESPONSABILIDADES RELACIONADAS CON SUSTENTO DE MENORES Y PENSIÓN CONYUGAL

Como solicitante o beneficiario de Asistencia Temporal para recibir cuidado de niños, deberá cooperar con el departamento local 
de servicios sociales para establecer la paternidad y cobrar sustento de la siguiente forma:

COBRO DE SUSTENTO - ASISTENCIA TEMPORAL

Al firmar la solicitud de beneficios de Asistencia Temporal y durante todo el período en que reciba Asistencia Temporal, usted
cede a su departamento local de servicios sociales su derecho a recibir los pagos de sustento que le deban a usted o a la persona 
por quien usted esté solicitando o recibiendo Asistencia Temporal. 

Eso significa que mientras usted reciba Asistencia Temporal, el departamento local de servicios sociales tendrá derecho a recibir 
los pagos de sustento al día y vencidos (atrasados).

Aún si usted recibe directamente el pago de sustento sin una orden de sustento o paternidad, usted deberá informar de la 
existencia de este dinero al departamento local de servicios sociales. 

Las cobranzas efectuadas se utilizarán para reintegrar al departamento local de servicios sociales la asistencia brindada a usted y 
a sus niños, excepto por el “pago traspasado” o el pago de sustento en exceso. Vea “Sus derechos”, Sección 10 de este libro: 
“Derechos con relación a los pagos traspasados y pagos en exceso de Sustento de Menores - Asistencia Temporal”.

Aunque su caso de Asistencia Temporal se cierre, algunas veces el departamento local de servicios sociales tendrá derecho a 
recibir los pagos vencidos (atrasados) de Sustento de Menores. Eso significa que el departamento local de servicios sociales 
iniciará acciones legales para cobrar estos pagos.

Como solicitante o beneficiario de Asistencia Temporal, deberá colaborar con la Unidad de Ejecución de Sustento de Menores
de su departamento local de servicios sociales, a menos que tenga una buena razón para no hacerlo. Si piensa que tiene una 
buena razón para no colaborar (“motivo justificado”), deberá informar a su departamento local de servicios sociales. 

Su departamento local de servicios sociales aceptará su “motivo justificado” si: 

Su colaboración con la Unidad de Ejecución de Sustento de Menores puede causarle daños físicos o emocionales a 
usted o a sus niños;

su niño proviene de un embarazo por incesto o violación;

usted está trabajando con una agencia de adopciones autorizada para dar a su hijo en adopción.

Le solicitarán que dé toda la información y/o documentación posible acerca de su ex -cónyuge, o el padre o madre del niño, tal 
como el número de Seguro Social de esa persona, fecha de nacimiento, dirección, nombre y dirección del empleador y cualquier 
información judicial en relación con acciones legales para determinar la paternidad o para reclamar sustento. Esa información será 
utilizada para: 

establecer la paternidad de cada niño nacido fuera del matrimonio;

obtener Sustento de Menores del padre o madre que no tiene la custodia, para cada niño hasta que cumpla los 21 años 
de edad;
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hacer que sus pagos de Sustento de Menores sean cedidos a la Unidad de Ejecución de Sustento de Menores del 
departamento local de servicios sociales. 

También se le exigirá que se presente, si es necesario, en la oficina de Sustento de Menores para brindar información o 
documentación y en cualquier juicio que se lleve a cabo. Si usted considera que el cumplimiento de cualquiera de estos requisitos 
pondrá a usted o a su hijo en riesgo de violencia doméstica, es posible que usted pueda acceder a una dispensa provisoria para
eximirse de estas exigencias. Para obtener una dispensa, deberá completar un formulario de detección de violencia doméstica o 
informar a su trabajador(a) de casos que desea mantener una entrevista de evaluación con un representante del servicio de 
violencia doméstica.

Si usted no colabora con la Unidad de Ejecución de Sustento de Menores, y no tiene un “motivo justificado” para no hacerlo, su 
subsidio de Asistencia Temporal será reducido en un 25% por cada incumplimiento, y la Asistencia Temporal destinada a sus 
niños podría pagársele a otra persona denominada “beneficiario protector”. 

Si usted no está de acuerdo con alguna de las acciones de su departamento local de servicios sociales, puede solicitar una 
Conferencia o una Audiencia Imparcial, (vea “Sus Derechos”, Sección 5 de este libro, “Conferencia y Audiencia Imparcial”).

COOPERACIÓN CON SUSTENTO DE MENORES – NO ES OBLIGATORIO PARA RECIBIR AYUDA PARA CUIDADO DE 
NIÑOS - BAJOS INGRESOS 

Procurar obtener Sustento de Menores no es un requisito necesario para recibir ayuda para el cuidado de niños.  Sin embargo, 
determinar la paternidad y establecer la responsabilidad del Sustento de Menores de dichos padres que tienen los recursos 
financieros constituye una medida necesaria para lograr la autosuficiencia y seguridad económica de la familia.   El Sustento de
Menores es una fuente vital de ingresos para los hogares monoparentales en el Estado de Nueva York. 
Después de los ingresos del padre que tiene la custodia, el Sustento de Menores es la segunda fuente de ingresos en importancia 
para las familias de bajos recursos.  Obtener ingresos de Sustento de Menores y algún beneficio del seguro de salud para su hijo 
proveniente del padre ausente es importante para el bienestar de su familia.

Cada distrito local de servicios sociales tiene una Unidad de Ejecución de Sustento de Menores (CSEU) que le proporcionará 
ayuda para determinar la paternidad de su hijo.  La CSEU le ayudará a presentar un pedido ante un tribunal de familia para 
obtener una orden de sustento que basa en las pautas de Sustento de Menores.  El Sustento de Menores puede cubrir algunos de 
los costos del cuidado de su hijo.  Además, la CSEU se asegurará de que usted reciba los pagos de Sustento de Menores que le 
corresponden y le ayudará a presentar un pedido ante el tribunal de familia para que usted pueda cobrar el sustento adeudado.   
Si usted lo solicita, la CSEU revisará su orden de Sustento de Menores y si corresponde, solicitará el ajuste por costo de vida 
sobre el monto de Sustento de Menores.

Estos servicios están disponibles para usted independientemente de que el padre que no tiene la custodia viva en el Estado de 
Nueva York o no.  Se le cobrará un arancel anual por servicios de $25 cuando reciba los servicios de Sustento de Menores en un 
año si nunca ha recibido los beneficios de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas y Sustento de Menores recauda por lo 
menos un monto de $500 para usted durante un período de 12 meses a partir del 1 de octubre de cada año. 

REMISIÓN Y COBRO DE SUSTENTO DE MENORES – CUIDADO DE CRIANZA

Si usted voluntariamente procura obtener cuidado de crianza para su hijo o su hijo ha sido retirado del hogar y dado en cuidado de 
crianza y usted es el padre biológico, el padrastro o el padre adoptivo del niño, deberá cooperar con el distrito local de servicios 
sociales para que el distrito pueda determinar si existe alguna circunstancia que les impide remitirlo a usted a la Unidad de 
Ejecución de Sustento de Menores del distrito local de servicios sociales. Si no existe dicha circunstancia, usted deberá colaborar 
para proporcionar la información solicitada, incluyendo información sobre el seguro de salud de terceros; deberá proporcionar toda
la documentación necesaria y tiene la obligación legal de colaborar con el costo del cuidado de crianza de su hijo.

Circunstancias o condiciones que prohíben la remisión a Sustento de Menores:

(1) Cuando el funcionario correspondiente de los servicios sociales determine que dicha derivación afectará de forma negativa la 
salud, seguridad o bienestar del niño en cuyo nombre se realizan los pagos o a otras personas del hogar del niño, o afectará 
en forma negativa la duración de los servicios de cuidado de crianza o dificultará las posibilidades del niño de regresar al 
hogar cuando sea dado de alta del cuidado de crianza.

(2) Cuando la entrega de un niño nacido fuera del matrimonio realizada por el padre o madre de ese niño haya sido aceptada 
por el funcionario correspondiente de los servicios sociales, el padre que entrega al niño no deberá ser remitido a la Unidad 
de Ejecución de Sustento de Menores del distrito de servicios sociales; o

(3) En el caso de un cónyuge que no realiza la adopción, cuando el cónyuge que no realiza la adopción vive separado del 
cónyuge que realiza la adopción, en virtud de un acuerdo escrito de separación o cuando el cónyuge que no realiza la 
adopción ha estado separado del cónyuge que realiza la adopción por los menos durante los tres años anteriores al 
momento en que el cónyuge que realiza la adopción inicia el trámite de adopción.
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COLABORACIÓN CON SUSTENTO DE MENORES - ASISTENCIA MÉDICA

Cuando usted desee obtener Asistencia Médica para usted y también para su hijo menor de 21 años de edad, y el otro progenitor
del niño no viva con él y no ayude con las facturas médicas del niño, usted deberá colaborar con la Unidad de Ejecución de 
Sustento de Menores de su departamento local de servicios sociales. Esto no es necesario si usted está embarazada, o está 
dentro de los dos meses siguientes al mes de finalización de su embarazo o si solamente solicita beneficios para el niño. Usted 
deberá colaborar con la Unidad de Ejecución de Sustento de Menores para tratar de obtener la ayuda del padre o madre que no 
tiene la custodia para que pague las facturas médicas de su niño y, si su niño ha nacido fuera del matrimonio, para establecer la 
paternidad.

Usted deberá procurar obtener el pago de los gastos médicos solamente. No es necesario que procure obtener ni que ceda al 
departamento local de servicios sociales sus derechos a recibir Sustento de Menores en efectivo del padre o madre que no tiene 
la custodia del niño. Si usted solicita Asistencia Médica para su hijo, la habilitación del niño no se verá afectada si usted no 
colabora para establecer la paternidad.

Usted deberá ceder su derecho a recibir dinero para cuentas médicas o seguro de salud a su departamento local de servicios 
sociales. Deberá también colaborar con el departamento para obtener seguro de salud y dinero para facturas médicas de las 
personas legalmente responsables de usted y de sus hijos. 

Como solicitante o beneficiario de Asistencia Médica, deberá colaborar con la Unidad de Ejecución de Sustento de Menores, a
menos que tenga una buena razón para no hacerlo. Si piensa que tiene una buena razón para no colaborar (“motivo 
justificado”), deberá informar a su departamento local de servicios sociales. Su departamento local de servicios sociales 
aceptará su “motivo justificado” si: 

Su colaboración con la Unidad de Ejecución de Sustento de Menores puede causarle daños físicos o emocionales a 
usted o a sus niños;

su niño proviene de un embarazo por incesto o violación; o

usted está trabajando con una agencia de adopciones autorizada para dar a su hijo en adopción. 

Le solicitarán que dé toda la información y/o documentación posible acerca del padre o madre del niño que no tiene la custodia, tal 
como el número de Seguro Social de esa persona, la fecha de nacimiento, la dirección, el nombre y dirección del empleador y 
toda información judicial en relación con acciones legales de paternidad o Sustento de Menores.

Esa información será utilizada para: 

Establecer la paternidad de cada niño nacido fuera del matrimonio para el cual usted solicite u obtenga Asistencia 
Médica, cuando el niño tenga por lo menos dos meses de edad;

obtener seguro de salud y dinero, del padre o madre que no tiene la custodia, para las facturas médicas de cada niño 
hasta que cumpla los 21 años de edad.

También se le exigirá que se presente, según sea necesario, en la oficina de Sustento de Menores para brindar información o 
documentación y en cualquier juicio que se lleve a cabo.

Si usted no colabora con la Unidad de Ejecución de Sustento de Menores, no podrá obtener Asistencia Médica para usted, a 
menos que tenga un “motivo justificado” para no cooperar o esté embarazada o se encuentre dentro de los dos meses 
siguientes a la finalización de su embarazo.

PAGO DE SUSTENTO DE MENORES QUE NO SE TIENE EN CUENTA- ASISTENCIA MÉDICA

En general, los primeros $50.00 de Sustento de Menores actual que usted recibe todos los meses no se toman en cuenta cuando 
el departamento local de servicios sociales tiene que decidir si usted puede recibir Asistencia Médica. Cuando un niño es 
declarado oficialmente ciego o incapacitado, la tercera parte del pago de Sustento de Menores que el niño recibe de un padre 
ausente no se tiene en cuenta. 

SU PROPIO SUSTENTO

Usted está obligado a colaborar para obtener ayuda económica de un cónyuge ausente o, cuando corresponda, un ex –cónyuge 
para cubrir los gastos médicos. Se le exige que nos informe si su cónyuge o ex -cónyuge está, o podría estar, obligado a colaborar 
con el pago de sus facturas médicas o a proporcionarle un seguro médico. Debe hacerlo, salvo que usted esté embarazada, esté 
dentro de los dos meses posteriores al mes en el que finalizó su embarazo o tenga un “motivo justificado” para no colaborar.

Si usted no está de acuerdo con alguna de las acciones de su departamento local de servicios sociales con relación a su 
“motivo justificado” puede solicitar una Conferencia o una Audiencia Imparcial. Vea “Sus derechos”, en la Sección 5 
“Conferencia y Audiencia Imparcial”. 
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12. RESPONSABILIDAD DE SOMETERSE A UNA PRUEBA PARA DETECTAR EL USO DE ALCOHOL Y DROGAS PARA 
RECIBIR ASISTENCIA TEMPORAL

Todos los solicitantes adultos y jefes de familia y beneficiarios de Asistencia Temporal deberán completar el cuestionario de la 
prueba para detectar el uso de alcohol o drogas. Después de completar el cuestionario, es posible que deba entrevistarse con un
consejero profesional especializado en temas de alcoholismo y abuso de sustancias (CASAC, por sus siglas en inglés) para llevar 
a cabo una evaluación formal y determinar si usted tiene un problema de alcoholismo o abuso de drogas. Una vez completada la 
evaluación, el departamento local de servicios sociales determinará el tratamiento, si fuese necesario. Si se determina que es 
necesario un programa de tratamiento, deberá firmar un formulario de consentimiento para la revelación de información sobre el
tratamiento y deberá demostrar el cumplimiento del tratamiento a su departamento local de servicios sociales.

Si usted considera que cumplir con la evaluación o el tratamiento de alcoholismo o abuso de sustancias pondrá a usted o a su hijo 
en riesgo de violencia doméstica, es posible que usted pueda acceder a una dispensa provisoria para eximirse de estas 
exigencias. Para obtener una dispensa, deberá completar un formulario de detección de violencia doméstica o informar a su 
trabajador(a) de casos que desea mantener una entrevista de evaluación con un representante del servicio de violencia 
doméstica.

Si usted no participa en el proceso de análisis o evaluación o no cumple con el requisito de firmar el formulario de consentimiento 
para revelar información sobre el programa de tratamiento, no será elegible para Asistencia Temporal y se reducirá el subsidio de 
Asistencia Temporal que recibe su familia. El programa de Asistencia Red de Seguridad le proporcionará beneficios a todos los
miembros de su hogar que sí cumplan con los requisitos.

Si usted no:

participa o completa el tratamiento necesario;

presenta pruebas de cumplimiento del tratamiento; o

asiste al programa de tratamiento que el distrito de servicios sociales considere adecuado para usted;

es posible que reciba sanciones que le impidan recibir Asistencia Temporal. Además, si abandona un programa residencial de 
tratamiento antes de completarlo, es posible que no reciba los subsidios para necesidades personales (PNA, por sus siglas en 
inglés) que se acumulan mientras usted está en tratamiento. 

13. RESPONSABILIDAD DE PARTICIPAR EN UN PROGRAMA DE REHABILITACION POR ABUSO DE SUSTANCIAS PARA 
RECIBIR ASISTENCIA MÉDICA

Algunos solicitantes y beneficiarios de Asistencia Médica tienen que cumplir con el requisito de la detección, evaluación y 
tratamiento por el uso de alcohol y drogas. Los siguientes solicitantes y beneficiarios de Asistencia Médica deberán cumplir con 
este requisito relacionados con el uso de alcohol y drogas: toda persona entre 21 y 65 años de edad que no esté embarazada, 
toda persona declarada oficialmente ciega o incapacitada, el esposo o novio de una mujer embarazada que no tenga otros niños 
en el hogar, el padrastro o madrastra sin niños propios en el hogar cuando el padre o madre biológico también esté en el hogar; 
toda persona soltera o las parejas sin niños.

Las personas que soliciten o reciban los beneficios de Family Health Plus o el Programa de Beneficios de Planificación Familiar no 
están alcanzados por el requisito de participar en las pruebas para detectar el uso de alcohol o drogas.

14. RESPONSABILIDADES RELACIONADAS CON EL USO DE PROVEEDORES DE ASISTENCIA MÉDICA

Antes de recibir cuidados médicos debe asegurarse de que el médico, farmacéutico u otra persona de la que usted desee recibir 
ayuda esté de acuerdo en facturar a Asistencia Médica. No todos los proveedores de servicios médicos aceptan Asistencia 
Médica.

Si usted necesita cuidados médicos después de solicitar Asistencia Médica pero antes de obtener su Tarjeta de Identificación 
Común de Beneficios (CBIC), deberá asegurarse de todos modos de que el proveedor acepte Asistencia Médica. Si usted 
necesita pagar una cuenta después de solicitar Asistencia Médica pero antes de obtener su tarjeta CBIC, sólo podremos pagar la
cuenta si se determina que usted es elegible para recibir Asistencia Médica y que el proveedor de servicios acepta Asistencia 
Médica. 

Cuando aprueben su solicitud para recibir Asistencia Médica, posiblemente pueda inscribirse en un plan de Cuidados 
Administrados de Medicaid. Es algunos condados, es posible que tenga que incorporarse a un plan. Usted recibirá información del 
departamento local de servicios sociales para saber si tiene que incorporarse a un plan o no, y para saber cuáles son las 
opciones. Si usted desea seguir atendiéndose con un médico, deberá verificar si ese médico forma parte del plan de Cuidados 
Administrados de Medicaid que usted tiene. Cuando se inscriba en un plan de Cuidados Administrados de Medicaid, recibirá una 
tarjeta de seguro médico de su plan.

Debe utilizar su tarjeta CBIC para tener acceso a sus Beneficios de Asistencia Médica. Aún si se inscribe en un plan de Cuidados 
Administrados de Medicaid, deberá usar su tarjeta CBIC para algunos servicios tales como farmacia. Es importante que use su 
tarjeta CBIC de forma responsable cuando la use para recibir atención médica.
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Si usted es elegible para el programa Family Health Plus, deberá recibir todos sus cuidados de salud del plan de Cuidados 
Administrados que usted eligió. Si usted recibe otra tarjeta del plan de salud para los servicios de planificación familiar, tendrá que 
usar esa tarjeta solamente para planificación familiar.

Si abusa de las prestaciones de Asistencia Médica, lo incluirán en el Programa de Beneficios Restringidos (RRP, por sus 
siglas en inglés). Este programa limita el número de proveedores de Asistencia Médica de los cuales puede recibir cuidados 
médicos, a menos que tenga una emergencia. Un proveedor de Asistencia Médica es una persona o institución que proporciona 
cuidados médicos. Algunas razones por las cuales se podrían restringir sus opciones de proveedores de Asistencia Médica son:

Usted está recibiendo atención médica de varios médicos por el mismo problema. 

Usted está recibiendo más atención médica de la que necesita.

Usted está utilizando las medicinas que le prescriben en una forma que puede resultar peligrosa para su salud. 

Si usted forma parte del Programa de Beneficios Restringidos, podrá solicitar el cambio de su proveedor único de Asistencia 
Médica cada tres meses o antes si tiene una buena razón. 

Algunas buenas razones son las siguientes: 

Usted o su proveedor de Asistencia Médica se mudan y le es difícil llegar al consultorio de su proveedor. 

Su proveedor de Asistencia Médica ya no acepta planes de Asistencia Médica. 

Su proveedor de Asistencia Médica ya no desea atenderlo. 

La primera vez que abuse de Asistencia Médica, será asignado a un proveedor de Asistencia Médica por dos años. Si abusa una 
segunda vez, quedará restringido durante un nuevo período de tres años. Si vuelve a abusar de Asistencia Médica, quedará 
restringido por seis años.

15. RESPONSABILIDADES DE RECERTIFICACIÓN

Las normas federales y del Estado requieren la revisión de su caso para comprobar si usted recibe toda la ayuda que debe recibir. 
Esta revisión se conoce como Recertificación o Renovación. 

Para determinar si sus circunstancias han cambiado se le harán muchas de las mismas preguntas que usted ya respondió. Si 
tiene dudas o problemas para completar cualquiera de los formularios, solicite ayuda. 

Si falta a una entrevista obligatoria sin informarle el motivo a su trabajador(a) de casos, se podrá cerrar su caso. Por lo tanto, 
asegúrese de informar la razón a su trabajador(a) de casos. Si tiene una buena razón, no se cerrará su caso. Un ejemplo de una
buena razón es que estuviese enfermo el día de la entrevista. Debe cumplir con todos los requisitos de recertificación para seguir 
recibiendo ayuda. Como parte de los requisitos, si le piden que proporcione determinados comprobantes o pruebas, deberá 
hacerlo dentro de los diez días o le disminuirán o interrumpirán los beneficios.

No tendrá que concurrir a una entrevista personal para renovar su caso de Asistencia Médica o Asistencia para Cuidado de Niños. 
Las personas que reciben Asistencia Médica solamente o Asistencia para Cuidado de Niños solamente recibirán un paquete de 
renovación por correo con las instrucciones para completar el formulario de renovación y enviarlo al departamento local de 
servicios sociales. Si usted recibe Beneficios de Cupones para Alimentos y Asistencia Médica o Cupones para Alimentos y 
Asistencia para Cuidado de Niños, es posible que la entrevista para el programa de Cupones para Alimentos también sirva para 
renovar Medicaid o para renovar el programa de Asistencia para Cuidado de Niños.

16. RESPONSABILIDADES DE UN PADRE O MADRE MENOR DE EDAD QUE SOLICITA O RECIBE ASISTENCIA TEMPORAL

Si usted tiene menos de 18 años de edad y es padre o madre, no está casado(a) y está a cargo de su hijo y no tiene hijos 
menores de doce semanas, usted debe estar estudiando para obtener el título secundario o equivalente (si no ha terminado la 
escuela secundaria) o participando en un programa educativo aprobado por su trabajador(a) de casos. 

Si usted considera que el cumplimiento de cualquiera de estos requisitos educativos puede poner a usted o a su hijo en riesgo de 
violencia doméstica, es posible que pueda acceder a una dispensa provisoria para eximirse de estas exigencias. Para obtener una 
dispensa, deberá completar un formulario de detección de violencia doméstica o informar a su trabajador(a) de casos que desea 
mantener una entrevista de evaluación con un representante del servicio de violencia doméstica.

Si está embarazada y es menor de 18 de edad, o es padre o madre menor de 18 años de edad y no está casado(a), debe vivir 
con uno de los padres, protector legal u otro familiar. Si su trabajador(a) de casos determina que esto no es posible o que no es lo 
más conveniente para su hijo, el departamento local de servicios sociales decidirá si su actual situación de vivienda es adecuada. 
Si no lo es, el departamento local de servicios sociales le brindará ayuda para conseguir la mejor situación de vivienda posible.

Estas reglas no se aplican a la Asistencia Médica.
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17. SUS RESPONSABILIDADES RELACIONADAS CON LA VIVIENDA TEMPORAL SI USTED NO TIENE UN HOGAR

Si necesita Asistencia Temporal de Vivienda porque no tiene hogar, es muy importante que lea esto.

Es posible que no obtenga Asistencia Temporal de Vivienda si no cumple con ciertas normas importantes.

Algunas veces, cuando se pierde la Asistencia Temporal de Vivienda por no seguir las reglas, es posible volver a obtener la ayuda 
inmediatamente si cumple con las reglas.

Otras veces, si pierde la Asistencia Temporal de Vivienda, es posible que no pueda recuperarla nuevamente por un período de 
tiempo determinado, aún si está de acuerdo en seguir las reglas. La duración del período durante el cual usted puede perder la 
habilitación para Asistencia Temporal de Vivienda depende de la regla que usted haya contravenido.

Algunas de las reglas que deberá cumplir para no perder la Asistencia Temporal de Vivienda son las siguientes:

Usted debe cooperar con el personal del departamento local de servicios sociales para que ellos puedan determinar si 
usted es elegible o no para recibir vivienda de emergencia.

Puede ser que le exijan que se reúna con el personal del departamento local de servicios sociales o con una persona 
designada por el departamento local de servicios sociales para que le ayuden a desarrollar un Plan de Vivienda 
Independiente. Si se le crea un Plan de Vivienda Independiente, recibirá una copia de ese plan. El Plan de Vivienda 
Independiente le informará las reglas que debe seguir.

Debe buscar activamente una vivienda permanente y no debe rehusar ilógicamente una vivienda permanente que le 
ofrezca el personal del departamento local de servicios sociales.

Debe comportarse de manera tal que no interfiera con el funcionamiento ordenado de la Vivienda Temporaria donde 
esté hospedado. No debe cometer actos que pongan en peligro la salud o la seguridad de otras personas.

Es importante que sepa que si no cumple con las reglas, usted y su familia podrían perder la habilitación para recibir Asistencia de 
Vivienda Temporal durante un período determinado de tiempo. 

También deberá cumplir con otros requisitos de habilitación para recibir Asistencia Temporal, tal como cumplir con los requisitos 
de empleo. Si no cumple con los demás requisitos de Asistencia Temporal, y usted no tiene una buena causa para no cumplir, es
posible que sea sancionado o que pierda la habilitación para la Asistencia Temporal, según qué requisito usted haya dejado de 
cumplir. La pérdida de la habilitación para un subsidio de Asistencia Temporal hará que usted y su familia resulten no elegibles 
para Asistencia Temporal de Vivienda. Recibir una sanción, que signifique una reducción del subsidio, también puede dar como 
resultado la pérdida de la Asistencia Temporal de Vivienda si el subsidio no es suficiente como para pagar Vivienda Temporal.

18. SU RESPONSABILIDAD DE SOLICITAR SEGURIDAD DE INGRESO SUPLEMENTARIO DE SEGURO SOCIAL - SSI

Si usted tiene una condición médica que le impide trabajar, posiblemente le exijan que solicite Seguridad de Ingreso 
Suplementario (SSI).

Si tiene una condición o condiciones de salud física o mental tan serias que le impiden trabajar, 
deberá informar esta situación a su trabajador(a) de casos.  Si su trabajador(a) de casos está de acuerdo en que su problema 
médico puede ser un impedimento para que usted trabaje, le exigirá que tramite el beneficio del SSI ante la Administración de 
Seguro Social.

Esto significa que:

Usted deberá solicitar el SSI.

Usted deberá colaborar con todos los requisitos para obtener el beneficio del SSI.

Usted no podrá retirar una solicitud del beneficio del SSI pendiente mientras esté recibiendo Asistencia Temporal.

Si le rechazan su solicitud de SSI, deberá apelar esa negativa a menos que su trabajador(a) de casos le indique que no 
tiene que apelar.

Si no cumple con estos requisitos, no podrá recibir Asistencia Temporal.
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XIN LÖU YÙ:  
 

Cuoán saùch naøy trình baøy veà nhieàu quyeàn haïn vaø traùch nhieäm cuûa quyù vò khi quyù vò xin hoaëc nhaän dòch vuï chaêm 
soùc hoaëc trôï caáp xaõ hoäi.  
Muïc ñích cuûa cuoán saùch naøy laø cung caáp tin töùc toång quaùt veà caùc quyeàn haïn vaø traùch nhieäm ñöôïc qui ñònh trong 
caùc ñaïo luaät, ñieàu leä vaø luaät leä cuûa Tieåu bang vaø Lieân bang. Xin hoûi nhaân vieân xaõ hoäi cuûa quyù vò ñeå bieát theâm chi 
tieát neáu quyù vò coù thaéc maéc.  
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LÔØI MÔÛ ÑAÀU 

 

Taäp saùch naøy (LDSS-4148A-VI: “Nhöõng Gì Quyù Vò Caàn Bieát Veà 
Quyeàn Haïn vaø Traùch Nhieäm Cuûa Quyù Vò”) laø moät trong ba taäp saùch 
giaûi ñaùp haàu heát nhöõng thaéc maéc veà caùc dòch vuï trôï giuùp chuùng toâi 
cung caáp. Taäp saùch trình baøy veà caùc quyeàn haïn vaø traùch nhieäm cuûa 
quyù vò khi xin vaø nhaän trôï caáp. 

 

Taäp saùch thöù hai (LDSS-4148B-VI: “Nhöõng Gì Quyù Vò Caàn Bieát Veà 
Caùc Chöông Trình Xaõ Hoäi") trình baøy cuï theå veà töøng chöông trình, 
vaø taäp saùch thöù ba (LDSS-4148C-VI: “Nhöõng Gì Quyù Vò Caàn Bieát 
Khi Gaëp Tröôøng Hôïp Khaån Caáp”) trình baøy veà nhöõng gì quyù vò caàn 
laøm trong tröôøng hôïp khaån caáp. 
 

Trong caû ba taäp saùch naøy, chuùng toâi goïi caùc chöông trình trôï giuùp 
chính phuû laø “Trôï Caáp Taïm Thôøi”. (Teân chính thöùc cuûa caùc chöông 
trình naøy laø “Trôï Caáp Gia Ñình” vaø “Trôï Caáp Löôùi An toaøn". Lyù do 
söû duïng töø “Taïm Thôøi” laø ñeå nhaán maïnh raèng caùc chöông trình  naøy 
chæ giuùp quyù vò cho tôùi khi quyù vò hoaøn toaøn coù theå töï lo cho baûn thaân 
vaø gia ñình quyù vò. 
 

Caùc taäp saùch naøy cuõng noùi tôùi Trôï Caáp Y Teá.  Trôï Caáp Y Teá bao 
goàm chöông trình baûo hieåm Y Teá Treû Em Child Health Plus A, baûo 
hieåm Medicaid cho ngöôøi lôùn, Chöông Trình Y Teá Gia Ñình Family 
Health Plus, Chöông Trình Buy-In cuûa Medicaid cho Nhöõng Ngöôøi 
Ñi Laøm Bò Khuyeát Taät, Chöông Trình Tieát Kieäm cuûa Medicare vaø 
Chöông Trình Trôï Caáp Keá Hoaïch Hoùa Gia Ñình. 
 

Caùc taäp saùch naøy cuõng noùi veà caùc Dòch Vuï. Caùc dòch vuï bao goàm 
nhöõng dòch vuï nhö giöõ treû, chaêm nuoâi taïm (foster care), baûo an 
cho treû em, nhaän con nuoâi vaø caùc dòch vuï khaùc. 
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CAÙC QUYEÀN HAÏN CUÛA QUYÙ VÒ

1. CAÙC QUYEÀN LAØM ÑÔN XIN 
 

 Quyù vò coù quyeàn:  
Ñöôïc cho bieát veà caùc chöông trình vaø trôï giuùp maø quyù vò coù theå ñöôïc.  
Ñöôïc cho bieát veà nhöõng gì caàn laøm ñeå ñöôïc nhaän caùc chöông trình naøy.  
Laøm ñôn xin höôûng caùc chöông trình naøy.  
Ñöôïc coù Ñôn Xin khi quyù vò xin ñôn.  
Noäp Ñôn Xin trong cuøng ngaøy nhaän ñöôïc ñôn xin. (cho Caùc Trôï Caáp Veà Trôï Giuùp Taïm Thôøi vaø Tem Phieáu Thöïc Phaåm). 

LÖU YÙ:       Ñôn Xin Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm seõ ñöôïc chaáp nhaän neáu quyù vò ñieàn vaøo ñôn ít nhaát laø teân, ñòa chæ (neáu coù) vaø 
chöõ kyù cuûa quyù vò. Ñieàu naøy laø quan troïng vì soá tieàn Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm cuûa quyù vò ñöôïc tính keå töø ngaøy 
quyù vò noäp Ñôn Xin Phieáu Thöïc Phaåm. Quyù vò coù theå ñöôïc nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm nhieàu hôn neáu noäp 
ñôn vaøo cuøng ngaøy nhaän ñöôïc ñôn. Tuy nhieân, xin löu yù raèng quyù vò seõ phaûi ñieàn phaàn coøn laïi cuûa ñôn xin ñeå xaùc 
ñònh xem quyù vò coù ñöôïc höôûng Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm khoâng.

Göûi ñôn xin baèng böu ñieän neáu quyù vò chæ xin nhaän caùc dòch vuï giöõ treû. 

Coù moät buoåi phoûng vaán 

 -- Ñoái vôùi Trôï Caáp Y Teá ( (Chöông Trình Medicaid/Y Teá Treû Em Child Health Plus A/Y Teá Gia Ñình Family Health Plus/Chöông 
Trình Buy-In cuûa Medicaid cho Nhöõng Ngöôøi Ñi Laøm Bò Khuyeát Taät, Chöông Trình Tieát Kieäm cuûa Medicare/Chöông Trình Trôï 
Caáp Keá Hoaïch Hoùa Gia Ñình), khoâng coù thôøi haïn coá ñònh ñeå quyù vò hoaëc ngöôøi ñaïi dieän cuûa quyù vò ñöôïc phoûng vaán. Tuy nhieân, 
quyù vò phaûi ñöôïc phoûng vaán thì môùi xaùc ñònh ñöôïc söï ñuû ñieàu kieän höôûng. 

 -- Ñoái vôùi Trôï Caáp Taïm Thôøi, quyù vò phaûi ñöôïc phoûng vaán trong voøng baûy ngaøy laøm vieäc. 
 -- Ñoái vôùi Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm, buoåi phoûng vaán phaûi ñöôïc saép xeáp ñuùng thôøi haïn ñeå baûo ñaûm ñuû thôøi gian xaùc ñònh söï ñuû 

ñieàu kieän höôûng vaø phaùt trôï caáp trong voøng 30 ngaøy keå töø ngaøy noäp ñôn xin. 
-- Ñoái vôùi Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm, quyù vò coù quyeàn xin mieãn phoûng vaán taïi vaên phoøng trong nhöõng hoaøn caûnh khoù khaên. 

Hoaøn caûnh khoù khaên bao goàm, nhöng khoâng nhaát thieát bò giôùi haïn, beänh taät, khoù khaên veà chuyeân chôû, chaêm soùc ngöôøi nhaø, 
hoaøn caûnh khoù khaên do cö nguï taïi vuøng ngoaïi oâ, thôøi tieát xaáu keùo daøi, hoaëc phaûi laøm vieäc hoaëc hoïc taäp neân khoâng tôùi ñöôïc 
trong giôø laøm vieäc cuûa vaên phoøng thuoäc khu vöïc dòch vuï xaõ hoäi. Khi quyù vò yeâu caàu, buoåi phoûng vaán taïi vaên phoøng seõ ñöôïc 
mieãn neáu taát caû caùc ngöôøi lôùn trong hoä khaåu quyù vò laø ngöôøi cao nieân hoaëc baát naêng löïc vaø khoâng coù lôïi töùc töø vieäc laøm. Cô 
quan coù theå mieãn ñieàu kieän phoûng vaán taïi vaên phoøng vaø thay vaøo ñoù seõ phoûng vaán qua ñieän thoaïi hoaëc tôùi nhaø theo heïn. Caùc 
buoåi phoûng vaán tröïc tieáp phaûi ñöôïc saép xeáp tröôùc taïi ñòa ñieåm thuaän tieän cho caû hai beân, keå caû cö gia cuûa gia ñình. 

 
 Neáu ñöông ñôn khoâng theå tham döï cuoäc phoûng vaán, ngöôøi naøy coù theå quy ñònh treân vaên baûn moät ñaïi dieän ñöôïc pheùp, moät 

ngöôøi naøo ñoù khoâng phaûi laø ngöôøi trong nhaø, ñi döï cuoäc phoûng vaán cho gia ñình. Ngöôøi naøy coù theå laø moät ngöôøi baïn, ngöôøi baø 
con, hoaëc baát cöù ngöôøi naøo khaùc maø ñöông ñôn choïn. Ngöôøi naøy phaûi coù giaáy tôø caàn thieát vaø coù theå ñöa cho ban dòch vuï xaõ hoäi 
taïi ñòa phöông (LDSS) thoâng tin maø hoï caàn ñeå xaùc ñònh veà khaû naêng hoäi ñuû ñieàu kieän. Vieäc choïn moät ñaïi dieän ñöôïc pheùp laø 
löïa choïn cuûa gia ñình. Neáu ñöông ñôn muoán coù ngöôøi naøo ñoù haønh ñoäng nhö moät ñaïi dieän ñöôïc pheùp, caû ñöông ñôn vaø ñaïi dieän 
ñöôïc pheùp naøy phaûi kyù vaøo ñôn xin. 

 
 Khi ñôn xin chæ cho Trôï Caáp Y Teá maø thoâi, thì ñôn xin coù theå ñöôïc ñieàn vaøo vaø kyù teân bôûi baát cöù ngöôøi naøo maø ñöông ñôn cho 

pheùp ñaïi dieän cho mình trong tieán trình laøm ñôn. Ngöôøi ñaïi dieän naøy coù theå tham döï cuoäc phoûng vaán thay maët cho ñöông ñôn. 
 

LÖU YÙ Ù:     Neáu quyù vò ñang xin Trôï Caáp Taïm Thôøi vaø hoâm nay quyù vò cho chuùng toâi bieát laø quyù vò coù tröôøng hôïp khaån caáp, thì 
chuùng toâi phaûi phoûng vaán quyù vò veà tröôøng hôïp khaån caáp cuûa quyù vò trong ngaøy hoâm nay. Chuùng toâi cuõng phaûi thoâng 
baùo hoâm nay baèng thö cho quyù vò veà quyeát ñònh cuûa chuùng toâi ñoái vôùi tröôøng hôïp khaån caáp cuûa quyù vò. Neáu quyù vò ñang 
xin Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm, vaø quyù vò hoäi ñuû ñieàu kieän ñöôïc giaûi quyeát nhanh choùng, thì chuùng toâi phaûi tieán haønh 
phoûng vaán vaø göûi thoâng baùo veà quyeát ñònh cho quyù vò khoâng quaù 5 ngaøy tính theo lòch sau ngaøy quyù vò noäp ñôn. 

 
Mang theo ngöôøi thoâng dòch tôùi buoåi phoûng vaán. Neáu quyù vò caàn thoâng dòch, cô quan seõ thu xeáp ñeå coù thoâng dòch vieân giuùp quyù vò. 
Chuùng toâi khoâng ñöôïc töø choái cung caáp caùc dòch vuï cho quyù vò chæ vì quyù vò khoâng noùi thaïo Anh ngöõ. Nhöõng ngöôøi xin/ngöôøi nhaän 
bò khieám thính hoaëc maéc beänh caâm neân söû duïng heä thoáng chuyeån tieáp TTY/TTD ñeå tieáp caän caùc dòch vuï. 
Neáu quyù vò bò baát naêng löïc, quyù vò ñöôïc quyeàn tieáp caän caùc chöông trình xaõ hoäi gioáng nhö ngöôøi khoâng bò baát naêng löïc.  
Ñöôïc thoâng baùo trong voøng 30 ngaøy keå töø ngaøy quyù vò noäp Ñôn Xin nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm vaø Trôï Caáp Gia Ñình, laø Ñôn 
xin cuûa quyù vò ñöôïc chaáp thuaän hay bò töø choái; ñöôïc thoâng baùo trong voøng 45 ngaøy keå töø ngaøy quyù vò noäp Ñôn Xin nhaän Trôï Caáp 
Löôùi An toaøn (Safety Net Assitance) veà vieäc Ñôn Xin cuûa quyù vò ñöôïc chaáp thuaän hay bò töø choái. 
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Coù quyeát ñònh chaáp thuaän hoaëc töø choái ñôn xin nhaän Dòch vuï cuûa quyù vò trong voøng 30 ngaøy keå töø ngaøy quyù vò noäp ñôn xin, vaø 
nhaän ñöôïc baûn thoâng baùo veà quyeát ñònh ñoù trong voøng 15 ngaøy sau khi coù quyeát ñònh ñoù. Tuy nhieân, quyeát ñònh chaáp thuaän hoaëc 
töø choái dòch vuï baûo veä cho ngöôøi lôùn phaûi ñöôïc ñöa ra khi hoaøn taát keá hoaïch ñònh löôïng dòch vuï baûo veä cho ngöôøi lôùn. 
Ñöôïc thoâng baùo neáu quyù vò hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän Trôï Caáp Y Teá hoaëc neáu ñôn xin cuûa quyù vò bò töø choái thì phaûi ñöôïc thoâng baùo 
khi naøo ñôn xin Trôï Caáp Y Teá cuûa quyù vò, keå caû buoåi phoûng vaán cuûa quyù vò, ñaõ hoaøn taát. Thôøi haïn thoâng baùo cho quyù vò tuøy thuoäc 
vaøo töøng tröôøng hôïp: 

 -- Phuï nöõ mang thai vaø treû nhoû phaûi ñöôïc thoâng baùo trong voøng 30 ngaøy keå töø ngaøy noäp Ñôn Xin; 
 -- Neáu söï hoäi ñuû ñieàu kieän cuûa moät ngöôøi tuøy thuoäc vaøo tình traïng baát naêng löïc, thì ngöôøi ñoù phaûi ñöôïc bieát quyeát ñònh veà söï 

hoäi ñuû ñieàu kieän sau 90 ngaøy keå töø ngaøy noäp Ñôn Xin; vaø 
 -- Taát caû nhöõng ngöôøi khaùc phaûi ñöôïc thoâng baùo trong voøng 45 ngaøy keå töø ngaøy noäp ñôn xin 

Nhaän ñöôïc thö thoâng baùo Ñôn Xin cuûa quyù vò ñaõ ñöôïc chaáp thuaän hay bò töø choái 

 -- Neáu Ñôn Xin cuûa quyù vò ñöôïc chaáp thuaän thì thoâng baùo naøy seõ cho bieát quyù vò seõ ñöôïc nhaän trôï caáp gì.  
-- Neáu Ñôn Xin cuûa quyù vò bò töø choái thì thoâng baùo naøy seõ cho bieát lyù do vaø nhöõng gì quyù vò caàn laøm neáu khoâng ñoàng yù hoaëc 

khoâng hieåu quyeát ñònh naøy.  
 

LÖU YÙ:       Neáu ñôn xin Trôï Caáp Taïm Thôøi cuûa quyù vò ñöôïc chaáp thuaän vaø quyù vò laø ngöôøi lôùn khoâng coù con caùi, thì dieän 
Trôï Caáp Taïm Thôøi cuûa quyù vò thöôøng seõ laø Trôï Caáp Löôùi An Toaøn (Safety Net Asstistance). Moät soá gia ñình 
coù con caùi seõ ñöôïc nhaän Trôï Caáp Löôùi An Toaøn. 

 Nhöõng ngöôøi coù Trôï Caáp Löôùi An Toaøn seõ khoâng ñöôïc nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi ñònh kyø cho tôùi sau 45 ngaøy keå 
töø ngaøy noäp ñôn xin. Nhöõng ngöôøi thuoäc Dieän Trôï Caáp Löôùi An Toaøn coù theå ñöôïc trôï giuùp ñeå ñaùp öùng vôùi 
nhöõng khaån caáp trong thôøi gian 45 ngaøy khoâng ñöôïc nhaän trôï caáp ñònh kyø. (Xem taøi lieäu: LDSS-4148C: 
“Nhöõng gì quyù vò caàn laøm trong tröôøng hôïp khaån caáp”.)  

 Nhöõng ngöôøi thuoäc dieän Trôï caáp Löôùi An Toaøn maø hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän Trôï caáp Phieáu Thöïc Phaåm thì cuõng 
khoâng phaûi chôø laâu hôn nhöõng ngöôøi khaùc noäp ñôn ñeå nhaän caùc trôï caáp naøy.

 

2. QUYEÀN KHOÂNG BÒ KYØ THÒ 
 

Neáu Vaên Phoøng Trôï Caáp Taïm Thôøi vaø Baát Naêng Löïc (Office of Temporary and Disability Assistance - OTDA) Tieåu Bang New York, Boä Y 
Teá (Department of Health) Tieåu Bang New York, Vaên Phoøng Trôï Giuùp Treû Em vaø Gia Ñình (Office of Children and Family Services) Tieåu 
Bang New York, hoaëc cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông kyø thò quyù vò döïa treân chuûng toäc, toân giaùo, daân toäc tính, hoaøn caûnh hoân nhaân, tình 
traïng baát naêng löïc, phaùi tính, quoác gia goác, quan ñieåm chính trò hoaëc tuoåi taùc, thì vieäc ñoù bò coi laø baát hôïp phaùp.  
 

Neáu quyù vò nghó raèng quyù vò ñaõ bò kyø thò trong Chöông trình Trôï Caáp Taïm Thôøi, trong ñoù coù Trôï Caáp Cho Gia Ñình vaø Trôï Caáp Löôùi 
An Toaøn hoaëc tröôøng hôïp cuûa quyù vò khoâng ñöôïc giaûi quyeát ñuùng lyù vì coù söï kyø thò, thì quyù vò coù theå khieáu naïi baèng caùch goïi ñieän thoaïi 
hoaëc vieát thö cho:  
 

  Bureau of Equal Opportunity Development (BEOD) 
  New York State Office of Temporary and Disability Assistance 
  40 North Pearl Street 16 D  
  Albany, New York 12243-0001  
  (518) 473-8555  
 
BEOD seõ chuyeån ñôn khieáu naïi cho ban dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông ñeå ñieàu tra, vaø göûi moät baûn sao cuûa laù thö cho ngöôøi khieáu naïi. Khi 
ñôn khieáu naïi ñaø ñöôïc OTDA chuyeån tôùi cho ban dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông moät baûn baùo caùo phaûi ñöôïc noäp leân trong voøng 20 ngaøy keå 
töø ngaøy coù yeâu caàu ñoù vaø seõ neâu ra ñaày ñuû moïi vaán ñeà coù lieân quan tôùi söï khieáu naïi theo yeâu caàu cuûa 18 NYCRR Phaàn 356 3(e.). Neáu thôøi 
gian khoâng cho pheùp, moät baûn baùo caùo taïm thôøi seõ ñöôïc göûi ñi. OTDA coù theå goùp yù cho ban dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông veà baát cöù vaán ñeà 
naøo coù neâu trong baùo caùo veà khieáu naïi vaø coù theå duyeät xeùt kyõ hôn veà söï khieáu naïi, tham khaûo vôùi ban dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông neáu xeùt 
thaáy laø caàn thieát. 
 
Neáu quyù vò nghó raèng quyù vò ñaõ bò kyø thò trong chöông trình Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm, quyù vò cuõng coù theå khieáu naïi baèng caùch vieát thö 
cho:  

 

USDA 
Director, Office of Civil Rights 
Room 326-W, Whitten Building 
1400 Independence Avenue, S.W. 
Washington, D.C. 20250-9410
(Tieáng noùi vaø TDD: (202) 720-5964)

 

Khieáu naïi veà kyø thò cuûa quyù vò seõ ñöôïc ñieàu tra, vaø quyù vò seõ nhaän ñöôïc thö thoâng baùo veà keát quaûñieàu tra.   
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Neáu quyù vò nghó raèngø quyù vò ñaõ bò kyø thò döïa treân tình traïng baát naêng löïc, quyù vò cuõng coù theå göûi thö khieáu naïi cho:  

Disability Rights Section  
  P.O. Box 66738 
  Washington, D. C. 20035-6738 

   hoaëc 
 
Director 
Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW, Room 506-F 
Washington, D.C. 20201 
   hoaëc 
goïi Vaên Phoøng Daân Quyeàn taïi soá 1-800-368-1019 (tieáng noùi) hoaëc 1-800-537-7697 (TDD) 

 

Khieáu naïi veà kyø thò cuûa quyù vò seõ ñöôïc ñieàu tra, vaø quyù vò seõ nhaän ñöôïc thö thoâng baùo veà keát quaû ñieàu tra. 
 

Neáu quyù vò caûm thaáy raèng quyù vò ñaõ bò kyø thò trong chöông trình Trôï Caáp Y Teá, quyù vò cuõng coù theå goïi hoaëc vieát thö cho moät trong caùc vaên 
phoøng khu vöïc cuûa Tieåu Bang New York Ban Nhaân Quyeàn, coù theå tìm thaáy trong caùc trang veà Chính Phuû trong soå nieân giaùm ñieän thoaïi.  

   

 Neáu quyù vò caûm thaáy raèng quyù vò ñaõ bò kyø thò trong caùc chöông trình Trôï Caáp Taïm Thôøi, Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm vaø caùc chöông trình 
vieäc laøm lieân heä, Trôï Caáp Y Teá, caùc Dòch Vuï hoaëc Trôï Caáp Giöõ Treû, quyù vò coù theå lieân laïc vôùi Ban Nhaân Quyeàn (Division of Human 
Rights) cuûa tieåu bang New York taïi Albany. 

Quyù vò cuõng coù theå goïi hoaëc göûi thö cho moät trong caùc vaên phoøng ñòa phöông cuûa Ban Nhaân Quyeàn Tieåu Bang New York. Ñòa chæ cuûa 
nhöõng vaên phoøng naøy coù theå tìm thaáy trong muïc Chính quyeàn (Government) cuûa cuoán ñieän thoaïi. Moät soá thaønh phoá vaø quaän ôû Tieåu bang 
New York cuõng coù caùc uûy ban nhaân quyeàn ñieàu tra caùc tröôøng hôïp khieáu naïi veà kyø thò. Xem cuoán ñieän thoaïi ñeå bieát soá ñieän thoaïi lieät keâ.  
 

3.   CAÙC QUYEÀN VEÀ SÖÏ CAÅN MAÄT CAÙ NHAÂN 
 

Luaät Baûo Veä Söï Caån Maät Caù Nhaân cuûa Tieåu Bang New York (New York State Personal Privacy Protection Law) vaø Ñaïo Luaät veà Söï Caån 
Maät cuûa lieân bang qui ñònh raèng Vaên Phoøng Trôï Giuùp Taïm Thôøi vaø Baát Naêng Löïc (Office of Temporary and Disability Assistance) cuûa 
Tieåu Bang New York, Vaên Phoøng Trôï Giuùp Treû Em vaø Gia Ñình (Office of Children and Family Services) cuûa Tieåu Bang New York vaø Boä 
Y Teá (Department of Health) cuûa New York phaûi cho quyù vò bieát hoï laøm gì vôùi nhöõng tin töùc veà quyù vò vaø gia ñình quyù vò, keå caû caùc soá an 
sinh xaõ hoäi maø quyù vò ñaõ cung caáp cho Tieåu Bang (hoaëc trong moät soá tröôøng hôïp cho cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông). Qui ñònh cuûa Ñaïo 
luaät veà Söï Caån Maät ñöôïc ghi trong maãu ñôn xin. 
 

Nhöõng tin töùc naøy, keå caû caùc soá an sinh xaõ hoäi cuûa quyù vò, ñöôïc söû duïng ñeå bieát nhöõng chöông trình naøo seõ giuùp cho quyù vò, vaø ñeå bieát  quyù 
vò seõ nhaän ñöôïc bao nhieâu tieàn vaø nhöõng giuùp ñôõ naøo khaùc. Sau ñaây laø moät soá muïc ñích khaùc trong vieäc söû duïng nhöõng tin töùc naøy: 
 

Khi coù yeâu caàu cuûa moät vieân chöùc traùch trong moät soá tröôøng hôïp, cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông phaûi cung caáp ñòa chæ cuûa nhöõng 
ngöôøi nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm vaø Trôï Caáp Taïm Thôøi. 
Trong moät soá tröôøng hôïp, tin töùc maø quyù vò cung caáp ñöôïc söû duïng ñeå thaønh laäp caùc nhoùm boài thaåm ñoaøn. 
Trong moät soá tröôøng hôïp, tin töùc seõ ñöôïc tieát loä cho Sôû Di Truù vaø Quyeàn Coâng Daân Hoa Kyø (USCIS) (thuoäc Boä Noäi An). Löu yù: Ban 

Trôï Caáp Y Teá seõ khoâng ñöa thoâng tin maø quyù vò cung caáp veà tình traïng di truù/quyeàn coâng daân cuûa quyù vò cho Sôû Di Truù vaø Quyeàn 
Coâng Daân Hoa Kyø (United States Citizenship and Immigration Services - USCIS).  

Tin töùc ñöôïc söû duïng vaøo caùc muïc ñích caáp döôõng con. 
Tin töùc ñöôïc tieát loä vôùi caùc cô quan vaø tieåu bang khaùc coù chöông trình trôï caáp töông töï ñeå phoøng ngöøa gian laän vaø laáy trôï caáp nhieàu nôi. 

 

Khi ñöôïc yeâu caàu cung caáp tin töùc, quyù vò phaûi thöïc thi vì tin töùc seõ ñöôïc duøng ñeå quyeát ñònh xem quyù vò coù ñöôïc nhaän tieàn trôï caáp hoaëc trôï 
giuùp khaùc hay khoâng. Nhöõng phaàn luaät ñoøi hoûi Vaên Phoøng Trôï Giuùp Taïm Thôøi vaø Baát Naêng Löïc cuûa Tieåu Bang New York, Boä Y Teá Tieåu 
bang New York vaø caùc cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông phaûi laáy tin töùc veà quyù vò vaø phaûi kieåm chöùng nhöõng tin töùc naøy laø caùc Muïc 21, 
132, 134-a vaø 366-a cuûa Luaät Dòch Vuï Xaõ Hoäi (Social Services Law) vaø Muïc 1137 cuûa Ñaïo Luaät An Sinh Xaõ Hoäi Lieân Bang ( Federal 
Social Security Act).  

 

Ñeå baûo ñaûm laø quyù vò ñöôïc nhaän tieàn trôï caáp hoaëc trôï giuùp khaùc maø theo luaät quyù vò vaø gia ñình ñöôïc quyeàn höôûng, thì chuùng toâi coù theå yeâu 
caàu nhöõng ngöôøi khaùc xaùc nhaän vaø boå sung theâm vaøo nhöõng tin töùc maø quyù vò ñaõ cung caáp. Thí duï: 

 

     Ñeå bieát quyù vò ñaõ hoaëc ñang laøm vieäc hay khoâng, vaø ñeå bieát quyù vò ñaõ kieám ñöôïc bao nhieâu tieàn neáu laøm vieäc, thì teân vaø soá an sinh 
xaõ hoäi cuûa quyù vò seõ ñöôïc göûi cho Boä Taøi Chính Thueá Vuï Tieåu bang New York (New York State Department of Taxation and 
Finance) vaø cho caû caùc haõng sôû ñöôïc bieát. Trong moät soá tröôøng hôïp, teân vaø soá an sinh xaõ hoäi cuûa quyù vò coù theå ñöôïc göûi cho caùc cô 
quan chính phuû taïi tieåu bang khaùc ñeå tìm hieåu xem quyù vò coù laøm vieäc hoaëc nhaän tieàn trôï caáp hoaëc trôï giuùp khaùc taïi caùc tieåu bang 
naøy hay khoâng.  
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LÖU YÙ:      Neáu quyù vò ñang xin hoaëc nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi hoaëc Trôï Caáp Y Teá, chuùng toâi coù theå tieát loä soá an sinh xaõ hoäi 

cuûa con quyù vò cho ngöôøi cha/meï khoâng nuoâi giöõ caùc em ñeå ghi danh cho treû tham gia chöông trình baûo hieåm y teá 
cuûa ngöôøi ñoù vaø neáu caàn thieát, ñeå baét ñaàu caùc dòch vuï thu tieàn caáp döôõng con. Neáu quyù vò hieän ñang xin chæ Trôï 
Caáp Y Teá maø thoâi, chuùng toâi coù theå laøm cho cha meï khoâng nuoâi giöõ caùc con cuûa quyù vò chæ cho trôï caáp y teá maø 
thoâi.

Chuùng toâi seõ hoûi Ban Baûo Hieåm Thaát Nghieäp (Unemployment Insurance Division) taïi Tieåu bang New York vaø caùc vaên phoøng 
töông töï taïi caùc tieåu bang khaùc xem quyù vò ñaõ hoaëc ñang nhaän trôï caáp thaát nghieäp hay khoâng.  
Chuùng toâi cuõng seõ hoûi caùc ngaân haøng ñeå xem quyù vò coù (caùc) tröông muïc ngaân haøng hay khoâng, hoaëc xaùc nhaän laø quyù vò coù tröông 
muïc ngaân haøng vaø coù bao nhieâu tieàn trong ñoù. 
Chuùng toâi coù theå hoûi caùc tröôøng hoïc ñeå xaùc nhaän laø con quyù vò ñang theo hoïc taïi ñoù. 
Chuùng toâi coù theå hoûi Nha Loä Vaän Tieåu bang New York (New York State Department of Motor Vehicles) xem quyù vò coù xe hôi 
khoâng.  
Chuùng toâi cuõng seõ yeâu caàu Sôû An Sinh Xaõ Hoäi cung caáp tin töùc veà vieäc laøm vaø ñeå bieát quyù vò coù nhaän trôï caáp höu trí hoaëc baát naêng 
löïc hay khoâng. 
Chuùng toâi coù theå hoûi Boä Quoác Phoøng vaø Söï Vuï Cöïu Quaân Nhaân xem quyù vò coù hoäi ñuû ñieàu kieän cho vaø/hoaëc nhaän tieàn ñeàn buø 
vaø/hoaëc caùc trôï caáp veà höu trí hay khoâng. 
Chuùng toâi coù theå hoûi Sôû Thueá Vuï (IRS) thoâng tin veà thueá lieân bang (1099) neáu quyù vò hieän ñang xin hoaëc nhaän Trôï Caáp  Taïm Thôøi, 
ñeå xaùc ñònh lôïi töùc hoaëc caùc nguoàn trôï giuùp cuûa quyù vò. 

 
Caùc quyeàn veà söï caån maät caù nhaân cuõng aùp duïng cho taát caû nhöõng ngöôøi xin vaø nhöõng ngöôøi tham gia chöông trình Trôï Caáp Y Teá vaø Dòch 
Vuï. 
 
Moïi thoâng tin maø quyù vò cho bieát treân ñôn xin Trôï Caáp Y Teá seõ ñöôïc baûo maät. Nhöõng ngöôøi duy nhaát ñöôïc xem thoâng tin laø nhöõng ngöôøi taïo 
söï thuaän tieän cho vieäc ghi danh vaø caùc cô quan cuûa Tieåu Bang hoaëc ñòa phöông, vaø caùc chöông trình söùc khoûe naøo caàn bieát thoâng tin naøy ñeå 
xaùc ñònh xem quyù vò (ñöông ñôn) vaø nhöõng ngöôøi trong gia ñình cuûa quyù vò coù hoäi ñuû ñieàu kieän hay khoâng. Nhöõng ngöôøi giuùp quyù vò veà ñôn 
xin khoâng ñöôïc baøn baïc thoâng tin naøy vôùi baát cöù ai, ngoaïi tröø moät quaûn ñoác hoaëc caùc cô quan cuûa Tieåu Bang hoaëc ñòa phöông hoaëc chöông 
trình söùc khoûe naøo caàn bieát thoâng tin naøy. 
 
Quyù vò coù theå duøng ñòa chæ göûi thö baûo maät neáu quyù vò khoâng muoán thoâng tin coù lieân quan ñeán khaû naêng hoäi ñuû ñieàu kieän cuûa mình cho 
Chöông Trình Phuùc Lôïi Veà Vieäc Ñaët Keá Hoaïch Cho Gia Ñình (FPBP) göûi ñeán ñòa chæ thoâng thöôøng cuûa mình. Neáu quyù vò caàn baûo maät cho 
thoâng tin veà vieäc ñaët keá hoaïch cho gia ñình khoâng cho coâng ty baûo hieåm söùc khoûe cuûa mình bieát, haõy cho nhaân vieân xaõ hoäi cuûa quyù vò bieát. 
 
Ngoaøi vieäc söû duïng tin töùc maø quyù vò cung caáp cho chuùng toâi vaøo nhöõng vieäc naøy, Vaên Phoøng Trôï Caáp Taïm Thôøi vaø Baát Naêng Löïc cuûa 
Tieåu Bang New York (OTDA) cuõng söû duïng tin töùc ñeå laäp vaø quaûn lyù chöông trình vaø baûo ñaûm laø caùc cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông 
laøm vieäc höõu hieäu nhaát ("kieåm soaùt phaåm chaát"). Nhöõng tin töùc naøy ñöôïc löu giöõ taïi vaên phoøng Deputy Commissioner, Division of 
Information Technology (DoIT), Office of Temporary and Disability Assistance, 40 North Pearl Street, Albany, N. Y. 12243-0001  

 

Vaên Phoøng Trôï Caáp Taïm Thôøi vaø Baát Naêng Löïc cuûa Tieåu Bang New York (OTDA) cuõng ñang nghieân cöùu xem caùc chöông trình cuûa chuùng 
toâi coù höõu hieäu trong vieäc giuùp ñôõ nhöõng ngöôøi xin vaø nhöõng ngöôøi nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi tìm vaø giöõ vieäc laøm khoâng. Coâng vieäc nghieân 
cöùu naøy raát laø quan troïng vì noù giuùp chuùng toâi caûi tieán caùc dòch vuï coù aûnh höôûng tôùi haøng ngaøn thaân chuû nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi nhö quyù 
vò.  

 
Ñeå tieán haønh cuoäc nghieân cöùu naøy, chuùng toâi caàn phaûi theo doõi möùc löông cuûa moät soá maãu ngöôøi xin vaø ngöôøi nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi cho 
tôùi moät thôøi gian laø10 naêm baèng caùch duøng Heä Thoáng Baùo Caùo Löông Boång (Wage Reporting System) cuûa Tieåu Bang. Tin töùc veà löông 
boång naøy chæ ñöôïc söû duïng vaøo muïc ñích nghieân cöùu. Vieäc naøy seõ hoaøn toaøn khoâng aûnh höôûng tôùi söï hoäi ñuû ñieàu kieän höôûng Trôï Caáp 
Taïm Thôøi cuûa quyù vò. Taát caû caùc tin töùc veà löông boång thu thaäp ñöôïc ñeå nghieân cöùu seõ ñöôïc giöõ kín. Chæ nhöõng ngöôøi tieán haønh nghieân cöùu 
môùi ñöôïc xem tin töùc veà löông boång vaø hoï khoâng ñöôïc bieát teân cuûa nhöõng ngöôøi xin vaø ngöôøi tham gia. Neáu quyù vò coù teân trong chöông 
trình nghieân cöùu, thì teân cuûa quyù vò seõ khoâng bao giôø ñöôïc neâu trong caùc baûn baùo caùo vaø chuùng toâi seõ khoâng tieát loä tin töùc veà löông boång 
cuûa quyù vò. Neáu khoâng ñoàng yù cho söû duïng hoà sô baùo caùo löông boång cuûa quyù vò, quyù vò coù theå yeâu caàu nhöõng tin töùc naøy ñöôïc mieãn khoûi 
cuoäc nghieân cöùu baèng caùch vieát thö cho:  

 

New York State Office of Temporary and Disability Assistance 
Office of Program Evaluation  
40 North Pearl Street 
Albany, New York 12243-0001  
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4. QUYÙ VÒ COÙ QUYEÀN XEM XEÙT HOÀ SÔ CUÛA QUYÙ VÒ 
 

Sau khi quyù vò noäp ñôn xin tieàn trôï caáp hoaëc trôï giuùp khaùc, hai loaïi hoà sô ñöôïc löu giöõ veà tröôøng hôïp cuûa quyù vò. Quyù vò thöôøng coù quyeàn 
xem xeùt nhöõng hoà sô naøy.  
 

Quyù vò coù theå khoâng ñöôïc xem xeùt heát taát caû caùc hoà sô cuûa mình. Thí duï, quyù vò coù theå khoâng ñöôïc xem toaøn boä hoaëc moät phaàn hoà sô caáp 
döôõng con, nhaän con nuoâi, chaêm nuoâi taïm (foster care), phoøng ngöøa vaø baûo veä treû em. Nhaân vieân phuï traùch quyù vò coù theå giaûi thích caùc qui 
ñònh naøy cho quyù vò.  
 

HOÀ SÔ VUÏ (CASE RECORD) – Loaïi hoà sô ñaàu tieân goïi laø hoà sô vuï vaø coù taát caû giaáy tôø veà tröôøng hôïp cuûa quyù vò, vaø coù theå tieáp caän qua 
cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông. Hoà sô vuï cuûa quyù vò coù theå bao goàm ñôn xin, baûn sao giaáy khai sinh, cuoáng phieáu löông, nhöõng noát 
ghi cheùp cuûa nhaân vieân phuï traùch quyù vò trong caùc buoåi phoûng vaán vôùi quyù vò vaø caùc tin töùc khaùc veà vuï cuûa quyù vò.  

 

Quyù vò thöôøng coù quyeàn xem xeùt hoà sô vuï cuûa mình trong giôø laøm vieäc. Tuy nhieân, quyù vò phaûi xin pheùp cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa 
phöông tröôùc khi laøm vieäc naøy. Quyù vò coù theå xin baûn sao caùc giaáy tôø löu trong hoà sô vuï cuûa quyù vò, nhöng quyù vò coù theå phaûi traû leä phí sao 
chuïp taøi lieäu. Neáu nhöõng giaáy tôø naøy seõ ñöôïc söû duïng taïi buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh hoaëc caàn thieát cho thuû tuïc naøy, thì quyù vò seõ nhaän ñöôïc 
baûn sao mieãn phí.  
 

HOÀ SÔ TREÂN MAÙY ÑIEÄN TOAÙN (COMPUTER RECORDS) – Loaïi hoà sô thöù hai ñöôïc löu giöõ treân heä thoáng maùy ñieän toaùn cuûa Vaên 
Phoøng Trôï Caáp Taïm Thôøi vaø Baát Naêng Löïc cuûa Tieåu Bang New York. (OTDA) Boä Y Teá Tieåu Bang New York (DOH), hoaëc Vaên Phoøng 
Dòch Vuï Treû Em vaø Gia Ñình thuoäc Tieåu Bang New York (OCFS). Nhöõng tin töùc veà vuï cuûa quyù vò ñöôïc cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông 
löu trong caùc heä thoáng ñieän toaùn Tieåu bang naøy vaø/hoaëc ñöôïc löu giöõ bôûi caùc cô quan ñöôïc pheùp töï nguyeän cung caáp caùc dòch vuï cho quyù vò 
vaø gia ñình trong ña soá caùc tröôøng hôïp, quyù vò cuõng coù quyeàn xem hoà sô ñieän toaùn cuûa quyù vò do Tieåu bang löu giöõ. Noùi chung, quyù vò neân 
ñeä ñaït caùc thaéc maéc cuûa mình leân cho cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông maø quyù vò ñaõ laøm ñôn xin, hoaëc hieän ñang cung caáp caùc dòch vuï 
cho quyù vò vaø/hoaëc gia ñình. Haõy tham khaûo vôùi nhaân vieân xaõ hoäi cuûa quyù vò xem ñöa caùc yeâu caàu cuûa mình ñi ñaâu. 

 

Ñeå xin baûn sao thoâng tin söùc khoûe ñöôïc baûo veä Medicaid cuï theå cuûa quyù vò, xin göûi thö cho:  
 

Claim Detail Unit 
NYS Department of Health 
Office of Medicaid Management 
99 Washington Ave 
7th floor, Suite 729 
Albany, NY 12210 

 

 

Khi quyù vò göûi thö xin caùc baûn sao hoà sô ñieän toaùn, Luaät Baûo Veä Söï Caån Maät Caù Nhaân (Personal Privacy Protection Law) qui ñònh raèng 
trong voøng naêm ngaøy laøm vieäc keå töø ngaøy nhaän ñöôïc thö cuûa quyù vò, caùc cô quan cuûa Tieåu Bang New York phaûi:   

  

göûi cho quyù vò caùc hoà sô cuûa quyù vò hoaëc 
cho quyù vò bieát lyù do taïi sao hoï khoâng cung caáp hoà sô cuûa quyù vò cho quyù vò hoaëc 

  cho quyù vò bieát laø hoï ñaõ nhaän ñöôïc thö yeâu caàu cuûa quyù vò vaø seõ quyeát ñònh xem quyù vò coù ñöôïc nhaän caùc hoà sô naøy hay 
khoâng.  

 

5. CAÙC BUOÅI HOÏP vaø CAÙC BUOÅI ÑIEÀU TRAÀN COÂNG MINH 
 

Neáu quyù vò nghó chuùng toâi ñaõ quyeát ñònh sai veà vuï cuûa quyù vò, hoaëc quyù vò khoâng hieåu quyeát ñònh, xin noùi chuyeän ngay vôùi nhaân vieân phuï 
traùch quyù vò. Neáu quyù vò vaãn khoâng ñoàng yù hoaëc khoâng hieåu, quyù vò coù quyeàn yeâu caàu coù Buoåi Hoïp vaø buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh.  
 

BUOÅI HOÏP (CONFERENCE) – Moät Buoåi Hoïp laø khi quyù vò ñöôïc gaëp moät ngöôøi khaùc ngoaøi ngöôøi ra quyeát ñònh veà vuï cuûa quyù vò. Trong 
Buoåi Hoïp, ngöôøi naøy seõ duyeät xeùt laïi quyeát ñònh ñoù. Ñoâi khi Buoåi Hoïp laø caùch giaûi quyeát nhanh nhaát cho nhöõng vaán ñeà quyù vò coù. Quyù vò 
neân xin moät Buoåi Hoïp ngay caû khi quyù vò ñaõ yeâu caàu coù buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh.  Tuy nhieân, caùc Buoåi Hoïp laø töï nguyeän vaø quyù vò coù 
theå yeâu caàu coù buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh ngay caû khi quyù vò khoâng xin coù Buoåi Hoïp. Ñeå xin moät Buoåi Hoïp, xin goïi hoaëc göûi thö cho cô 
quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông. 
 
BUOÅI HOÏP KHOÂNG PHAÛI LAØ BUOÅI ÑIEÀU TRAÀN COÂNG MINH. Neáu ngöôøi ta noùi vôùi quyù vò raèng hoà sô cuûa quyù vò seõ bò ñoùng, hoaëc 
soá tieàn trôï caáp hoaëc trôï giuùp khaùc maø quyù vò ñang nhaän seõ bò giaûm bôùt vaø vaán ñeà ñoù khoâng ñöôïc giaûi quyeát qua Buoåi Hoïp, thì quyù vò phaûi 
xin moät buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh ñeå traùnh vieäc ngöng hoaëc giaûm bôùt soá tieàn trôï caáp hoaëc trôï giuùp khaùc maø quyù vò ñang nhaän.  

 
 

LÖU YÙ:       Xin moät Buoåi Hoïp khoâng coù nghóa laø yeâu caàu coù buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh. Neáu muoán coù moät buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh, 
quyù vò phaûi yeâu caàu nhö vaäy.
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Ñieàu Traàn Coâng Minh – Ñieàu Traàn Coâng Minh laø cô hoäi ñeå quyù vò trình baøy vôùi Thaåm Phaùn Haønh Chaùnh cuûa Vaên Phoøng Trôï Caáp Taïm 
Thôøi vaø Baát Naêng Löïc cuûa Tieåu Bang New York bieát lyù do taïi sao quyù vò laïi nghó raèng quyeát ñònh veà vuï cuûa quyù vò laø sai. Sau ñoù Vaên 
Phoøng Tieåu Bang seõ ñöa ra quyeát ñònh thaønh vaên cho bieát cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông ñaõ laøm ñuùng hay sai. Baûn quyeát ñònh naøy 
coù theå ra leänh cho cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông phaûi ñieàu chænh laïi vuï cuûa quyù vò.  
 

Moät soá lyù do taïi sao quyù vò neân yeâu caàu coù buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh  

Quyù vò ñoàng yù ruùt laïi ñôn xin nhöng caûm thaáy laø quyù vò ñaõ ñöôïc cung caáp tin töùc khoâng ñuùng hoaëc khoâng ñaày ñuû veà söï hoäi ñuû ñieàu 
kieän höôûng chöông trình hoaëc höôûng dòch vuï. 

Ñôn xin Trôï Caáp Taïm Thôøi, Trôï Caáp Y Teá, Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm, caùc Dòch Vuï, Trôï Caáp Giöõ treû hoaëc chöông trình Trôï Giuùp 
Naêng Löôïng Cho Gia cö – HEAP bò töø choái, vaø quyù vò khoâng ñoàng yù vôùi quyeát ñònh ñoù.  
Quyù vò ñaõ laøm ñôn xin Trôï Caáp Taïm Thôøi, Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm, Dòch Vuï hoaëc HEAP caùch ñaây ñaõ hôn 30 ngaøy. Quyù vò vaãn 
chöa ñöôïc thoâng baùo laø Ñôn Xin cuûa quyù vò ñöôïc chaáp thuaän hay bò töø choái. Ñoái vôùi moät soá ngöôøi lôùn xin Trôï Caáp Taïm Thôøi, quyù vò 
coù theå phaûi chôø tôùi 45 ngaøy môùi coù quyeát ñònh. 
Quyù vò tin raèng Trôï Caáp Taïm Thôøi, Trôï Caáp Y Teá, caùc Dòch Vuï, Trôï Caáp Giöõ Treû hoaëc  HEAP laø khoâng ñaày ñuû. 
Quyù vò ñaõ laøm ñôn xin Trôï Caáp Y Teá vaø khoâng nhaän ñöôïc thoâng baùo cho bieát Ñôn Xin cuûa quyù vò ñöôïc chaáp thuaän hay bò töø choái. 

Neáu quyù vò mang thai hoaëc xin cho con nhoû, quyù vò phaûi ñöôïc thoâng baùo trong voøng 30 ngaøy. 
Neáu quyù vò xin vôùi tö caùch laø ngöôøi baát naêng löïc, quyù vò coù theå phaûi chôø tôùi 90 ngaøy môùi coù quyeát ñònh veà söï hoäi ñuû ñieàu kieän 
höôûng. 
Taát caû nhöõng ngöôøi khaùc ñöôïc thoâng baùo trong voøng 45 ngaøy. 

Quyù vò ñöôïc baùo laø quyù vò coù khaû naêng laøm vieäc hoaëc tham gia hoaït ñoäng laøm vieäc (coù theå laøm vieäc ñöôïc), vaø quyù vò khoâng ñoàng yù 
vôùi ñieàu naøy.  
Quyù vò nghó raèng soá tieàn Trôï Caáp Taïm Thôøi hoaëc Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm hoaëc Trôï Caáp Giöõ Treû cuûa quyù vò laø khoâng ñuùng.  
Quyù vò ñang nhaän Trôï Caáp Y Teá hoaëc Trôï Caáp Giöõ Treû, nhöng quyù vò phaûi traû moät phaàn chi phí. Quyù vò nghó raèng phaàn ñoùng goùp 
cuûa quyù vò laø quaù cao.  
Trôï Caáp Y Teá traû tieàn cho moät dòch vuï vaø quyù vò ñöôïc baùo laø dòch vuï cuûa quyù vò seõ bò ngöng hoaëc giaûm bôùt. Quyù vò khoâng ñoàng yù 
vôùi quyeát ñònh naøy. 
Quyù vò ñaõ laøm ñôn xin chöông trình ñaëc mieãn cho Trôï Caáp Y Teá vaø ñaõ bò töø choái. Quyù vò khoâng ñoàng yù vôùi quyeát ñònh naøy. 
Quyù vò ñaõ ñöôïc baùo laø do laïm duïng Trôï Caáp Y Teá neân quyù vò phaûi chaêm soùc söùc khoûe vôùi moät nôi cung caáp dòch vuï chính (Chöông 
Trình Haïn Cheá Ngöôøi Nhaän - Recipient Restriction Program). Quyù vò khoâng ñoàng yù vôùi quyeát ñònh naøy. (Xem phaàn “Traùch nhieäm 
cuûa quyù vò,” Phaàn 14 , “Caùc traùch nhieäm trong vieäc söû duïng caùc nôi cung caáp dòch vuï cuûa Trôï Caáp Y Teá".) 
Quyù vò ñang nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi, Trôï Caáp Y Teá, Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm, caùc Dòch Vuï hoaëc Trôï Caáp Giöõ treû vaø quyù vò 
ñöôïc cho bieát laø hoà sô cuûa quyù vò seõ bò ñoùng. Quyù vò khoâng ñoàng yù vôùi quyeát ñònh naøy.  
Quyù vò xin ñöôïc taùi caáp nhöõng trôï caáp Chuyeån Trôï Caáp Qua Maïng Ñieän Töû (EBT) loaïi boû tieàn maët, nhöng khoâng ñöôïc taùi caáp. 
Quyù vò xin ñieàu chænh (söûa ñoåi) tröông muïc Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm EBT (Chuyeån Trôï Caáp Qua Maïng Ñieän Töû) nhöng yeâu caàu 
cuûa quyù vò ñaõ bò töø choái. 

Tröông muïc Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm EBT ñaõ ñöôïc giaûm bôùt ñeå söûa laïi sai laàm trong heä thoáng EBT, vaø quyù vò khoâng ñoàng yù vôùi 
haønh ñoäng naøy. 

Cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông söû duïng moät phaàn Trôï Caáp Taïm Thôøi cuûa quyù vò ñeå traû tröïc tieáp caùc hoùa ñôn nhö hoùa ñôn ñieän 
nöôùc, söôûi aám, tieàn thueâ nhaø (tieàn traû giôùi haïn). Quyù vò khoâng ñoàng yù vôùi quyeát ñònh naøy.  
Quyù vò xin giuùp ñôõ theâm hoaëc nhaän theâm caùc dòch vuï vì coù nhu caàu ñaëc bieät vaø quyù vò ñöôïc baùo laø quyù vò khoâng ñöôïc nhaän caùc dòch 
vuï naøy. Quyù vò khoâng ñoàng yù vôùi quyeát ñònh naøy.  
Quyù vò ñang nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi hoaëc Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm, Dòch Vuï hoaëc Trôï Caáp Giöõ Treû haøng thaùng nhöng quyù vò 
ñöôïc baùo laø trôï caáp cuûa quyù vò seõ bò giaûm bôùt. Quyù vò khoâng ñoàng yù vôùi quyeát ñònh naøy. 
Quyù vò ñöôïc cho bieát laø ñaõ nhaän ñöôïc soá tieàn traû quaù loá cho caùc dòch vuï giöõ treû. Trôï Caáp Taïm Thôøi hoaëc Trôï Caáp Tem Thieáu Thöïc 
Phaåm vaø quyù vò ñöôïc cho bieát laø seõ phaûi traû laïi soá tieàn traû quaù loá ñoù. Quyù vò khoâng ñoàng yù laø coù vieäc traû quaù loá hoaëc khoâng ñoàng yù 
vôùi soá tieàn traû quaù loá. 

 

Taïi buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh, quyù vò seõ coù cô hoäi giaûi thích taïi sao quyù vò nghó quyeát ñònh naøy laø sai. 
 

THÔØI HAÏN XIN BUOÅI ÑIEÀU TRAÀN COÂNG MINH – Neáu quyù vò muoán xin moät buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh veà Trôï Caáp Taïm Thôøi, Trôï 
Caáp Y Teá, Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm, Dòch Vuï hoaëc Trôï Caáp Giöõ Treû, xin goïi ngay vì coù haïn ñònh veà thôøi gian. Neáu chôø ñôïi quaùù laâu, quyù 
vò coù theå khoâng coù ñöôïc buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh.  

 

LÖU YÙ: Neáu hoaøn caûnh cuûa quyù vò raát nghieâm troïng, Vaên Phoøng Trôï Giuùp Taïm Thôøi vaø Baát Naêng Löïc cuûa Tieåu Bang New York 
seõ saép xeáp moät buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh cho quyù vò vaøo ngaøy sôùm nhaát. Khi quyù vò goïi hoaëc göûi thö xin moät buoåi Ñieàu 
Traàn Coâng Minh, xin giaûi thích laø hoaøn caûnh cuûa quyù vò raát nghieâm troïng.

Neáu quyù vò nhaän ñöôïc thoâng baùo veà vuï cuûa mình vaø quyù vò muoán xin moät buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh, thì tôø thoâng baùo seõ cho quyù vò bieát 
thôøi haïn ñeå xin coù buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh. Xin ñöøng queân ñoïc kyõ toaøn boä baûn thoâng baùo ñoù.  
 

Neáu tôø thoâng baùo cho quyù vò bieát laø Trôï Caáp Taïm Thôøi, Trôï Caáp Y Teá, Dòch Vuï hoaëc Trôï Caáp Giöõ Treû cuûa quyù vò ñaõ bò töø choái, seõ bò 
ngöng hoaëc giaûm bôùt, thì quyù vò coù theå xin moät buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh trong voøng 60 ngaøy keå töø ngaøy ghi treân thoâng baùo ñoù.  
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Neáu tôø thoâng baùo cho quyù vò bieát laø Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm cuûa quyù vò ñaõ bò töø choái, seõ bò ngöng hoaëc giaûm bôùt, thì quyù vò coù theå xin 
moät buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh trong voøng 90 ngaøy keå töø ngaøy ghi treân thoâng baùo ñoù. Quyù vò coù theå xin moät buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh 
neáu quyù vò nghó raèng quyù vò khoâng nhaän ñuû Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm vaøo baát kyø luùc naøo trong thôøi kyø chöùng nhaän.  
 

Neáu quyù vò khoâng nhaän ñöôïc moät tôø thoâng baùo veà vuï cuûa mình, vaø tieàn trôï caáp vaø trôï giuùp khaùc cuûa quyù vò bò töø choái, ngöng hoaëc giaûm 
bôùt, quyù vò cuõng coù theå xin moät buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh.  
 

CAÙCH THÖÙC XIN MOÄT BUOÅI ÑIEÀU TRAÀN COÂNG MINH 
 

Neáu quyù vò nhaän ñöôïc thoâng baùo veà vuï cuûa mình, vaø quyù vò muoán xin moät buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh, thoâng baùo naøy seõ cho quyù vò bieát 
caùch thöùc xin. Xin ñöøng queân ñoïc kyõ toaøn boä baûn thoâng baùo ñoù.  
 

Neáu quyù vò nhaän ñöôïc thoâng baùo cho bieát tieàn trôï caáp hoaëc trôï giuùp khaùc cuûa quyù vò seõ bò ngöng hoaëc giaûm bôùt, vaø quyù vò xin moät buoåi Ñieàu 
Traàn Coâng Minh tröôùc ngaøy coù hieäu löïc cuûa thoâng baùo ñoù, thì trong ña soá caùc tröôøng hôïp, soá tieàn trôï caáp hoaëc trôï giuùp khaùc cuûa quyù vò seõ 
vaãn giöõ nguyeân ("tieáp tuïc nhaän trôï caáp") cho tôùi khi coù quyeát ñònh cuûa buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh. Neáu thoâng baùo khoâng ñöôïc göûi tröôùc 
ngaøy coù hieäu löïc, vaø quyù vò xin moät buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh trong voøng 10 ngaøy keå töø ngaøy ñoùng daáu böu ñieän treân thoâng baùo ñoù, thì 
quyù vò cuõng coù quyeàn yeâu caàu giöõ nguyeân soá tieàn trôï caáp hoaëc trôï giuùp khaùc cuûa quyù vò (“tieáp tuïc trôï caáp”) cho tôùi khi coù quyeát ñònh cuûa 
Ñieàu Traàn Coâng Minh.  
 

Tuy nhieân, neáu quyù vò ñöôïc ”tieáp tuïc nhaän trôï caáp” nhöng thua kieän trong buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh, thì quyù vò seõ phaûi hoaøn laïi soá tieàn 
Trôï Caáp Taïm Thôøi, Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm, Trôï Caáp Y Teá vaø/hoaëc Trôï Caáp Giöõ Treû maø quyù vò ñaõ nhaän theo dieän "tieáp tuïc trôï caáp" 
trong khi chôø quyeát ñònh cuûa Ñieàu Traàn Coâng Minh.  
 

Neáu quyù vò khoâng muoán soá tieàn trôï caáp hoaëc trôï giuùp khaùc maø quyù vò ñang nhaän ñöôïc giöõ nguyeân cho tôùi khi coù quyeát ñònh cuûa Ñieàu Traàn 
Coâng Minh, thì quyù vò phaûi thoâng baùo vieäc naøy cho Vaên Phoøng Trôï Caáp Taïm Thôøi vaø Baát Naêng Löïc cuûa Tieåu Bang New York khi goïi hoaëc 
göûi thö xin moät buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh.  
 

Neáu quyù vò khoâng nhaän ñöôïc thoâng baùo veà vuï cuûa mình, vaø tieàn trôï caáp vaø trôï giuùp khaùc cuûa quyù vò bò töø choái, ngöng hoaëc giaûm bôùt, quyù 
vò vaãn coù theå xin moät buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh. Cuøng luùc xin buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh, quyù vò cuõng coù theå xin phuïc hoài laïi tieàn trôï caáp 
hoaëc trôï giuùp khaùc cuûa quyù vò (“tieáp tuïc trôï caáp”).  
 

Tuy nhieân, neáu quyù vò ñöôïc ”tieáp tuïc nhaän trôï caáp” nhöng thua kieän trong buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh, thì quyù vò seõ phaûi hoaøn laïi soá tieàn 
Trôï Caáp Taïm Thôøi, Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm, Trôï Caáp Y Teá vaø/hoaëc Trôï Caáp Giöõ Treû maø quyù vò ñaõ nhaän theo dieän "tieáp tuïc trôï caáp" 
trong khi chôø quyeát ñònh cuûa Ñieàu Traàn Coâng Minh.  

 

QUYÙ VÒ PHAÛI LAØM GÌ CHO BUOÅI ÑIEÀU TRAÀN COÂNG MINH 
 

Vaên Phoøng Trôï Caáp Taïm Thôøi vaø Baát Naêng Löïc cuûa Tieåu Bang New York seõ göûi thoâng baùo cho quyù vò ñeå cho bieát ngaøy giôø vaø ñòa ñieåm 
cuûa buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh. 

Ñeå giuùp quyù vò chuaån bò saün saøng cho buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh, quyù vò coù quyeàn xem xeùt hoà sô vuï cuûa mình vaø nhaän baûn sao mieãn phí 
cuûa caùc maãu ñôn vaø giaáy tôø seõ ñöôïc ñeä trình cho vò Thaåm Phaùn Haønh Chaùnh taïi buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh. Quyù vò cuõng coù theå coù baûn sao 
giaáy tôø khaùc trong hoà sô cuûa quyù vò maø quyù vò vò nghó coùùtheå caàn tôùi cho buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh. Thoâng thöôøng, quyù vò coù theå laáy giaáy tôø 
naøy tröôùc buoåi ñieàu traàn, hoaëc muoän nhaát laø trong buoåi ñieàu traàn. Neáu quyù vò xin giaáy tôø nhöng cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông khoâng 
cung caáp nhöõng giaáy tôø ñoù cho quyù vò tröôùc hoaëc taïi buoåi ñieàu traàn, thì quyù vò phaûi cho vò Thaåm Phaùn Haønh Chaùnh bieát veà vieäc naøy. ("Xem 
caùc Quyeàn Haïn cuûa Quyù Vò," Phaàn  “Quyù Vò Coù Quyeàn Xem Xeùt Hoà Sô cuûa Quyù Vò”. ) 
Quyù vò coù theå mang theo luaät sö, ngöôøi thaân hoaëc baïn beø tôùi Ñieàu Traàn Coâng Minh ñeå giuùp quyù vò giaûi thích lyù do taïi sao quyù vò laïi nghó 
raèng quyeát ñònh veà vuï cuûa quyù vò laø khoâng ñuùng. Neáu khoâng theå tôùi döï buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh, quyù vò coù theå nhôø ngöôøi khaùc tôùi thay 
quyù vò. Neáu quyù vò nhôø ngöôøi khaùc khoâng phaûi luaät sö tôùi buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh, quyù vò phaûi ñöa moät laù thö cho ngöôøi naøy ñeå noäp cho 
vò Thaåm Phaùn Haønh Chaùnh. Laù thö naøy phaûi cho vò Thaåm Phaùn bieát laø ngöôøi naøy tôùi döï thay quyù vò.  
Ñeå giuùp quyù vò giaûi thích taïi buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh lyù do taïi sao quyù vò nghó raèng quyeát ñònh khoâng ñöôïc ñuùng, quyù vò cuõng neân mang 
theo caùc nhaân chöùng coù theå giuùp quyù vò vaø nhöõng giaáy tôø nhö:  

 

Cuoáng phieáu löông Hoùa ñôn Bieân lai
Hôïp ñoàng thueâ nhaø Giaáy xaùc nhaän cuûa baùc só  

 
Nhaân vieân cuûa cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông cuõng seõ coù maët taïi buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh ñeå giaûi thích quyeát ñònh veà vuï cuûa quyù vò. 
Quyù vò hoaëc ngöôøi ñaïi dieän cuûa quyù vò coù theå chaát vaán ngöôøi naøy vaø trình baøy söï theå cuûa quyù vò. Quyù vò hoaëc ngöôøi ñaïi dieän cuûa quyù vò 
cuõng  coù theå chaát vaán caùc nhaân chöùng maø quyù vò mang tôùi ñeå giuùp quyù vò.  
Neáu quyù vò nghó raèng quyù vò caàn luaät sö ñeå giuùp trong buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh, quyù vò coù theå coù luaät sö mieãn phí baèng caùch goïi cho Vaên 
Phoøng Dòch vuï Phaùp Lyù hoaëc Cô Quan Trôï Giuùp Phaùp Lyù (Legal Aid) ñòa phöông. Ñeå coù teân caùc luaät sö khaùc, xin goïi Luaät Sö  Ñoaøn (Bar 
Association) ñòa phöông. 
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LÖU YÙ: Neáu quyù vò xin, quyù vò coù theå ñöôïc boài hoaøn soá tieàn maø quyù vò phaûi traû cho phöông tieän chuyeân chôû coâng coäng, chi phí giöõ treû 
vaø caùc khoaûn chi tieâu caàn thieát khaùc ñeå tôùi döï buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh. Neáu khoâng coù phöông tieän chuyeân chôû coâng coäng, 
quyù vò coù theå ñöôïc hoaøn laïi tieàn phaûi traû cho phöông tieän chuyeân chôû khaùc. Neáu khoâng theå ñi xe coâng coäng vì beänh taät, quyù vò 
coù theå ñöôïc hoaøn laïi tieàn phaûi traû cho phöông tieän chuyeân chôû khaùc. Tuy nhieân, quyù vò coù theå phaïi noäp giaáy chöùng nhaän y teá.

 
 

Neáu quyù vò cö nguï taïi baát  cöù nôi naøo ôû Tieåu Bang New York , quyù vò coù theå yeâu caàu coù Buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh qua ñieän thoaïi fax, treân 
maïng, hoaëc vieát thö göûi tôùi ñòa chæ döôùi ñaây. 
  

Ñieän thoaïi:   Soá ñieän thoaïi mieãn phí treân toaøn tieåu bang ñeå yeâu caàu laø 800-342-3334. Xin ñem theo baûn thoâng baùo, neáu coù, khi quyù 
vò goïi. 

 
             Fax:   Yeâu caàu coù cuoäc Ñieàu Traàn Coâng Minh tôùi: 518- 473-6735 
 

Treân maïng:   Ñieàn vaøo maãu treân maïng taïi http://www.otda.state.ny.us.us/oah/forms.asp 
 
    Vieát thö:    Ñoái vôùi caùc baûng thoâng baùo, ñieàn vaøo choã troáng cho saün vaø göûi moät baûn sao cuûa thoâng baùo, hoaëc vieát göûi cho: 

NYS Office of Temporary and Disability Assistance  
Office of Administrative Hearings 
P. O. Box 1930 
Albany, New York 12201-1930          Xin giöõ laïi moät baûn sao cuûa thoâng baùo cho mình 

 
Neáu yeâu caàu cuûa quyù vò coù lieân quan tôùi baát cöù vaán ñeà naøo veà trôï caáp hoaëc dòch vuï y teá ñöôïc cung caáp theo Chöông Trình Chaêm Soùc Coù 
Quaûn Lyù hoaëc Chaêm Soùc Daøi Haïn Coù Quaûn Lyù quyù vò coù theå vieát göûi cho:  
 

NYS Office of Temporary and Disability Assistance  
Office of Administrative Hearings 
Managed Care Hearing Unit 
P.O. Box 22023 
Albany, New York 12201-2023 
 

  Fax: baûn sao cuûa thoâng baùo, hoaëc Thö Yeâu Caàu tôùi: (518) 473-6735 
 
Quyù vò cuõng coù theå ñeán yeâu caàu taän nôi qua vieäc böôùc vaøo caùc vaên phoøng neâu döôùi ñaây. 
 
 Böôùc vaøo Ñem vaøo moät baûn sao cuûa thoâng baùo, hoaëc yeâu caàu coù cuoäc ñieàu traàn veà moät vaán ñeà khoâng döïa treân baûn thoâng baùo, cho: 
 

Office of Temporary & Disability Assistance 
Office of Administrative Hearings 
14 Boerum Place 
Brooklyn, New York 

        hoaëc 
330 W.34th Street, 3rd FL., New York, New York 

       hoaëc 
NYS Office of Temporary & Disability Assistance 
Office of Administrative Hearings 
Fair Hearings 
P.O. Box 1930 
Albany, NY 12201-1930 

 
LÖU YÙ: Chæ daønh cho caùc cuoäc ñieàu traàn coâng minh khaån caáp cuûa Thaønh Phoá New York- Goïi soá (800) 205-0110. Khoâng duøng soá ñieän 

thoaïi naøy cho baát cöù tröôøng hôïp naøo ngoaïi tröø tröôøng hôïp khaån caáp. Caùc yeâu caàu khoâng phaûi tröôøng hôïp khaån caáp seõ khoâng 
ñöôïc nhaän taïi soá naøy. 
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6. CAÙC QUYEÀN VEÀ TRÔÏ CAÁP  TAÏM THÔØI VEÀ VIEÄC LAØM 
 

 Ñoái vôùi Trôï Caáp Taïm Thôøi 
 

Laø moät ngöôøi nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi, quyù vò coù theå ñöôïc döï kieán laø ñi tìm vieäc laøm vaø tham gia vaøo caùc hoaït ñoäng ñeå giuùp quyù vò coù ñöôïc 
vaø giöõ moät coâng vieäc laøm. Neáu quyù vò khoâng coù baèng trung hoïc hoaëc baèng töông ñöông, nhö moät baèng GED, quyù vò coù theå hoäi ñuû ñieàu kieän 
vaø coù theå baét buoäc phaûi tham gia vaøo moät hoaït ñoäng veà giaùo duïc ñeå caûi tieán caùc kyõ naêng cô baûn cuûa quyù vò vaø/hoaëc coù ñöôïc moät baèng caáp 
töông ñöông vôùi trung hoïc. Quyù vò seõ raát coù theå ñöôïc döï kieán laø phaûi tham döï vaøo moät coâng vieäc laøm, kinh nghieäm laøm vieäc hoaëc caùc hoaït 
ñoäng khaùc cuøng vôùi hoaït ñoäng veà giaùo duïc. Cho nhaân vieân xaõ hoäi cuûa quyù vò bieát laø mình coù muoán tham gia vaøo moät hoaït ñoäng giaùo duïc 
hay khoâng. 
 
Neáu quyù vò tin raèng mình seõ khoâng theå tuaân thuû moät soá hoaëc taát caû caùc yeâu caàu veà vieäc laøm vì baïo ñoäng trong gia ñình, quyù vò coù theå hoäi ñuû 
ñieàu kieän ñöôïc mieãn taïm thôøi caùc yeâu caàu naøy. Ñeå xin mieãn, quyù vò phaûi ñieàn vaøo moät Maãu Doø Tìm veà Baïo Ñoäng Trong Gia Ñình hoaëc 
baùo cho nhaân vieân xaõ hoäi cuûa mình bieát laø quyù vò muoán gaëp moät lieân laïc vieân veà baïo ñoäng trong gia ñình ñeå ñöôïc ñaùnh giaù. 
 
Neáu quyù vò bò khieám khuyeát veà söùc khoûe theå chaát hoaëc taâm thaàn khieán bò giôùi haïn ñaùng keå ñeán moät hoaëc nhieàu hoaït ñoäng chính trong ñôøi 
soáng, coù moät hoà sô veà söï khieám khuyeát ñoù hoaëc ñöôïc coi laø coù khieám khuyeát ñoù, quyù vò chieám khuyeát veà söùc khoûe theå chaát hoaëc taâm thaànoù 
theå coù caùc quyeàn chieáu theo Phaàn 504 cuûa Ñaïo Luaät Phuïc Hoài naêm 1973 vaø Töïa Ñeà II cuûa Ñaïo Luaät Ngöôøi Myõ Bò Khuyeát Taät naêm 1990. 
Caùc khieám khuyeát veà söùc khoûe theå chaát hoaëc taâm thaàn bao goàm, thí duï, baát naêng veà hoïc taäp, trì treä taâm trí, buoàn naûn, khieám khuyeát veà di 
ñoäng, vaø khieám khuyeát veà thính giaùc hoaëc thò giaùc. Vieäc bò khuyeát taät seõ khoâng laøm cho quyù vò maát khaû naêng hoäi ñuû ñieàu kieän höôûng Trôï 
Caáp Taïm Thôøi. 
 
Ban dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông seõ hoûi quyù vò xem coù baát cöù ñieàu gì, bao goàm khieám khuyeát veà söùc khoûe theå chaát hoaëc taâm thaàn coù theå 
aûnh höôûng ñeán khaû naêng cuûa quyù vò trong vieäc tham gia vaøo caùc hoaït ñoäng laøm vieäc, bao goàm ñi laøm. Quyù vò khoâng baét buoäc phaûi cho ban 
dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông bieát laø mình coù bò khuyeát taät hay khoâng neáu khoâng muoán, tuy nhieân, quyù vò sau ñoù coù theå bò baét buoäc phaûi 
tham gia vaøo caùc hoaït ñoäng laøm vieäc, bao goàm ñi laøm maø khoâng coù söï thích nghi cho khuyeát taät cuûa quyù vò. Baát cöù thoâng tin naøo veà söùc 
khoûe maø quyù vò cung caáp cho ban dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông seõ ñöôïc baûo maät vaø seõ ñöôïc duøng ñeå xaùc ñònh xem quyù vò coù caàn caùc dòch 
vuï vaø caùc thích nghi hôïp lyù hay khoâng ñeå giuùp quyù vò tham gia vaøo caùc hoaït ñoäng veà laøm vieäc. Caùc thích nghi hôïp lyù coù theå bao goàm, thí duï, 
bôùt hoaëc thay ñoåi soá giôø laøm ñeå cho ñi döï caùc cuoäc heïn coù lieân quan tôùi khuyeát taät, caùc ñòa ñieåm laøm vieäc deã tieáp caän cho nhöõng ngöôøi bò 
khieám khuyeát veà di ñoäng, vaø caùc chöông trình ñaëc bieät. Neáu khuyeát taät cuûa quyù vò ñöôïc ghi cheùp ñaày ñuû, ban dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông 
seõ phaân boå cho quyù vò caùc hoaït ñoäng laøm vieäc phuø hôïp vôùi caùc giôùi haïn cuûa quyù vò. 
 

 

Neáu quyù vò khoâng ñoàng yù vôùi coâng vieäc ñöôïc chæ ñònh hoaëc quyù vò nghó raèng quyù vò khoâng theå laøm vieäc ñoù ñöôïc vì giôùi haïn söùc khoûe, bao 
goàm vieäc quyù vò khoâng nghó laø ban dòch vuï xaõ hoäi coù theå thích nghi ñaày ñuû cho tình traïng khuyeát taät cuûa mình, thì quyù vò coù theå xin moät buoåi 
hoïp hoøa giaûi. Buoåi hoïp hoøa giaûi laø buoåi gaëp vôùi nhaân vieân cuûa cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông ñeå baøn thaûo veà lyù do taïi sao quyù vò khoâng 
ñoàng yù vôùi coâng vieäc ñöôïc chæ ñònh. Moät ngöôøi khoâng phaûi laø ngöôøi lo tröïc tieáp veà vuï cuûa quyù vò seõ coù maët taïi buoåi hoïp naøy. Ngöôøi naøy seõ 
coá gaéng giaûi quyeát caùc vaán ñeà. Neáu quyù vò xin moät buoåi hoïp hoøa giaûi, quyù vò vaãn phaûi tieáp tuïc laøm coâng vieäc ñöôïc chæ ñònh ñoù. Quyù vò cuõng 
coù theå xin moät buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh ñeå trình baøy cho vò Thaåm Phaùn Haønh Chaùnh bieát taïi sao quyù vò khoâng ñoàng yù vôùi coâng vieäc ñöôïc 
chæ ñònh. Neáu quyù vò ñöôïc chæ ñònh tham gia moät chöông trình laøm vieäc hoaëc huaán luyeän do moät toå chöùc toân giaùo cung caáp, thì quyù vò coù 
quyeàn nhaän caùc dòch vuï coù giaù trò töông töï töø moät nôi cung caáp dòch vuï khaùc. 

Neáu cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông chæ ñònh moät coâng vieäc cho quyù vò nhöng quyù vò khoâng laøm nhö hoï ñoøi hoûi, thì quyù vò coù theå coù cô 
hoäi xin moät buoåi hoïp hoøa giaûi. Buoåi hoïp hoøa giaûi laø buoåi gaëp vôùi nhaân vieân cuûa cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông ñeå giaûi thích taïi sao quyù 
vò ñaõ khoâng tham gia. Neáu cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông thaáy quyù vò coù lyù do chính ñaùng ñeå khoâng tham gia nhö hoï ñoøi hoûi, coù theå quyù 
vò seõ khoâng bò phaït. Neáu quyù vò khoâng ñoàng yù vôùi cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông laø quyù vò khoâng coù lyù do chính ñaùng ñeå khoâng tham 
gia, hoaëc neáu quyù vò khoâng xin moät buoåi hoïp hoøa giaûi khi quyù vò coù cô hoäi, vaø cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi phöông phaït quyù vò, thì quyù vò cuõng 
coù theå xin moät buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh ñeå trình baøy vôùi vò Thaåm Phaùn Haønh Chaùnh bieát taïi sao quyù vò ñaõ khoâng tham gia. 
 

Quyù vò phaûi thoâng baùo ban dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông bieát neáu quyù vò caàn giuùp trang traûi caùc phí toån nhö giöõ treû hoaëc di chuyeån ñeå tham 
gia vaøo caùc hoaït ñoäng vieäc laøm, bao goàm ñi laøm. Neáu quyù vò cho bieát laø mình caàn giuùp ñôõ cho  caùc khoaûn chi phí lieân quan tôùi vieäc laøm 
hoaëc hoaït ñoäng laøm vieäc, ban dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông seõ baùo cho quyù vò bieát caùch tieáp caän vôùi caùc dòch vuï hieän coù vaø boài hoaøn ñeå traû 
cho caùc chi phí maø ban naøy xaùc ñònh laø caàn thieát cho quyù vò ñeå tham gia vaøo caùc hoaït ñoäng laøm vieäc. Neáu quyù vò khoâng tìm ñöôïc nôi giöõ treû 
caàn thieát cho ñöùa con döôùi 13 tuoåi, thì ban dòch vuï xaõ hoäi seõ giuùp quyù vò tìm nôi giöõ treû.  

 

Ñoái vôùi Trôï caáp Phieáu Thöïc Phaåm  
 

Neáu quyù vò khoâng ñoàng yù laø quyù vò coù khaû naêng laøm vieäc ñöôïc, quyù vò phaûi thoâng baùo cho ban dòch vuï xaõ hoäi laø quyù vò tin raèng quyù vò phaûi 
ñöôïc mieãn laøm vieäc. Quyù vò seõ ñöôïc thoâng baùo quyeát ñònh cuûa ban dòch vuï xaõ hoäi veà ñôn kieán nghò cuûa quyù vò. Neáu ban dòch vuï xaõ hoäi 
khoâng ñoàng yù vôùi quyù vò, thì quyù vò coù theå xin moät buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh ñeå trình baøy vôùi vò Thaåm Phaùn Haønh Chaùnh bieát taïi sao quyù 
vò nghó quyù vò khoâng theå laøm vieäc ñöôïc. 
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Neáu quyù vò baét buoäc phaûi tham gia vaøo caùc hoaït ñoäng ñeå nhaän tem phieáu thöïc phaåm, quyù vò coù theå ñöôïc giuùp traû cho moät soá chi tieâu coù lieân 
quan tôùi coâng vieäc laøm. Quyù vò cuõng coù theå ñöôïc giuùp traû cho caùc chi phí veà giöõ treû. 
 

Quyù vò phaûi thoâng baùo cho ban dòch vuï xaõ hoäi bieát neáu quyù vò caàn giuùp trang traûi caùc phí toån giöõ treû hoaëc caùc khoaûn chi phí lieân quan tôùi 
vieäc laøm, thí duï nhö phöông tieän chuyeân chôû. Neáu quyù vò khoâng theå tìm ñöôïc nôi giöõ treû caàn thieát cho ñöùa con döôùi 13 tuoåi, thì ban dòch vuï 
xaõ hoäi seõ giuùp quyù vò tìm nôi giöõ treû. 

 

Ñoái vôùi Trôï Caáp Y Teá 
 

Trôï Caáp Y Teá khoâng coù caùc ñieàu kieän veà laøm vieäc. Tuy nhieân, ñeå hoäi ñuû ñieàu kieän vaøo Chöông Trình Buy-In cuûa Medicaid cho Nhöõng 
Ngöôøi Bò Khuyeát Taät, caù nhaân ñoù phaûi laøm vieäc. 

 

7. CAÙC QUYEÀN CUÛA TREÛ EM VAØ NGÖÔØI CHA KHI TOØA AÁN ÑÒNH SÖÏ PHUÏ HEÄ  
 

Khi toaø aán ñònh söï phuï heä cuûa treû, thì ngöôøi cha vaø ñöùa treû ñoù coù theå coù caùc quyeàn sau:  
 

A. Ñöùa treû coù theå coù quyeàn: 
Nhaän trôï caáp baát naêng löïc neáu ngöôøi cha bò baát 
naêng löïc 
Nhaän trôï caáp töû tuaát khi ngöôøi cha qua ñôøi 
Höôûng gia taøi khi ngöôøi cha qua ñôøi 
Nhaän tieàn caáp döôõng con cho tôùi naêm 21 tuoåi

B. Ngöôøi cha coù theå coù quyeàn: 
Nuoâi giöõ ñöùa treû  
Tôùi thaêm ñöùùa treû 
Tham gia vaøo caùc keá hoaïch chaêm nuoâi taïm (foster 
care) hoaëc ñaët keá hoaïch tìm nôi ôû vónh vieãn khaùc cho 
ñöùa treû ñoù 
Höôûng gia taøi töø ñöùa treû ñoù

8. QUYEÀN TRONG THUÛ TUÏC PHAÙP LYÙ VEÀ PHUÏ HEÄ VAØ CAÁP DÖÔÕNG CON VAØ QUYEÀN ÑÖÔÏC ÑAÏI DIEÄN 
Quyù vò coù quyeàn ñöôïc baùo veà caùc thuû tuïc phaùp lyù taïi toøa aùn veà phuï heä hoaëc veà caáp döôõng con lieân quan tôùi quyù vò hoaëc con quyù vò, keå caû 
quyeàn ñöôïc thoâng baùo veà ngaøy giôø vaø ñòa ñieåm cuûa caùc thuû tuïc phaùp lyù ñoù. Quyù vò coù quyeàn vaø coù theå phaûi coù maët taïi toøa vaøo luùc tieán haønh 
thuû tuïc phaùp lyù veà söï phuï heä hoaëc veà caáp döôõng con lieân quan tôùi quyù vò hoaëc con quyù vò.  

 

Neáu thuû tuïc phaùp lyù veà phuï heä hoaëc caáp döôõng con ñöôïc ñem ra toøa, cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông seõ coù luaät sö hoaëc ñaïi dieän khaùc, laø 
ngöôøi chæ coá gaéng chöùng minh söï phuï heä cuûa con quyù vò. Luaät sö hoaëc ngöôøi ñaïi dieän naøy chæ ñaïi dieän cho cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa 
phöông chöù khoâng ñaïi dieän cho quyù vò. Luaät sö hoaëc ngöôøi ñaïi dieän naøy seõ khoâng giaûi quyeát caùc vaán ñeà nuoâi giöõ, thaêm vieáng hoaëc caùc vaán 
ñeà phaùp lyù khaùc khoâng lieân quan tôùi caáp döôõng con.  
 

Baát kyø tin töùc naøo maø quyù vò cung caáp cho luaät sö hoaëc ngöôøi ñaïi dieän naøy ñeàu coù theå khoâng ñöôïc giöõ kín. Baát kyø tin töùc naøo lieân quan tôùi 
vaán ñeà gian laän trôï caáp xaõ hoäi ñeàu coù theå ñöôïc baùo caùo.  
 

Neáu quyù vò nghó raèng quyù vò caàn luaät sö ñeå giuùp ñôõ, quyù vò coù theå coù luaät sö mieãn phí baèng caùch goïi cho Vaên Phoøng Dòch Vuï Phaùp Lyù hoaëc 
Cô Quan Trôï Giuùp Phaùp Lyù (Legal Aid). Ñeå coù teân caùc luaät sö khaùc, xin goïi Luaät Sö Ñoaøn (Bar Association) taïi ñòa phöông.  
 
Neáu quyù vò tin raèng vieäc tuaân thuû vôùi söï thieát laäp phuï heä hoaëc thi haønh leänh caáp döôõng con seõ ñaët quyù vò hoaëc con mình vaøo tình traïng nguy 
hieåm do baïo ñoäng trong gia ñình, quyù vò coù theå hoäi ñuû ñieàu kieän ñöôïc mieãn taïm thôøi khoûi tham gia vaøo moät soá hoaëc taát caû caùc hoaït ñoäng 
caáp döôõng con caùi. Ñeå ñöôïc mieãn, quyù vò phaûi ñieàn vaøo Maãu Thanh Loïc veà Baïo Ñoäng Trong Gia Ñình hoaëc baùo cho nhaân vieân xaõ hoäi bieát 
laø quyù vò muoán gaëp moät lieân laïc vieân veà baïo ñoäng trong gia ñình ñeå ñöôïc ñaùnh giaù. 
 

 

9. QUYEÀN VEÀ SÖÏ GIÖÕ TREÛ 

Quyù vò coù quyeàn ñöôïc thoâng tin veà caùch thöùc tìm nôi giöõ treû. Tin töùc naøy coù theå ñöôïc cung caáp baèng nhieàu caùch. 
 

Nhaân vieân phuï traùch quyù vò coù theå ñöa cho quyù vò teân vaø soá ñieän thoaïi cuûa Chöông Trình Giôùi Thieäu vaø Tìm Nôi Giöõ Treû (Child 
Care Resource and Referral Program) hoaëc chöông trình khaùc töông töï coù theå giuùp quyù vò tìm nôi giöõ treû; hoaëc 

 
Nhaân vieân phuï traùch quyù vò coù theå ñöa cho quyù vò danh saùch teân; ñòa chæ vaø soá ñieän thoaïi cuûa nhöõng nôi giöõ treû. 

 

Quyù vò coù quyeàn choïn nôi giöõ treû cho con quyù vò. Ñoù coù theå laø ngöôøi giöõ treû ñaõ ñöôïc caáp giaáy pheùp hoaëc ñaêng kyù hoaëc coù theå laø 
ngöôøi nhaø, baïn beø cuûa gia ñình hoaëc ngöôøi haøng xoùm tin caäy. Neáu quyù vò choïn ngöôøi khoâng coù giaáy pheùp haønh ngheà hoaëc khoâng 
ñaêng kyù, thì hoï seõ phaûi ñieàn maãu ñôn ghi danh giöõ treû ñeå xem hoï coù hoäi ñuû ñieàu kieän ñöôïc traû tieàn hay khoâng. 

 
Quyù vò coù quyeàn choïn giöõ treû thay vì Trôï Caáp Taïm Thôøi (Temporary Assistance - TA). Quyù vò coù theå quyeát ñònh thay vì nhaän TA, ñieàu maø 
quyù vò thöïc söï caàn laø giuùp traû cho vieäc giöõ treû. Caùc gia ñình hieän ñang laøm ñôn xin hoaëc ñang nhaän TA vaø caàn dòch vuï giöõ treû ñeå ñi laøm, coù 
theå hoäi ñuû ñieàu kieän ñöôïc baûo ñaûm giöõ treû cho caùc gia ñình ñi laøm. Khaû naêng hoäi ñuû ñieàu kieän cho vieäc baûo ñaûm giöõ treû naøy khoâng coù giôùi 
haïn thôøi gian 60 thaùng. Quyù vò coù theå tieáp tuïc nhaän caùc quyeàn lôïi veà giöõ treû chöøng naøo maø quyù vò coøn hoäi ñuû ñieàu kieän. 
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Quyù vò hoäi ñuû ñieàu kieän cho baûo ñaûm naøy neáu quyù vò hieän ñang laøm ñôn xin TA vaø choïn giöõ treû thay vì TA hoaëc neáu quyù vò hieän ñang nhaän 
TA vaø yeâu caàu ñoùng hoà sô TA cuûa mình, vaø: 
 

lôïi töùc cuûa quyù vò trong voøng caùc giôùi haïn cuûa TA; 
quyù vò hieän ñang laøm ñuùng soá giôø maø TA yeâu caàu; 
quyù vò caàn giöõ treû cho moät em döôùi 13 tuoåi ñeå quyù vò coù theå ñi laøm; 
quyù vò hieän ñang duøng moät ngöôøi giöõ treû hoäi ñuû ñieàu kieän 

 
Neáu quyù vò hoäi ñuû ñieàu kieän cho TA vaø quyeát ñònh laø mình chæ caàn ñöôïc giöõ treû maø thoâi, nhaân vieân xaõ hoäi coù theå cho quyù vò bieát caùch laøm 
ñôn xin baûo ñaûm giöõ treû. Neáu quyù vò hieän ñang nhaän TA vaø maët khaùc hoäi ñuû ñieàu kieän cho chöông trình naøy, quyù vò seõ caàn phaûi ñoùng hoà sô 
TA cuûa mình laïi ñeå ñöôïc baûo ñaûm giöõ treû. Neáu quyù vò ñoåi yù vaø quyeát ñònh laø mình caàn Trôï Caáp Taïm Thôøi, quyù vò coù theå laøm ñôn xin vaøo 
baát cöù luùc naøo. 
 
Neáu quyù vò choïn nhaän trôï caáp giöõ treû thay vì nhaän TA vaø giöõ treû, quyù vò seõ phaûi traû moät phaàn cho caùc chi phí giöõ con cuûa mình. Ñieàu naøy 
ñöôïc goïi laø phaàn chia seû hoaëc leä phí cuûa gia ñình quyù vò. Soá tieàn quyù vò traû tuøy thuoäc vaøo lôïi töùc cuûa quyù vò. Ngoaøi ra, neáu nhaø cung caáp 
dòch vuï cuûa quyù vò tính cao hôn giaù thò tröôøng, quyù vò seõ caàn phaûi traû soá sai bieät giöõa soá tieàn maø nhaø cung caáp dòch vuï tính vôùi giaù thò tröôøng. 
 
Quyù vò vaãn coù theå hoäi ñuû ñieàu kieän ñeå ñöôïc trôï caáp Tem Phieáu Thöïc Phaåm maëc duø quyù vò yeâu caàu ñoåi ñôn xin Trôï Caáp Taïm Thôøi sang yeâu 
caàu trôï giuùp giöõ treû hoaëc ñeå ñoùng hoà sô TA cuûa mình. Neáu quyù vò thay ñoåi ñôn xin hoaëc ñoùng hoà sô TA cuûa mình ñeå ñöôïc trôï caáp cho vieäc 
giöõ treû thì quyù vò seõ nhaän ñöôïc quyeát ñònh veà khaû naêng hoäi ñuû ñieàu kieän rieâng bieät cho vieäc trôï caáp Tem Phieáu Thöïc Phaåm. 
 
Neáu quyù vò laøm ñôn xin Trôï Caáp Y Teá cuøng luùc vôùi vieäc laøm ñôn xin Trôï Caáp Taïm Thôøi vaø Tem Phieáu Thöïc Phaåm, vaø quyù vò choïn chæ 
nhaän trôï caáp giöõ con maø thoâi, ñôn xin cuûa quyù vò seõ ñöôïc chuyeån sang chöông trình Trôï Caáp Y Teá ñeå coù moät quyeát ñònh rieâng bieät. Neáu quyù 
vò hieän ñang nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi vaø yeâu caàu ñoùng hoà sô cuûa mình laïi, Trôï Caáp Y Teá cuûa quyù vò seõ tieáp tuïc tröø phi quyù vò yeâu caàu ñoùng 
hoà sô naøy laïi hoaëc caûnh ngoä cuûa quyù vò ñaõ thay ñoåi khieán quyù vò khoâng coøn hoäi ñuû ñieàu kieän cho Trôï Caáp Y Teá nöõa. Quyù vò neân baøn vôùi 
nhaân vieân veà Trôï Caáp Y Teá cuûa mình, neáu quyù vò yeâu caàu ñoùng hoà sô cuûa mình laïi do soá thu nhaäp gia taêng. Quyù vò vaãn coù theå hoäi ñuû ñieàu 
kieän cho Trôï Caáp Y Teá hoaëc quyù vò coù theå hoäi ñuû ñieàu kieän cho Trôï Caáp Y Teá Chuyeån Tieáp. 
 
Quyù vò coù quyeàn xin coù moät cuoäc ñieàu traàn coâng minh neáu bò baùc boû trôï caáp veà giöõ treû, caùc khoaûn trôï caáp cuûa quyù vò ñaõ bò giaûm bôùt hoaëc 
ngöng laïi hoaëc quyù vò bò ñoøi tieàn do nhaän tieàn traû quaù loá. 
 

Ñoá vôùi nhöõng ngöôøi nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi: 
 

Trôï Caáp Taïm Thôøi cuûa quyù vò khoâng theå bò ñình chæ hoaëc giaûm bôùt vì quyù vò khoâng tham gia sinh hoaït laøm vieäc neáu lyù do quyù vò khoâng 
tham gia ñöôïc laø vì quyù vò khoâng coù nôi giöõ treû thích hôïp, gaàn, thuaän tieän, vaø giaù caû phaûi chaêng cho ñöùa con döôùi 13 tuoåi. 
 

Neáu quyù vò khoâng theå töï tìm nôi giöõ treû, thì nhaân vieân phuï traùch quyù vò phaûi cho quyù vò hai löïa choïn veà nôi giöõ treû. Ít nhaát moät trong soá 
nhöõng löïa choïn naøy phaûi laø ngöôøi giöõ treû ñaõ ñöôïc caáp giaáy pheùp hoaëc ñaêng kyù vôùi Boä Y Teá vaø Veä Sinh Taâm Thaàn thuoäc Thaønh Phoá New 
York hoaëc Tieåu Bang New York. 
 

Quyù vò coù quyeàn ñöôïc mieãn laøm vieäc neáu quyù vò coù con nhoû döôùi 13 tuoåi vaø quyù vò khoâng theå tìm ñöôïc nôi giöõ treû thích hôïp, gaàn, thuaän 
tieän vaø giaù caû phaûi chaêng. Tuy nhieân, thôøi gian ñöôïc mieãn laøm vieäc seõ vaãn ñöôïc tính vaøo thôøi haïn 60 thaùng nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi veà 
tieàn maët vaø do lieân bang taøi trôï. 

Thích hôïp coù nghóa laø ngaøy giôø laøm vieäc cuûa nôi giöõ treû ñoù phuø hôïp vôùi thôøi gian laøm vieäc cuûa quyù vò, vaø nôi ñoù nhaän giöõ (caùc) con 
cuûa quyù vò vaø cuõng seõ cung öùng caùc nhu caàu ñaëc bieät cuûa con quyù vò. 

Gaàn coù nghóa laø quyù vò coù theå laùi xe rieâng hoaëc ñi baèng xe coâng coäng tôùi nôi giöõ treû ñoù vaø nôi giöõ treû naøy caùch nhaø vaø sôû laøm cuûa 
quyù vò moät khoaûng caùch hôïp lyù. Nhaân vieân cuûa quyù vò phaûi cho quyù vò bieát nhö theá naøo thì ñöôïc coi laø khoaûng caùch hôïp lyù trong 
coäng ñoàng cuûa quyù vò. 

Thuaän tieän coù nghóa laø tình traïng veà theå chaát vaø tinh thaàn cuûa ngöôøi cung caáp ñöôïc ñaëc mieãn hôïp phaùp (khoâng chính thöùc) hoaëc 
ñieàu kieän vaät chaát cuûa ngoâi nhaø ñöôïc ñaëc mieãn hôïp phaùp khoâng gaây toån haïi veà söùc khoeû hoaëc an toaøn cho caùc con cuûa quyù vò.  

Giaù caû phaûi chaêng coù nghóa laø quyù vò coù ñuû tieàn ñeå traû phaàn ñoùng goùp vaøo chi phí giöõ treû maø quyù vò phaûi traû. 
 

Quyù vò coù quyeàn xin moät buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh ñeå khaùng caùo quyeát ñònh giaûm bôùt hoaëc ngöng Trôï Caáp Taïm Thôøi neáu quyù vò 
caûm thaáy laø nhaân vieân phuï traùch quyù vò ñaõ coù quyeát ñònh khoâng ñuùng veà vieäc quyù vò töø choái laøm vieäc do khoâng coù nôi giöõ treû. 

 

10. CAÙC QUYEÀN VEÀ TIEÀN CAÁP DÖÔÕNG CON ÑÖÔÏC CHUYEÅN HOÄ VAØ TRAÛ TIEÀN CAÁP DÖÔÕNG QUAÙ LOÁ- TRÔÏ CAÁP TAÏM THÔØI 
 

Khi quyù vò xin Trôï Caáp Taïm Thôøi, trong ñoù coù Trôï Caáp Gia Ñình vaø Trôï Caáp Löôùi An Toaøn, vaø cho tôùi khi quyù vò thoâi nhaän Trôï Caáp Taïm 
Thôøi, quyù vò chuyeån nhöôïng cho cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông taát caû caùc quyeàn nhaän soá tieàn caáp döôõng con thay maët cho baûn thaân 
mình vaø baát cöù quyeàn ñöôïc caáp döôõng naøo thay maët cho baát cöù thaønh vieân naøo trong gia ñình maø quyù vò xin hoaëc nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi 
hoä.  
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Coù hieäu löïc vaøo ngaøy 1 Thaùng Möôøi, 2009, khi quyù vò laøm ñôn xin Trôï Caáp Taïm Thôøi, vaø, chöøng naøo maø quyù vò coøn nhaän Trôï Caáp Taïm 
Thôøi, quyù vò giao cho cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông caùc quyeàn cuûa mình ñeå nhaän soá tieàn caáp döôõng thay maët cho baûn thaân quyù vò vaø 
baát cöù caùc quyeàn ñöôïc caáp döôõng thay maët cho baát cöù thaønh vieân naøo trong gia ñình maø quyù vò xin hoaëc nhaän Trôï Caáp hoä, nhöng chæ tôùi 
möùc giôùi haïn cuûa soá tieàn caáp döôõng tích luõy ñöôïc trong khi quyù vò hoaëc ngöôøi thaân trong gia ñình nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi.  
 
Tieàn Caáp Döôõng Con Ñöôïc Chuyeån Hoä: Moät phaàn cuûa baát cöù soá tieàn naøo thu ñöôïc daønh cho vieäc caáp döôõng con theo leänh toøa hieän nay, 
khi traû ñuùng haïn, seõ ñöôïc ñöa cho quyù vò ngoaøi soá tieàn Trôï Caáp Taïm Thôøi haøng thaùng. Phaàn tieàn traû ñeå caáp döôõng con ñöôïc trao cho quyù vò 
goïi laø "tieàn caáp döôõng ñöôïc chuyeån hoä." Tieàn caáp döôõng ñöôïc chuyeån hoä laø soá tieàn ít hôn leân ñeán $100 ñaàu tieân cuûa soá tieàn caáp döôõng hieän 
naøy thu ñöôïc moãi thaùng hoaëc soá tieàn thu ñöôïc leân ñeán soá tieàn maø toøa ra leänh traû haøng thaùng. Coù hieäu löïc vaøo ngaøy 1 thaùng Gieâng, 2010, soá 
tieàn $100 chuyeån hoä seõ tieáp tuïc khi coøn coù ngöôøi döôùi 21 tuoåi coøn coù hieäu löïc trong hoà sô veà Trôï Caáp Taïm Thôøi. Khi naøo coøn coù hai ngöôøi 
trôû leân döôùi 21 tuoåi coøn coù hieäu löïc trong hoà sô Trôï Caáp Taïm Thôøi , tieàn trôï caáp chuyeån hoä seõ gia taêng ñeán möùc ít hôn cuûa soá tieàn leân ñeán 
$200 ñaàu tieân cuûa soá tieàn caáp döôõng hieän nay thu ñöôïc moãi thaùng hoaëc soá tieàn thu ñöôïc leân ñeán möùc maø toøa ra leänh traû haøng thaùng. Soá tieàn 
chuyeån hoä naøy khoâng ñöôïc tính vaøo khoaûn Trôï Caáp Taïm Thôøi cuûa quyù vò, nhöng coù theå giaûm bôùt Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm cuûa quyù vò. 
 

Khi cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông nhaän ñöôïc soá tieàn caáp döôõng hieän thôøi cho quyù vò, thì quyù vò seõ nhaän ñöôïc baûn Baùo Caùo Haøng Thaùng 
veà Tieàn Caáp Döôõng Nhaän Ñöôïc (Monthly Report of Support Received). Baùo caùo haøng thaùng naøy cho quyù vò bieát quyù vò coù ñöôïc nhaän tieàn 
chuyeån hoä hay khoâng, bao nhieâu tieàn , vaø lyù do taïi sao. Quyù vò neân ñoái chieáu baûn baùo caùo naøy vôùi bieân lai nhaän trôï caáp cuûa quyù vò trong 
thaùng ñoù. 
 

Quyù vò seõ ñöôïc nhaän tieàn chuyeån hoä trong thaùng sau khi cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông nhaän ñöôïc tieàn caáp döôõng hieän thôøi cho quyù 
vò. Soá tieàn chuyeån hoä naøy ñöôïc traû moãi thaùng moät laàn. 
 

Soá tieàn caáp döôõng ñöôïc coi laø "hieän thôøi" neáu ñöôïc traû ñuùng thaùng phaûi traû. Tieàn caáp döôõng coù theå ñöôïc ngöôøi cha/meï khoâng nuoâi giöõ con 
traû ñuùng haïn nhöng cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông coù theå nhaän ñöôïc muoän. Vieäc naøy coù theå xaûy ra neáu haõng chuû trích tieàn caáp 
döôõng töø ngaân phieáu löông cuûa ngöôøi cha/meï khoâng nuoâi giöõ con nhöng laïi göûi muoän. Tieàn caáp döôõng hieän thôøi cuõng coù theå nhaän ñöôïc 
muoän neáu ngöôøi cha/meï khoâng nuoâi giöõ con traû tieàn caáp döôõng con taïi quaän khaùc hoaëc tieåu bang khaùc vaø vaên phoøng göûi soá tieàn naøy tôùi 
chaäm. Neáu ngöôøi cha/meï khoâng nuoâi giöõ con cöù traû tieàn caáp döôõng ñuùng haïn trong thaùng phaûi traû vaø cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông 
nhaän ñöôïc soá tieàn naøy, thì quyù vò tieáp tuïc ñöôïc traû tieàn chuyeån hoä cho thaùng ñoù. 
 
 

Tieàn Caáp Döôõng Traû Quaù Loá: Soá tieàn truy thu traû cho vieäc caáp döôõng con nhaän ñöôïc seõ thanh toaùn cho Tieåu Bang vaø cho cô quan dòch vuï 
xaõ hoäi taïi ñòa phöông ñeå boài hoaøn leân ñeán toång soá tieàn Trôï Caáp Taïm Thôøi ñaõ ñöôïc thanh toaùn cho quyù vò. Quyù vò ñöôïc quyeàn nhaän baát cöù soá 
tieàn caáp döôõng naøo thu ñöôïc quaù toång soá tieàn Trôï Caáp Taïm Thôøi traû cho quyù vò, ngoaøi soá tieàn chuyeån hoä maø quyù vò ñöôïc quyeàn nhaän. 
 
Duyeät Xeùt Toång Quaùt: Neáu quyù vò caûm thaáy raèng mình coù theå ñöôïc quyeàn nhaän tieàn chuyeån hoä hoaëc tieàn caáp döôõng quaù loá, quyù vò coù theå 
goïi soá 1-888-208-4485 ñeå laáy moät maãu ñôn yeâu caàu ñöôïc Duyeät Xeùt Toång Quaùt (Desk Review) veà soá tieàn traû cuûa mình. Quyù vò neân yeâu caàu 
coù cuoäc Duyeät Xeùt Toång Quaùt ngay sau khi tin raèng ñaõ coù söï laàm laãn vì Duyeät Xeùt Toång Quaùt Caáp Moät chæ cho caùc chi traû trong naêm maø 
quyù vò yeâu caàu vaø naêm tröôùc naêm maø quyù vò yeâu caàu. Sau khi quyù vò göûi ñôn ñaõ ñieàn vaø taøi lieäu, cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông seõ 
duyeät xeùt tröôøng hôïp cuûa quyù vò vaø göûi cho quyù vò thö traû lôøi trong voøng 45 ngaøy lòch keå töø ngaøy nhaän ñöôïc ñôn yeâu caàu cuûa quyù vò, hoaëc ôû 
moät soá tröôøng hôïp, trong voøng 75 ngaøy lòch. Trong khuoân khoå cuûa vieäc Duyeät Xeùt Toång Quaùt naøy, quyù vò seõ coù theå ñöa thoâng tin cho nhaân 
vieân duyeät xeùt toång quaùt laø ngöôøi seõ duyeät xeùt caùc hoà sô thích hôïp vaø baát cöù thoâng tin naøo maø quyù vò cung caáp ñeå ñi ñeán quyeát ñònh laø ngöôøi 
ta coù nôï quyù vò tieàn caáp döôõng cho con caùi hay khoâng. Quyù vò coù theå xin ñöôïc giuùp ñôõ laáy thoâng tin ñeå chöùng minh raèng ngöôøi ta coøn nôï quyù 
vò nhieàu tieàn hôn. 
 
Neáu sau cuoäc Duyeät Xeùt Toång Quaùt Caáp Moät ñaõ hoaøn taát maø quyù vò khoâng haøi loøng vôùi quyeát ñònh, quyù vò coù theå xin coù moät cuoäc Duyeät 
Xeùt Toång Quaùt Caáp Hai baèng caùch ñieàn vaøo Maãu Ñôn Xin Duyeät Xeùt Toång Quaùt Caáp Hai keøm theo quyeát ñònh cuûa cuoäc Duyeät Xeùt Toång 
Quaùt Caáp Moät. Quyù vò phaûi yeâu caàu coù cuoäc Duyeät Xeùt Toång Quaùt Caáp Hai trong voøng 20 ngaøy keå töø ngaøy coù quyeát ñònh cuûa cuoäc Duyeät 
Xeùt Toång Quaùt Caáp Moät. Cuoäc Duyeät Xeùt Toång Quaùt Caáp Hai laø cuoäc duyeät xeùt ñöôïc tieán haønh bôûi Vaên Phoøng Trôï Caáp Taïm Thôøi vaø Cho 
Ngöôøi Khuyeát Taät cuûa Tieåu Bang New York (OTDA) veà quyeát ñònh caáp Moät vaø veà baát cöù taøi lieäu naøo khaùc maø tröôùc ñaây khoâng coù saün maø 
quyù vò cung caáp. OTDA cuûa NYS seõ duyeät xeùt vaø cho quyù vò bieát quyeát ñònh trong voøng 30 ngaøy lòch keå töø ngaøy quyù vò yeâu caàu. Neáu quyù vò 
coù baát cöù thaéc maéc naøo veà tieán trình naøy hoaëc caàn coù theå moät baûn sao cuûa ñôn xin Duyeät Xeùt Toång Quaùt Caáp Hai, quyù vò coù theå goïi soá 1-
888-208-4485. 
 

11. QUYEÀN CUÛA QUYÙ VÒ ÑEÅ YEÂU CAÀU TRÍCH TIEÀN TRÔÏ CAÁP TAÏM THÔØI 
 

Neáu quyù vò ñang xin hoaëc nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi töø chöông trình Trôï Caáp Gia Ñình, quyù vò coù quyeàn yeâu caàu cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi 
ñòa phöông "trích” toaøn boä hoaëc moät phaàn Trôï Caáp Taïm Thôøi cuûa quyù vò ñeå traû tröïc tieáp hoùa ñôn ñieän nöôùc, söôûi aám hoaëc thueâ nhaø. 
“Trích” Trôï Caáp Taïm Thôøi coù nghóa laø moät phaàn Trôï Caáp Taïm Thôøi cuûa quyù vò seõ ñöôïc traû cho ngöôøi khaùc hoä quyù vò.  

Thí duï, neáu quyù vò ñeà nghò cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông trích tröø tieàn thueâ nhaø cuûa quyù vò, thì soá tieàn thueâ nhaø cuûa quyù vò seõ ñöôïc göûi 
thaúng cho chuû nhaø cuûa quyù vò haøng thaùng thay vì göûi cho quyù vò trong Trôï Caáp Taïm Thôøi baèng tieàn maët. Ñeå xin trích Trôï Caáp Taïm Thôøi, 
quyù vò caàn xin maãu ñôn "Yeâu Caàu Trích Tieàn Töï Nguyeän" (Request For Voluntary Restricted Payments), sau ñoù ñieàn vaø göûi laïi maãu ñôn 
naøy cho cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông. 
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Quyù vò coù theå ngöng trích tieàn töï nguyeän baèng caùch göûi thö thoâng baùo cho cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông. Cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa 
phöông phaûi ngöng vieäc trích tieàn töï nguyeän trong voøng 30 ngaøy keå töø ngaøy nhaän ñöôïc thö yeâu caàu cuûa quyù vò. Tuy nhieân, cô quan dòch vuï 
xaõ hoäi ñòa phöông coù theå quyeát ñònh trích taát caû hoaëc moät phaàn tieàn trôï caáp ñeå giaûm nheï veà haønh chaùnh. 
 

Neáu quyù vò yeâu caàu trích tieàn trôï caáp ñeå traû cho hoùa ñôn tieàn söôûi aám vaø/hoaëc naêng löôïng trong nhaø, thì tieàn trôï caáp söôûi aám vaø/hoaëc soá tieàn 
traû cho naêng löôïng trong nhaø theo ngaân saùch cuûa quyù vò seõ ñöôïc trích töø tieàn trôï caáp cuûa quyù vò. Ít nhaát moãi naêm moät laàn, cô quan dòch vuï xaõ 
hoäi ñòa phöông seõ ñoái chieáu (caùc) hoùa ñôn tieàn naêng löôïng cuûa quyù vò vôùi (caùc) soá tieàn ñöôïc trích töø tieàn trôï caáp cuûa quyù vò. Neáu toång soá 
tieàn phaûi traû ít hôn soá tieàn ñöôïc trích töø trôï caáp cuûa quyù vò, thì cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông coù theå traû cho quyù vò soá tieàn cheânh leäch 
baèng tieàn maët. Neáu soá tieàn phaûi traû nhieàu hôn soá tieàn ñöôïc trích töø trôï caáp cuûa quyù vò, thì soá tieàn cheânh leäch seõ ñöôïc tröø bôùt vaøo tieàn Trôï 
Caáp Taïm Thôøi sau naøy cuûa quyù vò.  
 

Cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông coù theå töø choái trích tieàn traû khi tieàn Trôï Caáp Taïm Thôøi cuûa quyù vò ít hôn soá tieàn maø quyù vò phaûi traû.  
 

Quyù vò coù theå hoûi veà vieäc trích tieàn ngay caû khi Trôï Caáp Taïm Thôøi cuûa quyù vò khoâng töø chöông trình Trôï Caáp Gia Ñình. 
 

12. CAÙC QUYEÀN CUÛA QUYÙ VÒ NEÁU QUYÙ VÒ BÒ NGHI NGÔØ GIAN LAÄN 
 

Neáu quyù vò thaáy laø quyù vò ñang bò ñieàu tra vì nhaân vieân phuï traùch quyù vò nghó raèng quyù vò ñaõ khai man veà tröôøng hôïp cuûa mình, thì quyù vò 
neân noùi chuyeän vôùi luaät sö. Neáu quyù vò bò keát toäi gian laän trôï caáp taïi toøa hình söï, thì toøa ñoù seõ chæ ñònh moät luaät sö ñaïi dieän mieãn phí cho quyù 
vò neáu quyù vò yeâu caàu vaø hoäi ñuû ñieàu kieän.  
 

13. QUYEÀN GHI DANH BAÀU CÖÛ CUÛA QUYÙ VÒ 
 

Baát kyø ai muoán ghi danh baàu cöû, cho duø coù xin trôï caáp hay khoâng, ñeàu coù theå laáy ñôn xin ghi danh baàu cöû vaø ñöôïc giuùp ñôõ ñieàn ñôn xin taïi 
vaên phoøng chính quyeàn nhaän ñôn xin trôï caáp ghi trong taäp saùch naøy. Vaên phoøng ñoù cuõng seõ chaáp nhaän ñôn xin Ghi Danh Baàu Cöû ñaõ ñieàn vaø 
chuyeån ñôn naøy tôùi ban baàu cöû taïi ñòa phöông. Ñeå bieát theâm chi tieát, quyù vò coù theå lieân laïc vôùi UÛy Ban Baàu Cöû cuûa Tieåu Bang New York taïi 
soá 1-800-FORVOTE (367-8683). 
 

14. QUYEÀN CUÛA QUYÙ VÒ VEÀ CAÙC NÔI COÙ TÍN NGÖÔÕNG CUNG CAÁP DÒCH VUÏ 
 

 Neáu baát kyø dòch vuï vaø quyeàn lôïi naøo ñöôïc cung caáp qua moät toå chöùc toân giaùo, thì quyù vò coù quyeàn nhaän caùc dòch vuï töông töï töø nôi cung caáp 
dòch vuï khaùc. 

 

TRAÙCH NHIEÄM CUÛA QUYÙ VÒ
 

1. CAÙC TRAÙCH NHIEÄM TOÅNG QUAÙT 
 

Neáu quyù vò ñang xin hoaëc nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi, Trôï Caáp Y Teá, Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm, caùc Dòch vuï, Trôï Caáp Giöõ Treû hoaëc trôï giuùp 
khaùc, quyù vò phaûi:  

traû lôøi taát caû caùc caâu hoûi ñaày ñuû vaø trung thöïc. Nhöõng caâu traû lôøi khoâng ñuùng söï thaät coù theå seõ bò caùc hình phaït, bao goàm phaït daân 
söï hoaëc hình söï. 
ñöôïc phoûng vaán. Neáu quyù vò boû lôõ moät buoåi phoûng vaán maø khoâng cho nhaân vieân phuï traùch quyù vò bieát lyù do, thì ñôn xin cuûa quyù vò 
coù theå bò töø choái hoaëc hoà sô cuûa quyù vò coù theå bò ñoùng. Neáu quyù vò boû lôõ moät buoåi phoûng vaán vaø muoán heïn laïi ngaøy giôø khaùc, quyù 
vò phaûi coù traùch nhieäm cho nhaân vieân phuï traùch quyù vò bieát.  
 
o Ñoái vôùi Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm, quyù vò caàn laøm heïn laïi buoåi phoûng vaán ñaõ lôõ tröôùc ngaøy thöù 30 keå töø sau ngaøy quyù vò noäp 

ñôn xin ñeå traùnh maát Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm.  
o Ñoái vôùi vieäc trôï caáp giöõ treû, neáu quyù vò chæ laøm ñôn xin trôï caáp cho vieäc giöõ treû thì quyù vò coù theå laøm ñôn qua thö. Neáu nhaân 

vieân xaõ hoäi cuûa quyù vò khoâng theå xaùc ñònh ñöôïc khaû naêng hoäi ñuû ñieàu kieän cuûa quyù vò döïa treân nhöõng ñieàu maø quyù vò ñaõ göûi 
noäp, quyù vò coù theå ñöôïc yeâu caàu ñeán ñeå ñöôïc phoûng vaán. 

o Ñoái vôùi vieäc Trôï Caáp Y Teá, moät cuoäc phoûng vaán caù nhaân seõ ñöôïc tieán haønh vôùi quyù vò hoaëc ñaïi dieän cuûa quyù vò. Quyù vò coù 
theå ñöôïc moät ngöôøi ghi danh phoûng vaán, neáu quyù vò khoâng laøm ñôn xin chaêm soùc daøi haïn.  

 
Noäp giaáy tôø vaø tin töùc caàn thieát cho nhaân vieân phuï traùch quyù vò ñeå xem quyù vò coù ñöôïc giuùp hay khoâng. Neáu quyù vò khoâng thu thaäp 
ñöôïc nhöõng giaáy tôø vaø tin töùc naøy, nhaân vieân phuï traùch quyù vò phaûi tìm caùch giuùp quyù vò laøm ñieàu naøy.  
Neáu quyù vò coù theå laøm vieäc vaø ñang xin Trôï Caáp Taïm Thôøi, quyù vò phaûi nhaän baát kyø coâng vieäc naøo ñöôïc giao cho quyù vò maø quyù 
vò coù theå laøm ñöôïc, ngay caû khi coâng vieäc ñoù traû ít tieàn hôn laø Trôï Caáp Taïm Thôøi. Trôï Caáp Taïm Thôøi seõ traû tieàn trôï caáp boå tuùc 
cho quyù vò neáu quyù vò caàn. 
Neáu quyù vò laø ngöôøi thaân chaêm soùc nhöng khoâng coù nghóa vuï phaùp lyù vaø ñang xin Trôï Caáp Taïm Thôøi cho treû vò thaønh nieân, nhöng 
laïi khoâng ñöôïc nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi cho baûn thaân mình, thì quyù vò phaûi cung caáp moät soá tin töùc caù nhaân maø chính quyeàn lieân 
bang yeâu caàu chuùng toâi thu thaäp vaø baùo caùo. 
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Neáu treû vò thaønh nieân xin hoaëc nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi coù anh chò em khoâng phaûi laø ngöôøi nhaän hoaëc xin trôï caáp vaø cuõng laø treû vò 
thaønh nieân cö nguï trong cuøng moät nhaø, thì quyù vò phaûi cung caáp moät soá tin töùc veà nhöõng treû khoâng laøm ñôn xin hoaëc khoâng nhaän 
trôï caáp maø chính quyeàn lieân bang ñoøi hoûi chuùng toâi phaûi thu thaäp vaø baùo caùo.  
Quyù vò phaûi laøm ñôn xin vaø ñoøi cho ñöôïc baát cöù khoaûn trôï caáp naøo laøm giaûm bôùt vaø/hoaëc loaïi boû nhu caàu cuûa quyù vò ñeå coù Trôï 
Caáp Taïm Thôøi. 

 

2. TRAÙCH NHIEÄM CUNG CAÁP TIN TÖÙC TRUNG TRÖÏC VAØ CHÍNH XAÙC 
 

Khi xin hoaëc nhaän trôï caáp, hoaëc khi quyù vò laø ngöôøi thaân chaêm soùc nhöng khoâng coù traùch nhieäm phaùp lyù, vaø quyù vò ñang xin 
hoaëc nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi cho treû vò thaønh nieân nhöng khoâng xin hoaëc nhaän trôï caáp cho baûn thaân mình, thì quyù vò phaûi 
cung caáp baèng chöùng veà moät soá vieäc nhö ñöôïc trình baøy trong muïc "Traùch Nhieäm cuûa Quyù Vò," Phaàn 3 , "Traùch nhieäm 
cung caáp baèng chöùng". 
 

Neáu quyù vò ñang xin hoaëc nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi hoaëc Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm, vaø quyù vò hoaëc ngöôøi khaùc trong hoà sô cuûa quyù vò ñaõ bò 
phaùt hieän laø phaïm toäi khai man hoaëc giaáu gieám veà tieàn baïc, taøi saûn hoaëc nguoàn taøi saûn, thì quyù vò coù theå maát Trôï Caáp Taïm Thôøi hoaëc Trôï 
Caáp Phieáu Thöïc Phaåm. Vieäc naøy goïi laø Coá YÙ Vi Phaïm Chöông Trình (Intentional Program Violation - IPV).  
 

Neáu toøa hoaëc phieân Ñieàu Traàn Haønh Chaùnh cuûa Tieåu Bang (State Administrative Hearing) aán ñònh laø quyù vò ñaõ coá yù vi phaïm chöông trình, 
thì quyù vò seõ bò “loaïi tröø” khoûi chöông trình. Ñieàu naøy coù nghóa laø quyù vò khoâng ñöôïc nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi hoaëc Trôï Caáp Phieáu Thöïc 
Phaåm trong moät thôøi gian nhaát ñònh. Khoaûng thôøi gian naøy seõ tuøy thuoäc vaøo vieäc quyù vò nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi hay Trôï Caáp Phieáu Thöïc 
Phaåm vaø tuøy theo tröôùc ñaây, quyù vò coù bò keát laø coá yù vi phaïm chöông trình (IPV) hay khoâng vaø soá tieàn vi phaïm laø bao nhieâu.  

 

Ngoaøi vieäc maát trôï caáp, neáu quyù vò bò keát laø coá yù vi phaïm chöông trình, quyù vò seõ phaûi hoaøn laïi cho cô quan xaõ hoäi taïi ñòa phöông soá tieàn 
hoaëc Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm maø leõ ra quyù vò khoâng ñöôïc höôûng.  
 

Quyù vò seõ phaûi hoaøn laïi soá tieàn hoaëc Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm ñoù hoaëc khi quyù vò baét ñaàu nhaän laïi trôï caáp, thì soá trôï caáp naøy seõ bò giaûm 
bôùt cho tôùi khi quyù vò traû heát soá tieàn coøn nôï. Neáu quyù vò cö nguï cuøng vôùi nhöõng ngöôøi khaùc vaø nhöõng ngöôøi naøy tieáp tuïc ñöôïc nhaän trôï caáp 
trong khi quyù vò bò loaïi tröø, thì trôï caáp cuûa hoï cuõng coù theå bò giaûm bôùt.  
Neáu quyù vò bò loaïi tröø khoûi Trôï Caáp Taïm Thôøi, thì khaû naêng hoäi ñuû ñieàu kieän cho Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm seõ ñöôïc xem xeùt ñeå xaùc ñònh 
xem quyù vò coù hoäi ñuû ñieàu kieän ñeå ñöôïc tieáp tuïc höôûng Trôï Caáp Tem Phieáu Thöïc Phaåm hay khoâng. Khaû naêng hoäi ñuû ñieàu kieän cho Trôï Caáp 
Y Teá coù theå ñöôïc duyeät xeùt ñeå xaùc ñònh xem quyù vò coù hoäi ñuû ñieàu kieän ñeå ñöôïc tieáp tuïc höôûng Trôï Caáp Y Teá hay khoâng.  
Neáu quyù vò bò keát toäi taïi toøa aùn Tieåu Bang hoaëc lieân bang vì ñaõ khai man hoaëc khai khoâng ñuùng söï thaät veà nôi cö nguï ñeå nhaän Trôï Caáp Taïm 
Thôøi hoaëc Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm töø hai hoaëc nhieàu tieåu bang cuøng moät luùc, thì quyù vò seõ khoâng ñöôïc nhaän trôï caáp trong 10 naêm. 

 

Neáu quyù vò khoâng cung caáp tin töùc ñuùng vaø chính xaùc khi xin hoaëc nhaän trôï caáp giöõ treû, quyù vò seõ phaûi hoaøn laïi soá tieàn trôï caáp maø quyù vò 
khoâng hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän. Neáu quyù vò bò keát toäi gian laän, quyù vò coù theå seõ bò phaït theâm. 
 
Neáu quyù vò nhaän trôï caáp giöõ treû hoaëc ñaõ nhaän trôï caáp giöõ treû vaø hoà sô cuûa quyù vò ñaõ ñöôïc ñoùng laïi, vaø quyù vò ñaõ bò truïc xuaát, hoaëc töï 
nguyeän ñöôïc nhaän vaøo, nhaän trôï caáp veà giöõ treû moät caùch gian laän, quyù vò seõ bò ñình chæ hoaëc chaám döùt caùc dòch vuï giöõ treû vaø seõ khoâng hoäi 
ñuû ñieàu kieän cho caùc dòch vuï giöõ treû tieáp noái trong moät thôøi gian ñöôïc xaùc ñònh bôûi caùc khoaûng thôøi gian ñöôïc thieát laäp cho caùc Coá YÙ Vi 
Phaïm Chöông Trình neâu döôùi ñaây. 
 
 

CAÙC HÌNH PHAÏT ÑOÁI VÔÙI VIEÄC COÁ TÌNH VI PHAÏM CHÖÔNG TRÌNH (IPV) LIEÂN QUAN TÔÙI TRÔÏ CAÁP TAÏM THÔØI:  
 

Neáu quyù vò coá tình vi phaïm chöông trình Trôï Caáp Taïm Thôøi, quyù vò seõ khoâng ñöôïc nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi nhö sau: 

Bò loaïi tröø 6 thaùng neáu ñaây laø 

laàn coá tình vi phaïm ñaàu tieân, vaø 
- soá tieàn coá tình vi phaïm laø döôùi $1,000 

Bò loaïi tröø12 thaùng neáu ñaây laø 
- laàn coá tình vi phaïm thöù hai, hoaëc 
- soá tieàn coá yù vi phaïm laø töø $1,000 tôùi $3,900 

Bò loaïi tröø 18 thaùng neáu ñaây laø 
- laàn coá tình vi phaïm thöù ba, hoaëc 
- soá tieàn coá yù vi phaïm laø nhieàu hôn $3.900 

Bò loaïi tröø 5 naêm neáu ñaây laø laàn vi phaïm thöù tö hoaëc nhieàu hôn nöõa 
 

Baát kyø ai khai man veà danh taùnh hoaëc nôi cö nguï cuûa mình ñeå nhaän nhieàu laàn trôï caáp Trôï Caáp Taïm Thôøi, ngöôøi ñoù seõ khoâng ñöôïc nhaän Trôï 
Caáp Taïm Thôøi trong möôøi naêm. 

Baát kyø ai boû troán ñeå traùnh bò truy toá, giam giöõ hoaëc baét giam vì phaïm troïng toäi, hoaëc laø ngöôøi ñang vi phaïm ñieàu kieän quaûn cheá hoaëc taïm 
dung, ngöôøi ñoù cuõng khoâng hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi. 
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CAÙC HÌNH PHAÏT ÑOÁI VÔÙI VIEÄC COÁ TÌNH VI PHAÏM CHÖÔNG TRÌNH (IPV) TRÔÏ CAÁP Y TEÁ 
 

Trôï Caáp Y Teá khoâng coù Caùc Coá YÙ Vi Phaïm (IPV) rieâng. Nhöõng ngöôøi ñoïc thaân vaø caùc caëp vôï choàng khoâng coù con bò loaïi ra khoûi chöông 
trình Trôï Caáp Taïm Thôøi (TA) vì moät IPV cuõng khoâng hoäi ñuû ñieàu kieän cho Medicaid. Taát caû caùc ñöông ñôn/ngöôøi nhaän khaùc bò loaïi ra khoûi 
chöông trình vì moät IPV veà TA seõ ñöôïc quyeát ñònh veà khaû naêng hoäi ñuû ñieàu kieän cho Trôï Caáp Y Teá rieâng. 
 

CAÙC HÌNH PHAÏT ÑOÁI VÔÙI VIEÄC COÁ TÌNH VI PHAÏM CHÖÔNG TRÌNH (IPV) PHIEÁU THÖÏC PHAÅM: 
 

Neáu quyù vò coá yù vi phaïm Chöông Trình Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm, quyù vò seõ khoâng ñöôïc nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm nhö sau: 

Bò loaïi boû 1 naêm neáu ñaây laø 
 - laàn coá yù vi phaïm ñaàu tieân 

Bò loaïi boû 2 naêm neáu ñaây laø 
 - laàn coá yù vi phaïm thöù hai 

Bò loaïi boû vónh vieãn neáu ñaây laø 
 - laàn coá yù vi phaïm thöù ba 

Trong moät soá tröôøng hôïp, toøa aùn cuõng coù theå caám moät ngöôøi khoâng ñöôïc nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm theâm 18 thaùng nöõa. 
 

Baát kyø ngöôøi naøo bò keát toäi taïi toaø aùn laø baùn hoaëc coù vuõ khí, ñaïn döôïc hoaëc chaát noå ñeå ñoåi laáy Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm seõ khoâng bao 
giôø ñöôïc nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm nöõa. 

Baát kyø ai bò keát toäi taïi toøa aùn laø mua baùn caùc chaát bò kieåm soaùt (caùc loaïi ma tuùy traùi pheùp hoaëc moät soá loaïi thuoác phaûi coù toa baùc só) ñeå ñoåi 
laáy Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm, ngöôøi ñoù seõ khoâng ñöôïc nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm trong 2 naêm ñoái vôùi laàn vi phaïm ñaàu tieân vaø vónh 
vieãn ñoái vôùi laàn vi phaïm thöù hai. 

Baát kyø ai bò keát toäi taïi toøa aùn laø buoân traùi pheùp Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm coù giaù trò $500 hoaëc hôn, ngöôøi ñoù seõ khoâng bao giôø ñöôïc nhaän 
Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm nöõa. Haønh ñoäng buoân traùi pheùp bao goàm söû duïng, chuyeån ñoåi, mua laïi, caïo söûa, hoaëc sôû höõu traùi pheùp Trôï Caáp 
Phieáu Thöïc Phaåm, theû cho pheùp, hoaëc theû laáy trôï caáp. 
Baát kyø ai khai man veà danh taùnh hoaëc nôi cö nguï cuûa mình ñeå nhaän nhieàu trôï caáp Trôï Caáp Taïm Thôøi, ngöôøi ñoù seõ khoâng ñöôïc nhaän Trôï 
Caáp Phieáu Thöïc Phaåm trong möôøi naêm. 

Baát kyø ai boû troán ñeå traùnh bò truy toá, giam giöõ hoaëc baét giam vì phaïm troïng toäi, hoaëc laø ngöôøi ñang vi phaïm ñieàu kieän quaûn cheá hoaëc taïm 
dung, ngöôøi ñoù seõ khoâng hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm. 

 

3. TRAÙCH NHIEÄM CUNG CAÁP BAÈNG CHÖÙNG 
Khi xin hoaëc nhaän trôï caáp, quyù vò seõ phaûi cung caáp baèng chöùng veà moät soá ñieàu sau ñaây. Nhaân vieân phuï traùch quyù vò seõ cho quyù vò bieát quyù 
vò seõ phaûi chöùng minh nhöõng ñieàu naøo. Khoâng phaûi chöông trình naøo cuõng ñoøi hoûi vieäc chöùng minh taát caû caùc ñieàu naøy. Quyù vò coù theå phaûi 
chöùng minh moät soá ñieàu cho moät chöông trình nhöng laïi khoâng phaûi laøm vieäc naøy trong chöông trình khaùc. Neáu quyù vò mang theo baèng 
chöùng vôùi quyù vò khi laàn ñaàu tôùi noäp ñôn xin trôï caáp, quyù vò coù theå ñöôïc giaûi quyeát sôùm hôn. 

Neáu quyù vò ñeán taän nôi boû taøi lieäu taïi cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông cuûa mình, quyù vò neân hoûi xin moät bieân nhaän ñeå chöùng minh taøi 
lieäu naøo quyù vò ñaõ ñeå laïi. Bieân nhaän ñoù caàn coù teân cuûa quyù vò, taøi lieäu cuï theå maø quyù vò ñem ñeán vaøo ngaøy, giôø, teân quaän vaø teân cuûa nhaân 
vieân dòch vuï xaõ hoäi ñaõ cung caáp bieân nhaän. 
 

Neáu quyù vò khoâng theå thu thaäp ñöôïc baèng chöùng caàn thieát, thì yeâu caàu vieân phuï traùch giuùp quyù vò. Neáu cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông 
ñaõ coù baèng chöùng veà nhöõng thöù khoâng thay ñoåi, thí duï nhö soá an sinh xaõ hoäi, thì quyù vò khoâng caàn chöùng minh laïi.  
 

LÖU YÙ:  Lieät keâ döôùi ñaây laø caùc taøi lieäu thoâng thöôøng nhaát ñaõ ñöôïc söû duïng, baûn danh saùch naøy khoâng ñaày ñuû. Coù theå duøng 
caùc taøi lieäu khaùc ñöôïc. 

 

NHÖÕNG GÌ QUYÙ VÒ COÙ THEÅ PHAÛI CHÖÙNG MINH MOÄT SOÁ THÍ DUÏ VEÀ CAÙCH CHÖÙNG MINH 
 

Danh taùnh cuûa quyù vò     Theû caên cöôùc coù hình, baèng laùi xe, hoä chieáu Hoa kyø 
 

Tuoåi cuûa moãi ngöôøi xin trôï caáp trong hoä khaåu Giaáy khai sinh hoaëc giaáy röûa toäi, hoà sô beänh vieän, baèng laùi xe 
  

Nôi cö nguï cuûa quyù vò  Bieân lai tieàn thueâ nhaø hieän taïi, hoà sô vay taøi trôï ñòa oác, giaáy xaùc 
nhaän cuûa chuû nhaø khoâng coù hoï haøng ruoät thòt 

Caùc phí toån veà nôi cö nguï Bieân lai tieàn thueâ nhaø hieän taïi, hôïp ñoàng thueâ nhaø hieän taïi, hoà sô 
vay taøi trôï ñòa oác, hoà sô taøi saûn vaø hoà sô ñoùng thueá ôû tröôøng, hoùa 
ñôn tieàn nöôùc vaø coáng raõnh, hoùa ñôn nhieân lieäu, hoùa ñôn ñieän nöôùc, 
hoùa ñôn ñieän thoaïi   

Soá An Sinh Xaõ Hoäi   Theû An Sinh Xaõ Hoäi hoaëc baèng chöùng laø quyù vò ñaõ noäp ñôn xin soá 
an sinh xaõ hoäi cho taát caû nhöõng ngöôøi trong hoä khaåu ñang xin trôï 
caáp 
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LÖU YÙ:         Ñoái vôùi Chöông Trình Trôï Caáp Taïm Thôøi, Tem Phieáu Thöïc Phaåm vaø Trôï Caáp Y Teá, neáu chuùng toâi yeâu caàu quyù 
vò cung caáp soá an sinh xaõ hoäi, quyù vò phaûi laøm nhö vaäy. Neáu chuùng toâi khoâng theå xaùc nhaän soá an sinh xaõ hoäi cuûa 
quyù vò vôùi Sôû An Sinh Xaõ Hoäi, thì quyù vò seõ phaûi cung caáp baèng chöùng veà soá an sinh xaõ hoäi cuûa quyù vò. Neáu quyù vò 
khoâng coù soá an sinh xaõ hoäi, quyù vò phaûi laøm ñôn xin soá naøy ñeå ñöôïc nhaän trôï caáp. 

Ñoái vôùi Chöông Trình Dòch Vuï, moät soá Dòch Vuï, thí duï nhö chaêm nuoâi taïm (foster care), baûo veä treû em, phoøng 
ngöøa cho treû em, vaø coá vaán, ñöôïc taøi trôï bôûi nhieàu nguoàn khaùc nhau, trong ñoù nhieàu nguoàn taøi trôï ñoøi hoûi phaûi coù soá 
an sinh xaõ hoäi. Maëc duø caùc ngöôøi laøm ñôn xin moät soá Dòch Vuï khoâng phaûi cung caáp soá an sinh xaõ hoäi, nhöng quyù vò 
coù theå khoâng ñöôïc nhaän caùc Dòch Vuï naøy neáu quyù vò khoâng cung caáp soá an sinh xaõ hoäi. Vì vaäy chuùng toâi yeâu caàu 
taát caû caùc ngöôøi laøm ñôn xin nhöõng Dòch Vuï naøy phaûi cung caáp soá an sinh xaõ hoäi ñeå ñöôïc nhaän taát caû nhöõng trôï caáp 
maø hoï coù theå hoäi ñuû ñieàu kieän.

Tình traïng coâng daân hoaëc di truù Giaáy khai sinh, hoä chieáu Hoa kyø, hoà sô quaân nguõ, giaáy nhaäp tòch, vaø taøi 
lieäu chöùng nhaän cuûa Sôû Di Truù vaø Quyeàn Coâng Daân Hoa Kyø  

 

LÖU YÙ:       Ñoái vôùi Chöông Trình Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm, chæ phaûi coù giaáy tôø chöùng minh quoác tòch neáu ñöôïc yeâu caàu. 
Cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông phaûi baùo caùo teân vaø ñòa chæ vaø tin töùc nhaän daïng khaùc ñaõ bieát veà baát kyø ngoaïi 
kieàu naøo maø Sôû Di Truù vaø Nhaäp Tòch hoaëc Vaên Phoøng Ñieàu Haønh Duyeät Xeùt Di Truù (Executive Office of 
Immigration Review) xaùc ñònh trong caùc giaáy tôø nhö Leänh Truïc Xuaát Toái Cuøng laø cö nguï baát hôïp phaùp taïi Hoa kyø. 
Tin töùc naøy coù theå ñöôïc tieát loä cho Boä Noäi An. Qui ñònh naøy khoâng aùp duïng cho Trôï Caáp Y Teá. 

Ñoái vôùi Chöông Trình Dòch Vuï, moät soá Dòch Vuï chæ coù saün cho nhöõng ngöôøi coù tình traïng di truù thích hôïp. Chuùng 
toâi do ñoù phaûi hoûi ñeán tình traïng di truù cuûa taát caû ñöông ñôn ñeå xaùc ñònh caùc Dòch Vuï naøo maø caùc ñöông ñôn coù theå 
hoäi ñuû ñieàu kieän. 

 

 Ñoái vôùi Trôï Caáp Giöõ Treû,  quyù vò phaûi chöùng minh raèng taát caû caùc treû ñang nhaän trôï caáp giöõ treû laø hieän cö nguï 
hôïp phaùp taïi Hoa kyø. 

 
LÖU YÙ:  Ñoái vôùi Chöông Trình Trôï Caáp Y Teá , Nhaân daïng vaø tình traïng coâng daân hoaëc tình traïng Di Truù thoûa ñaùng phaûi coù ghi 

treân taøi lieäu. Nhaèm muïc ñích hoäi ñuû ñieàu kieän vôùi tö caùch laø moät coâng daân Hoa Kyø, Hoa Kyø bao goàm 50 tieåu bang,  
District of Columbia, Puerto Rico, Guam, U.S. Virgin Islands vaø the Northern Mariana Islands. Nhöõng kieàu baøo ñeán töø 
America Samoa hoaëc Swain’s Island cuõng ñöôïc coi laø coâng daân Hoa Kyø nhaèm muïc ñích höôûng Medicaid.             
 
Caùc Taøi Lieäu Thieát Laäp caû Veà Tình Traïng Coâng Daân vaø Nhaân Daïng  
 

Hoä Chieáu Hoa Kyø; 

Giaáy Chöùng Nhaän veà Nhaäp Tòch (N-550 hoaëc N-570); 

Giaáy Chöùng Nhaän veà Tình Traïng Coâng Daân Hoa Kyø (N-560 hoaëc N-561). 
 
Caùc Taøi Lieäu Thieát Laäp Tình Traïng Coâng Daân maø coøn caàn phaûi coù moät giaáy nhaân daïng trong danh saùch Taøi Lieäu 
Nhaän Daïng 
 

Giaáy Khai Sinh cuûa Hoa Kyø cho thaáy sinh ñeû taïi: Moät trong 50 Tieåu Bang, District of Columbia, American 
Samoa, Swain’s Island, Puerto Rico (neáu sanh ñeû vaøo hoaëc sau  ngaøy 1/13/1941), Virgin Islands of the U.S. 
(vaøo hoaëc sau  ngaøy 1/17/1917), Northern Mariana Islands (sau ngaøy 11/4/1986 (NMI giôø ñòa phöông), hoaëc 
Guam (vaøo hoaëc sau ngaøy 4/10/1899); 

Giaáy Chöùng Nhaän Baùo Caùo Vieäc Ra Ñôøi  (DS-1350); 

Moät Giaáy Baùo Caùo Ra Ñôøi taïi Nöôùc Ngoaøi cuûa moät Coâng Daân Hoa Kyø  (FS-240); 

Giaáy Chöùng Khai Ra Ñôøi ñöôïc Boä Ngoaïi Giao caáp  (Maãu FS-545 or DS-1350); 

Theû Nhaän Daïng Coâng Daân Hoa Kyø (I-197 or (I-179); 

Theû Ngöôøi Myõ Thoå Daân  (I-872); 

Theû Northern Mariana (I-873); 

Baèng chöùng laøm vieäc cho Chính Phuû Hoa Kyø (tröôùc ngaøy 6/1/1976); 

Hoà sô phuïc vuï trong Quaân Ñoäi Chính Thöùc; 

Saéc leänh chung cuoäc veà vieäc nhaän con nuoâi; 
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Hoà sô kieåm tra daân soá cuûa Lieân Bang vaø Tieåu Bang; hoaëc 

Caùc taøi lieäu sau ñaây coù theå chaáp nhaän ñöôïc neáu trong ñoù coù neâu roõ nôi sanh ñeû taïi Hoa Kyø vaø ñaõ ñöôïc laäp ra ít 
nhaát laø 5 naêm tröôùc ngaøy laøm ñôn xin:  

Trích ra töø hoà sô beänh vieän treân giaáy coù tieâu ñeà ñaàu cuûa beänh vieän;    

Hoà sô veà baûo hieåm nhaân thoï, söùc khoûe hoaëc baûo hieåm khaùc;  

Giaáy nhaäp vieän cuûa moät cô sôû ñieàu döôõng, cô sôû chaêm soùc chuyeân moân, hoaëc caùc vieän khaùc; hoaëc  

Hoà sô y teá (y vieän, baùc só, hoaëc beänh vieän); 

Caùc taøi lieäu khaùc: Moät trong caùc taøi lieâu sau ñaây vaø phaûi cho thaáy nôi sinh taïi Hoa Kyø: 

- Hoà sô kieåm tra daân soá boä laïc Thoå Daân Seneca; 

- Hoà sô kieåm tra daân soá boä laïc Thoå Daân Navajo cuûa Phoøng Söï Vuï Thoå Daân; 

- Thoâng baùo chính thöùc veà ñaêng kyù sanh nôû cuûa Cuïc Thoáng Keâ Sinh Ñeû Hoa Kyø;  

- Hoà sô sanh ñeû coâng coäng Hoa Kyø ñöôïc söûa laïi hôn 5 naêm sau ngaøy sinh cuûa ngöôøi naøy; hoaëc Tôø Khai coù 
chöõ kyù cuûa baùc só hoaëc coâ muïc laø ngöôøi ñaõ chaêm soùc vaøo luùc sinh nôû. 

- Baûn Khai Coù Tuyeân Theä (chæ ñöôïc duøng trong nhöõng tröôøng hôïp hieám hoi). 

 
 
Caùc Taøi Lieäu Thieát Laäp Nhaân Daïng 
 

Giaáy Chöùng Nhaän Möùc Ñoä Maùu Huyeát Thoå Daân, hoaëc taøi lieäu khaùc veà boä toäc baûn xöù Alaska/Thoå Daân Myõ cuûa 
Hoa Kyø. 

Baát cöù giaáy tôø nhaän daïng naøo coù neâu trong Phaàn 274A(b)(1)(D) cuûa Ñaïo Luaät Di Truù vaø Nhaäp Tòch (INA), 
nhö:  

 

- Moät baèng laùi xe coøn hieäu löïc ñöôïc Tieåu Bang hoaëc Laõnh Thoå caáp hoaëc laø coù daùn hình cuûa caù nhaân hoaëc 
thoâng tin nhaän daïng khaùc cuûa ngöôøi naøy nhö teân, tuoåi, giôùi tính, chuûng toäc, chieàu cao, caân naëng hoaëc maøu 
maét;   

- Theû hoïc sinh coù daùn hình cuûa caù nhaân; 

- Theû quaân ñoäi Hoa Kyø hoaëc hoà sô quaân dòch; 

- Theû caên cöôùc maø Lieân Bang, Tieåu Bang, hoaëc chính quyeàn ñòa phöông caáp coù cuøng thoâng tin nhö treân 
baèng laùi xe; 

- Theû nhaân daïng cuûa ngöôøi thuoäc quyeàn trong quaân ñoäi; 

- Giaáy tôø veà Boä Toäc Ngöôøi Myõ Baûn Xöù; hoaëc  

- Theû Thuûy Thuû Thöông Nhaân Tuaàn Duyeân Hoa Kyø. 

 
LÖU YÙ:  Ñoái vôùi treû em döôùi 16 tuoåi, hoà sô ñi hoïc coù theå bao goàm caùc hoà sô maêng non hoaëc giöõ treû. Neáu khoâng coù caùc 
taøi lieäu neâu treân trong caùc baûng tröôùc, coù theå duøng moät baûn khai coù tuyeân theä. Baûn khai coù tuyeân theå chæ coù theå chaáp 
nhaän ñöôïc neáu ñöôïc kyù teân bôûi cha meï hoaëc ngöôøi giaùm hoä nhaän laø seõ chòu phaït neáu gian doái trong ñoù coù neâu ngaøy vaø 
nôi sinh cuûa ñöùa treû vaø khoâng theå duøng ñöôïc neáu moät tôø khai veà tình traïng coâng daân ñaõ ñöôïc cung caáp. 

 
Baèng chöùng thieát laäp tình traïng coâng daân Hoa Kyø cho caùc caù nhaân nhaäp tòch taäp theå  
 
Puerto Rico 
 

Baèng chöùng sinh ñeû taïi Puerto Rico vaøo hoaëc sau ngaøy 4/11/1899 vaø tôø khai cuûa ñöông ñôn laø mình ñaõ cö nguï 
trong nôi chieám ñoùng cuûa Hoa Kyø hoaëc Puerto Rico vaøo ngaøy 1/13/1941; hoaëc 

Baèng chöùng laø ñöông ñôn/ngöôøi nhaän laø moät coâng daân cuûa Puerto Rico vaø tôø khai cuûa ñöông ñôn/ngöôøi nhaän 
laø mình ñaõ cö nguï taïi Puerto Rico vaøo ngaøy 3/1/1917 maø mình ñaõ khoâng tuyeân theä trung thaønh vôùi Taây Ban 
Nha. 
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U.S. Virgin Islands 
 

Baèng chöùng sinh ñeû taïi U.S. Virgin Islands, vaø tôø khai cuûa ñöông ñôn/ngöôøi nhaän veà nôi cö truù taïi Hoa Kyø, moät 
nôi chieám ñoùng cuûa Hoa Kyø hoaëc U.S. Virgin Islands vaøo ngaøy 2/25/1927; 

Tôø khai cuûa ñöông ñôn/ngöôøi nhaän cho bieát mình laø cö daân taïi U.S. Virgin Islands vôùi tö caùch laø moät coâng daân 
cuûa Ñan Maïch vaøo ngaøy 1/17/1917, coâng daân vaø cö truù taïi Hoa Kyø, moät nôi chieám ñoùng cuûa Hoa Kyø hoaëc U.S. 
Virgin Islands vaøo ngaøy 2/ 25/1927, vaø ngöôøi naøy ñaõ khoâng coâng boá laø vaãn giöõ tình traïng coâng daân Ñan Maïch; 
hoaëc 

Baèng chöùng sinh ñeû taïi  U.S. Virgin Islands vaø tôø khai cuûa ñöông ñôn/ngöôøi nhaän veà nôi cö truù taïi Hoa Kyø, moät 
nôi chieám ñoùng hoaëc laõnh thoå cuûa Hoa Kyø hoaëc U.S. Virgin Islands hoaëc laõnh thoå Canal Zone vaøo ngaøy 
6/28/1932. 

 
Northern Mariana Islands (NMI)(tröôùc ñaây laø moät phaàn cuûa Trust Territory of the Pacific Island (TTPI)) 
 

Baèng chöùng sinh ñeû taïi NMI, tình traïng coâng daân TTPI vaø cö truù taïi NMI, Hoa Kyø, hoaëc moät laõnh thoå hoaëc nôi 
chieám ñoùng cuûa Hoa Kyø vaøo ngaøy 11/3/1986 (NMI giôø ñòa phöông) vaø tôø khai cuûa ñöông ñôn/ngöôøi nhaän cho 
bieát laø mình ñaõ khoâng trung thaønh vôùi moät nöôùc ngoaïi quoác vaøo ngaøy 11/4/1986 (NMI giôø ñòa phöông); 

Baèng chöùng veà tình traïng coâng daân TTPI, cö truù lieân tuïc taïi NMI keå töø tröôùc ngaøy 11/3/1981 (NMI giôø ñòa 
phöông), ñaêng kyù laøm cöû tri tröôùc ngaøy 1/1/1975 vaø tôø khai cuûa ñöông ñôn/ngöôøi nhaän cho bieát laø mình ñaõ 
khoâng trung thaønh vôùi moät nöôùc ngoaïi quoác vaøo ngaøy 11/4/1986 (NMI giôø ñòa phöông); hoaëc 

Baèng chöùng veà nôi ôû lieân tuïc taïi NMI keå töø tröôùc ngaøy 1/1/1974 vaø tôø khai cuûa ñöông ñôn/ngöôøi nhaän cho bieát 
laø mình ñaõ khoâng trung thaønh vôùi moät nöôùc ngoaïi quoác vaøo ngaøy 11/4/1986 (NMI giôø ñòa phöông). 

 
LÖU YÙ:  Neáu moät ngöôøi vaøo NMI döôùi daïng ngöôøi khoâng phaûi laø di daân vaø soáng taïi NMI keå töø ngaøy 1/1/1974, ñieàu naøy 
khoâng laøm thaønh nôi cö nguï lieân tuïc vaø caù nhaân khoâng phaûi laø moät coâng daân Hoa Kyø.  
 
Tình Traïng Di Truù 

 

Sau ñaây laø caùc Maãu Ñôn thöôøng hay duøng nhaát cuûa Sôû Di Truù vaø Tình Traïng Coâng Daân Hoa Kyø (United States 
Citizenship and Immigration Services - USCIS): 

- Theû Thöôøng Truù Nhaân I-551; 

- Hoà Sô Ñi - Ñeán I-94 ; 

- Theû Ñöôïc Pheùp Laøm Vieäc I-688B hoaëc I-766; 

Maãu I-797 - Thoâng Baùo Haønh Ñoäng cuûa Sôû Di Truù vaø Tình Traïng Coâng Daân Hoa Kyø (USCIS); hoaëc 

Baèng Chöùng Cö Truù Lieân Tuïc Taïi Hoa Kyø tröôùc naêm 1972. 
 

LÖU YÙ: Neáu quyù vò hieän ñang laøm ñôn xin Trôï Caáp Y Teá, quyù vò khoâng phaûi cho chuùng toâi bieát veà tình traïng coâng daân 
hay di truù cuûa mình. Neáu quyù vò: 

 

coù thai; hoaëc 

laø di daân khoâng coù giaáy tôø hôïp phaùp vaø ñang xin Trôï Caáp Y Teá vì coù tình traïng y teá khaån caáp. (Xem phaàn Trôï 
Caáp Y Teá cuûa Taäp saùch 2, LDSS-4148B ñeå bieát theâm chi tieát veà tình traïng coâng daân hay di truù.) 

 
 

Quyù vò coù nghieän röôïu/ma tuùy hay khoâng Giaùm ñònh tình traïng nghieän röôïu/ma tuùy coù theå bao goàm caû xeùt 
nghieäm ma tuùy. Qui ñònh naøy khoâng aùp duïng cho nhieàu tröôøng hôïp 
xin Trôï Caáp Y Teá, vaø cuõng khoâng aùp duïng cho Chöông Trình Trôï 
Caáp Keá Hoaïch Hoùa Gia Ñình hoaëc Chöông Trình Y Teá Gia Ñình  
Family Health Plus, Chöông Trình Medicaid Buy-in cho Ngöôøi Ñi 
Laøm Bò Khuyeát Taät, Chöông Trình Tieát Kieäm Medicare. 

 

Lôïi töùc töø vieäc laøm Caùc cuoáng phieáu löông hieän taïi, baûn xaùc nhaän cuûa haõng chuû, baûn 
khai thueá, hoà sô kinh doanh, giaáy xaùc nhaän cuûa ngöôøi ôû troï 
hoaëc ngöôøi möôùn phoøng veà soá tieàn troï. 
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 Lôïi töùc khoâng töø vieäc laøm: 
 

Thí duï veà Lôïi töùc khoâng phaûi ñi laøm maø coù:  Thí duï veà baèng chöùng Lôïi töùc khoâng töø vieäc laøm:  
Tieàn Caáp Döôõng Vôï hoaëc Con Giaáy xaùc nhaän cuûa ngöôøi traû tieàn caáp döôõng vôï hoaëc con 
Trôï Caáp An Sinh Xaõ Hoäi   Ngaân phieáu trôï caáp hieän taïi hoaëc thö baùo nhaän trôï caáp hieän taïi 
Trôï Caáp Cöïu Chieán Binh Ngaân phieáu trôï caáp hieän taïi, thö baùo nhaän trôï caáp, thö töø chính thöùc 

cuûa Sôû Ñieàu Haønh Cöïu Chieán Binh (Veteran’s Administration) 
Trôï Caáp Baûo Hieåm Thaát Nghieäp  Thö töø chính thöùc töø Boä Lao Ñoäng Tieåu Bang New York 
Tieàn Lôøi vaø Coå Töùc  Baûn xaùc nhaän cuûa ngaân haøng, coâng ñoaøn tín duïng hoaëc moâi giôùi 
Tieàn Hoïc Boång vaø Tieàn Vay Ñi Hoïc  Giaáy xaùc nhaän cuûa tröôøng hoaëc thö ban thöôûng cuûa ngaân haøng 
Boài Thöôøng Lao Ñoäng Thö baùo tieàn boài thöôøng hieän taïi hoaëc cuoáng ngaân phieáu  

 
Caùc nguoàn taøi saûn 
 
Thí duï veà caùc nguoàn taøi saûn laø: Thí duï veà baèng chöùng nguoàn taøi saûn laø: 

Tröông Muïc Ngaân Haøng  Soå ngaân haøng hoaëc hoà sô tín duïng coâng ñoaøn 
Tröông Muïc Chi Phieáu  Caùc baûn xaùc nhaän cuûa ngaân haøng 
Quyõ Tín Thaùc hoaëc Quyõ An Taùng  Baûn xaùc nhaän cuûa ngaân haøng hoaëc baûn sao hôïp ñoàng an taùng 
Hôïp Ñoàng hoaëc Keá Hoaïch An Taùng   Giaáy xaùc nhaän töø nghóa trang, giaùm ñoác tang leã hoaëc nhaø thôø, baûn 

sao hôïp ñoàng an taùng  
Baûo Hieåm Nhaân Thoï  Chöông trình baûo hieåm 
Baát Ñoäng Saûn Ngoaøi Nôi Cö Nguï Cuûa Quyù Vò   Chöùng thö, giaáy chöùng thöïc/löôïng ñònh giaù trò hieän taïi bôûi nhaø moâi 

giôùi baát ñoäng saûn 
Xe Coä  Giaáy ñaêng kyù, giaáy tôø sôû höõu, taøi lieäu vay tieàn traû xe 
Coå Phieáu vaø Traùi Phieáu  Giaáy chöùng nhaän coå phieáu, traùi phieáu 

 

Hoà sô ñi hoïc cuûa nhöõng ngöôøi ñang ñi hoïc   Hoïc baï, giaáy xaùc nhaän cuûa tröôøng 
Baûo hieåm y teá  Chöông trình baûo hieåm, theû baûo hieåm, giaáy xaùc nhaän cuûa haõng baûo 

hieåm, theû y teá Medicare      
Tieàn thueâ nhaø hoaëc hoùa ñôn ñieän nöôùc chöa traû   Baûn sao cuûa töøng hoùa ñôn, baûn xaùc nhaän cuûa chuû nhaø hoaëc haõng 

ñieän nöôùc 
Caùc hoùa ñôn y teá ñaõ traû hoaëc chöa traû   Baûn sao cuûa töøng hoùa ñôn vaø baèng chöùng ñaõ traû tieàn neáu laø hoùa ñôn 

ñaõ ñöôïc traû 
Ngöôøi Cha/Meï khoâng nuoâi giöõ con  Giaáy chöùng töû, trôï caáp cho ngöôøi soáng soùt, giaáy ly dò, Trôï Caáp Cöïu 

Chieán Binh hoaëc hoà sô quaân ñoäi  
Baát Naêng Löïc/Maát Chöùc Naêng/Mang Thai Giaáy xaùc nhaän cuûa chuyeân gia y teá, baèng chöùng veà trôï caáp An Sinh 

Xaõ Hoäi Boå Sung – SSI hoaëc Trôï Caáp An Sinh Xaõ Hoäi cho Ngöôøi 
Baát Naêng Löïc (Social Security Disability Income)      

Caùc  phí toån khaùc/Phí toån chaêm soùc ngöôøi phuï  Nhöõng ngaân phieáu ñaõ duøng hoaëc bieân lai, giaáy xaùc nhaän cuûa 
 thuoäc nôi giöõ treû, leänh toaø aùn, giaáy xaùc nhaän töø ngöôøi chaêm soùc  

Tìm vieäc laøm Hoaøn taát vieäc ñieàn ñôn xin vieäc hoaëc Saùch Höôùng Daãn Xin Vieäc 
(Job Search Handbook). 
 

Neáu quyù vò chæ xin caùc Dòch Vuï (ngoaøi Chaêm Soùc Con Nuoâi), thì quyù vò khoâng phaûi cung caáp baèng chöùng veà:  
Caùc phí toån veà nôi cö nguï Baûo hieåm y teá
Caùc Nguoàn Taøi Trôï Caùc hoùa ñôn y teá ñaõ traû hoaëc chöa traû
Tieàn thueâ nhaø hoaëc hoùa ñôn ñieän nöôùc chöa traû Caùc phí toån khaùc/Phí toån chaêm soùc ngöôøi phuï thuoäc 

Neáu quyù vò chæ xin Trôï Caáp Y Teá vaø ñang xin trôï caáp chaêm soùc daøi haïn, thì quyù vò seõ phaûi cung caáp baèng chöùng veà nguoàn taøi saûn.  Phuï 
nöõ mang thai hoaëc nhöõng ngöôøi laøm ñôn xin vaøo Chöông Trình Trôï Caáp Keá Hoaïch Hoùa Gia Ñình khoâng caàn phaûi cho chuùng toâi bieát veà 
caùc nguoàn taøi trôï cuûa hoï. Thoâng thöôøng, treû em döôùi 19 tuoåi khoâng phaûi cho chuùng toâi bieát veà caùc nguoàn taøi trôï cuûa caùc em. 
 
Neáu quyù vò khoâng muoán baûo hieåm cho caùc dòch vuï chaêm soùc daøi haïn, quyù vò seõ phaûi cho chuùng toâi bieát veà caùc nguoàn taøi trôï cuûa mình, 
nhöng quyù vò ñöôïc pheùp chöùng nhaän veà soá tieàn cuûa caùc nguoàn taøi trôï thay vì cung caáp baèng chöùng. Khi quyù vò laøm ñôn xin hoaëc gia haïn 
tình traïng hoäi ñuû ñieàu kieän ñöôïc Trôï Caáp Y Teá, quyù vò seõ ñöôïc cho bieát laø coù phaûi cung caáp caùc baèng chöùng veà caùc nguoàn taøi trôï cuûa 
mình hay khoâng. 

4. TRAÙCH NHIEÄM GHI DANH VAØO HEÄ THOÁNG CHUÏP HÌNH DAÁU TAY TÖÏ ÑOÄNG (AFIS) 
Neáu quyù vò ñang xin hoaëc nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi hoaëc Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm thoâng thöôøng hoaëc khaån caáp, quyù vò 
phaûi ghi danh vaøo Heä Thoáng Chuïp Hình Daáu Tay Töï Ñoäng (Automated Finger Imaging System - AFIS) neáu quyù vò laø ngöôøi lôùn 
(18 tuoåi hoaëc hôn) hoaëc neáu quyù vò laø chuû hoä. Ñoái vôùi chöông trình Trôï Caáp Y Teá, chæ nhöõng ngöôøi xin/caùc bieân nhaän maø theû chöùng 
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nhaän Trôï Caáp Y Teá caàn coù hình chuïp daáu tay thì môùi phaûi ghi danh vaøo heä thoáng AFIS. Qui ñònh naøy khoâng aùp duïng cho Chöông Trình 
Y Teá Gia Ñình Family Health Plus hoaëc chöông trình Trôï Caáp Keá Hoaëch Hoùa Gia Ñình (Family Planning Benefit program). Thöôøng thì, 
caùc ñöông ñôn vaø ngöôøi nhaän chæ cho Medicaid, taát caû caùc caù nhaân töø 18 tuoåi trôû leân coù theå trôï caáp caàn phaûi coù moät ID coù daùn hình phaûi 
ghi danh vaøo AFIS. Tuy nhieân, coù caùc mieãn tröø cuï theå cho ñieàu leä naøy, vaø chuùng coù theå thay ñoåi tuøy theo quaän maø quyù vò sinh soáng. Neáu 
quyù vò coù baát cöù thaéc maéc naøo veà vieäc quyù vò coù phaûi laên tay hay khoâng, haõy lieân laïc vôùi vaên phoøng cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa 
phöông nôi quaân cuûa quyù vò vaø hoûi xem ñoøi hoûi naøy coù theå aùp duïng nhö theá naøo vaøo tình huoáng cuï theå cuûa quyù vò. 

5. TRAÙCH NHIEÄM BAÙO CAÙO CAÙC THAY ÑOÅI 
 
Tin töùc toång quaùt veà caùc thay ñoåi 
 
Neáu hoaøn caûnh cuûa quyù vò thay ñoåi trong khi quyù vò ñang chôø keát quaû cuûa Ñôn Xin, thì quyù vò phaûi cho nhaân vieân phuï traùch quyù vò bieát 
caøng sôùm caøng toát. 

 
– Quyù vò phaûi cho nhaân vieân phuï traùch quyù vò bieát ngay veà nhöõng thay ñoåi veà tình traïng cuûa quyù vò nhö thu nhaäp, coâng vieäc 
laøm, caùc saép xeáp veà sinh soáng, hoaëc saép xeáp veà giöõ treû, hoaëc caùc thay ñoåi khaùc coù theå aûnh höôûng ñeán khaû naêng hoäi ñuû ñieàu 
kieän tieáp tuïc cuûa mình hoaëc soá tieàn trôï caáp cuûa quyù vò.  

 
Ñoái vôùi Trôï Caáp Taïm Thôøi, quyù vò phaûi baùo caùo veà caùc thay ñoåi trong voøng 10 ngaøy: veà söï thay ñoåi. Chæ tröø moät tröôøng hôïp laø neáu 
quyù vò ñang nhaän trôï caáp taïm thôøi cho moät ñöùa treû vaø quyù vò bieát raèng treû ñoù seõ vaéng nhaø trong 45 ngaøy hoaëc laâu hôn, quyù vò phaûi baùo 
caùo thay ñoåi ñoù trong voøng 5 ngaøy neáu bieát ñöôïc con quyù vò seõ vaéng maët laâu ñeán nhö vaäy. Thôøi gian baùo caùo naøy phaûi ñöôïc ñaùp öùng 
maëc duø quyù vò coù nhaän caùc trôï caáp khaùc nhö Tem Phieáu Thöïc Phaåm vaø Medicaid vaø caùc chöông trình naøo coù caùc ñoøi hoûi baùo caùo khaùc. 
Ñieàu naøy raát quan troïng cho vieäc Trôï Caáp Taïm Thôøi vì vieäc khoâng baùo caùo caùc thay ñoåi coù theå aûnh höôûng tôùi khaû naêng hoäi ñuû 
ñieàu kieän tieáp tuïc cuûa quyù vò. 

 

Quyù vò phaûi baùo cho cô quan bieát veà baát cöù thay ñoåi naøo bao goàm nhöng khoâng giôùi haïn ñeán baát cöù thay ñoåi naøo veà nhu caàu cuûa quyù vò, 
(thí duï, soá tieàn thueâ maø quyù vò traû bò troài suït), caùc nguoàn lôïi töùc, caùc saép xeáp veà sinh soáng, nôi cö nguï/ñòa chæ, soá ngöôøi trong gia ñình, 
coâng vieäc laøm, tình traïng söùc khoûe, thoâng tin môùi veà cha meï vaéng maët cuûa ñöùa treû, baûo hieåm söùc khoûe trôû thaønh coù saün cho quyù vò hoaëc 
con quyù vò, tình traïng di truù/coâng daân  hoaëc thai ngheùn. Neáu quyù vò khoâng chaéc laø mình coù neân baùo caùo veà söï thay ñoåi hay khoâng. HAÕY 
BAÙO CAÙO. 
 

Neáu quyù vò chæ nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm vaø khoâng ñöôïc cho bieát laø quyù vò coù theå baùo caùo saùu thaùng moät laàn, thì quyù vò phaûi baùo 
caùo trong voøng 10 ngaøy: 

 

Nhöõng thay ñoåi veà nguoàn lôïi töùc cho baát kyø ngöôøi naøo trong hoä khaåu. 
Thay ñoåi veà toång lôïi töùc töø vieäc laøm cuûa hoä khaåu quyù vò, trong tröôøng hôïp lôïi töùc taêng hay giaûm hôn $100 moät thaùng. 
Thay ñoåi veà toång lôïi töùc khoâng töø vieäc laøm cuûa hoä khaåu quyù vò, trong tröôøng hôïp lôïi töùc taêng hay giaûm hôn $25 moät thaùng, neáu 
nhaän ñöôïc töø nguoàn coâng coäng (thí duï nhö Trôï Caáp An Sinh Xaõ Hoäi, Trôï Caáp Baûo hieåm Thaát nghieäp (UIB) v.v...). 
Thay ñoåi veà toång lôïi töùc khoâng töø vieäc laøm cuûa hoä khaåu quyù vò, trong tröôøng hôïp lôïi töùc taêng hay giaûm hôn $100 moät thaùng, 
neáu nhaän ñöôïc töø nguoàn tö (thí duï nhö Tieàn Caáp Döôõng Con, Tieàn Baûo Hieåm Baát Naêng Löïc Tö Nhaân (Private Disability 
Insurance Payments v.v...). 
Thay ñoåi $100 hoaëc hôn trong soá tieàn caáp döôõng con theo leänh cuûa toøa aùn cho moät treû khoâng ôû trong Hoä Khaåu Nhaän Phieáu 
Thöïc Phaåm (Food Stamp Household).  
Thay ñoåi veà soá ngöôøi trong hoä khaåu cuûa quyù vò. 
Ñòa chæ môùi cuûa quyù vò, neáu quyù vò doïn nhaø. 
Coù xe hôi khaùc hoaëc xe môùi, hoaëc xe coä khaùc.  
Phaûi baùo caùo khi tieàn maët, coå phieáu, traùi phieáu, tieàn trong ngaân haøng hoaëc quyõ tieát kieäm cuûa gia ñình quyù vò taêng leân, neáu toång 
soá tieàn maët vaø tieàn tieát kieäm cuûa taát caû moïi ngöôøi trong hoä khaåu baây giôø laø $2000 hoaëc hôn ($3000 hoaëc hôn neáu moät ngöôøi 
trong nhaø bò baát naêng löïc hoaëc töø 60 tuoåi trôû leân). 

Baát kyø luùc naøo quyù vò baùo caùo thay ñoåi, chuùng toâi phaûi xem thay ñoåi ñoù aûnh höôûng theá naøo tôùi söï hoäi ñuû ñieàu kieän cuûa quyù vò. Ñoâi khi thay 
ñoåi, thí duï nhö coù con hoaëc tieàn thueâ nhaø taêng leân, coù theå coù nghóa laø quyù vò seõ ñöôïc nhaän nhieàu tieàn hoaëc trôï giuùp khaùc hôn. Tuy nhieân, 
moät söï thay ñoåi, thí duï nhö moät  ngöôøi doïn ra khoûi nhaø quyù vò, baét ñaàu coâng vieäc môùi hoaëc kieám ñöôïc nhieàu tieàn hôn, thì coù theå laø quyù vò seõ 
ñöôïc nhaän ít trôï caáp hôn.  
 

Neáu quyù vò ñang nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi, Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm hoaëc Trôï Caáp Y teá vaø khoâng phaûi noäp Baùo Caùo Theo Tam Caù 
Nguyeät vaø khoâng phaûi baùo caùo veà Phieáu Thöïc Phaåm saùu thaùng moät laàn, quyù vò phaûi baùo cho nhaân vieân phuï traùch quyù vò bieát veà caùc thay ñoåi 
trong voøng 10 ngaøy vaø noäp baèng chöùng veà thay ñoåi ñoù (thí duï nhö cuoáng phieáu löông, thö baùo cho nhaän trôï caáp, giaáy xaùc nhaän cuûa chuû nhaø). 
Neáu quyù vò khoâng baùo caùo thay ñoåi, thí duï nhö lôïi töùc taêng laøm quyù vò nhaän ñöôïc quaù nhieàu tieàn trôï caáp hoaëc trôï giuùp khaùc, thì quyù vò coù 
theå phaûi hoaøn laïi soá tieàn traû loá. Quyù vò cuõng coù theå bò truy toá veà phaùp lyù. Ñoàng thôøi, quyù vò coù theå bò caám nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi hoaëc Trôï 
Caáp Phieáu Thöïc Phaåm trong moät thôøi gian nhaát ñònh. 
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Neáu quyù vò ñang nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm vaø phaûi tuaân theo caùc ñieàu kieän laøm vieäc ñoái vôùi Ngöôøi Lôùn Khoeû Maïnh Khoâng Phaûi 
Nuoâi Ai (Able Bodied Adults Without Dependents - ABAWDS), quyù vò phaûi baùo caùo khi soá giôø tham gia laøm vieäc hoaëc caùc hoaït ñoäng vieäc 
laøm khaùc cuûa quyù vò xuoáng döôùi 80 giôø. 
 
 

Sau ñaây laø thí duï veà nhöõng thay ñoåi maø quyù vò phaûi baùo caùo trong voøng 10 ngaøy, tröø khi quyù vò laø ngöôøi baùo caùo moãi saùu thaùng veà Trôï Caáp 
Tem Phieáu Thöïc Phaåm:  

Quyù vò môùi  coù vieäc laøm hoaëc maát vieäc laøm hoaëc soá giôø laøm thay ñoåi.  
Soá ngöôøi trong hoä khaåu quyù vò thay ñoåi. Thí duï:  

o Ngöôøi Cha/Meï khoâng nuoâi giöõ con trôû veà nhaø.  
o Moät ñöùa treû rôøi nhaø hoaëc trôû laïi. 

Quyù vò coù thai, hoaëc quyù vò vöøa môùi sinh con.  
Lôïi töùc hoaëc soá giôø laøm thöïc söï cuûa quyù vò thay ñoåi.  
Quyù vò baét ñaàu hoaëc ngöng nhaän ñöôïc nguoàn lôïi töùc khaùc, thí duï nhö:  

o Trôï Caáp An Sinh Xaõ Hoäi hoaëc An Sinh Xaõ Hoäi Boå Sung (SSI) 
o Tieàn caáp döôõng con, tieàn caáp döôõng cho vôï hoaëc baát kyø khoaûn tieàn naøo khaùc töø ngöôøi cha/meï khoâng nuoâi giöõ con hoaëc 

ngöôøi phoái ngaãu 
o Trôï caáp Baûo hieåm Thaát nghieäp (UIB) 
o Löông höu trí hoaëc trôï caáp höu trí 
o Boài thöôøng lao ñoäng hoaëc tieàn ñeàn buø tai naïn 
o Tieàn töø ngöôøi soáng chung phoøng, troï chung, hoaëc töø vieäc cho thueâ moät caên nhaø hoaëc caên hoä 
o Tieàn hoaøn thueá 
o Soá tieàn giaûm thueá lôïi töùc töø vieäc laøm (Earned Income Tax Credit-EITC) (chæ daønh cho Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm) 
o Baát kyø soá tieàn naøo khaùc maø quyù vò nhaän ñöôïc, töø coâng vieäc hoaëc töø caùc nguoàn khaùc.  

Ñòa chæ cuûa quyù vò thay ñoåi, soá tieàn thueâ nhaø cuûa quyù vò thay ñoåi hoaëc quyù vò baét ñaàu nhaän ñöôïc nhieàu trôï caáp hôn ñeå traû tieàn cö 
nguï, thí duï nhö phuï caáp töø chính phuû. 
Treû döôùi 18 tuoåi rôøi tröôøng (khoâng baét buoäc neáu quyù vò hieän ñang xin chæ cho Trôï Caáp Y Teá). 
Treû 16 tuoåi hoaëc hôn trong nhaø quyù vò boû hoïc (khoâng baét buoäc neáu quyù vò hieän ñang xin chæ cho Trôï Caáp Y Teá)..  
Moät ngöôøi lôùn trong nhaø vaøo beänh vieän, maéc beänh hoaëc coù beänh aûnh höôûng tôùi khaû naêng laøm vieäc, tham gia hoaït ñoäng laøm vieäc, 
hoaëc chaêm soùc treû em trong hoä khaåu (khoâng baét buoäc cho Trôï Caáp Y Teá).. 
Quyù vò bieát tin töùc môùi veà ngöôøi cha/meï khoâng nuoâi con, thí duï nhö nôi cö nguï cuûa ngöôøi ñoù (Tröø khi quyù vò nhaän Chöông Trình 
Buy-In cuûa Medicaid cho Nhöõng Ngöôøi Bò Khuyeát Taät). 
Quyù vò laäp gia ñình, ly thaân hoaëc ly hoân. 
Quyù vò hoaëc ngöôøi khaùc trong nhaø coù baûo hieåm y teá, duø laø ngöôøi khaùc traû cho baûo hieåm ñoù. (Neáu quyù vò chæ xin Trôï Caáp Phieáu 
Thöïc Phaåm, quyù vò khoâng phaûi baùo caùo vieäc naøy.) 
Quyù vò hoaëc ngöôøi khaùc cö nguï cuøng quyù vò ñöôïc nhaän taøi saûn.  
Quyù vò hoaëc ngöôøi khaùc cö nguï cuøng quyù vò chuyeån nhöôïng taøi saûn hoaëc tieàn baïc. 
Quyù vò hoaëc ngöôøi khaùc cö nguï cuøng quyù vò bò thöông do tai naïn, ñöôïc Trôï Caáp Y Teá bao traû ñeå ñieàu trò vaø ñang kieän ngöôøi gaây ra 
tai naïn. 
Moät ñöùa treû seõ ñi xa nhaø trong 45 ngaøy lieân tieáp hoaëc 30 ngaøy cho Trôï Caáp Y Teá.  

Caùc yeâu caàu baùo caùo soá tieàn traû goïn moät laàn 
 

Tieàn traû goïn moät laàn laø soá tieàn traû trong moät laàn, thí duï nhö tieàn boài thöôøng baûo hieåm, moät khoaûn trôï caáp haøng thaùng tính ngöôïc trôû laïi ñaõ 
tích luõy ñöôïc, baát cöù soá tieàn thöøa keá naøo hoaëc thaéng baøi baïc maø khi keát hôïp vôùi caùc lôïi töùc haøng thaùng coù theå ñeám ñöôïc khaùc, quaù soá nhu 
caàu Trôï Caáp Taïm Thôøi haøng thaùng (thí duï, Trôï Caáp Taïm Thôøi ñöôïc caáp tröôùc khi keå vaøo soá lôïi töùc). Khi soá tieàn traû moät laàn thì ít, coù nghóa 
laø, khi keát hôïp vôùi caùc lôïi töùc haøng thaùng coù theå ñeám ñöôïc khaùc, ít hôn nhu caàu Trôï Caáp Taïm Thôøi haøng thaùng (ñaây laø Trôï Caáp Taïm Thôøi 
ñöôïc caáp tröôùc khi keå vaøo soá lôïi töùc), soá tieàn naøy khoâng ñöôïc coi laø soá tieàn traû xong moät laàn, noù ñöôïc coi laø lôïi töùc. Neáu quyù vò hoaëc ngöôøi 
nhaø cuûa quyù vò nhaän ñöôïc hoaëc seõ nhaän ñöôïc soá tieàn traû goïn moät laàn, hoaëc tieàn lôïi töùc traû moät laàn quyù vò phaûi cho nhaân vieân phuï traùch quyù 
vò bieát ngay. Neáu quyù vò nhaän moät khoaûn tieàn traû goïn moät laàn vaø quyù vò ñang nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi, trôï caáp cuûa quyù vò seõ bò aûnh höôûng 
nhö sau. 
 

1) Neáu quyù vò nhaän ñöôïc soá tieàn traû goïn moät laàn quyù vò ñöôïc pheùp giöõ laïi moät phaàn tieàn trong soá tieàn traû moät laàn ñoù maø khi hôïp vôùi 
caùc nguoàn trôï giuùp khaùc coù theå ñeám ñöôïc khoâng quaù soá giôùi haïn cho caùc nguoàn trôï giuùp. Ñieàu naøy ñöôïc goïi laø nguoàn trôï giuùp ñeå 
qua moät beân. Giôùi haïn cho nguoàn trôï giuùp laø $2000 cho moät ngöôøi hoaëc gia ñình, hoaëc $3000 neáu ngöôøi naøy, hoaëc gia ñình coù moät 
thaønh vieân töø 60 tuoåi trôû leân. 

2) Neáu soá tieàn coøn laïi (soá tieàn quaù möùc cuûa nguoàn trôï giuùp) ít hôn nhu caàu Trôï Caáp Taïm Thôøi haøng thaùng cuûa quyù vò (ñaây laø trôï caáp 
TA tröôùc khi keå vaøo lôïi töùc), ñaây laø soá tieàn coøn laïi trong soá tieàn traû moät laàn naøy, vaø seõ ñöôïc tính nhö laø lôïi töùc cho thaùng maø quyù vò 
nhaän ñöôïc. Nhôù xem phaàn Caùc Tröôøng Hôïp Ngoaïi Leä döôùi ñaây. 

3) Neáu soá tieàn coøn laïi nhieàu hôn nhu caàu Trôï Caáp Taïm Thôøi haøng thaùng cuûa quyù vò, quyù vò phaûi laøm moät trong caùc löïa choïn sau ñaây:  
 

Löïa choïn 1 

NOÄP soá tieàn traû goïn moät laàn cho cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông ñeå hoaøn laïi soá tieàn vaø trôï caáp maø quyù vò ñaõ töøng nhaän 
ñöôïc töø tröôùc. 
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Neáu soá tieàn traû goïn moät laàn ñoù ít hôn soá tieàn trôï caáp maø quyù vò ñaõ töøng nhaän ñöôïc töø tröôùc, thì hoà sô cuûa quyù vò vaãn tieáp tuïc 
ñöôïc môû.  
Neáu soá tieàn traû goïn moät laàn ñoù nhieàu hôn soá tieàn trôï caáp maø quyù vò ñaõ töøng nhaän ñöôïc, thì caùc qui cheá trong muïc “Giöõ" sau 
ñaây seõ aùp duïng. 

     Löïa choïn 2 
 

GIÖÕ soá tieàn traû goïn moät laàn hoaëc soá tieàn coøn laïi cuûa khoaûn naøy. Khi ñoù hoà sô Trôï Caáp Taïm Thôøi cuûa quyù vò seõ bò ñoùng trong moät 
thôøi gian nhaát ñònh. Thôøi haïn ñoùng hoà sô cuûa quyù vò tuøy thuoäc vaøo soá tieàn traû goïn moät laàn ñoù, vaø nhu caàu Trôï Caáp Taïm Thôøi cuûa 
quyù vò.  

 

THÍ DUÏ: Neáu quyù vò nhaän ñöôïc $4,750 tieàn traû goïn moät laàn, vaø coù lôïi töùc laø $250 leân ñeán moät toång soá laø $5,000, vaø quyù vò coù $500 
trong caùc nguoàn trôï giuùp coù theå ñeám ñöôïc, quyù vò coù theå giöõ laïi $1,500 ($2,000 giôùi haïn veà nguoàn trôï giuùp - $500 trong caùc 
nguoàn trôï giuùp). Ñaây laø giôùi haïn veà nguoàn trôï giuùp ñeå qua moät beân. Neáu quyù vò khoâng noäp soá tieàn coøn laïi ($3,500) cho cô 
quan, soá tieàn naøy seõ ñöôïc duøng ñeå tính xem quyù vò khoâng theå nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi trong bao laâu. Neáu nhu caàu Trôï Caáp 
Taïm Thôøi haøng thaùng cuûa quyù vò laø $500, thì gia ñình quyù vò khoâng ñöôïc nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi trong 7 thaùng ($3,500 chia 
cho $500 nhu caàu =  7 thaùng).  

 

Quyù vò caàn xem phaàn “Caùc tröôøng hôïp ngoaïi leä” döôùi ñaây.  
 

LÖU YÙ: Neáu quyù vò ñang nhaän trôï caáp giöõ treû, moät soá khoaûn tieàn traû goïn moät laàn seõ aûnh höôûng tôùi söï hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän trôï caáp giöõ 
treû hoaëc soá tieàn trôï caáp giöõ treû cuûa quyù vò. Quyù vò phaûi cho nhaân vieân phuï traùch quyù vò bieát ngay neáu ñöôïc nhaän tieàn traû goïn moät 
laàn.

 

CAÙC TRÖÔØNG HÔÏP NGOAÏI LEÄ 
 

Trong thaùng maø quyù vò nhaän ñöôïc soá tieàn traû goïn moät laàn, quyù vò hoaëc baát kyø ngöôøi naøo trong hoà sô cuûa quyù vò seõ khoâng ñöôïc nhaän Trôï Caáp 
Taïm Thôøi trong moät thôøi gian nhaát ñònh, ngay caû khi quyù vò ñaõ tieâu soá tieàn traû goïn moät laàn, tröø khi moät trong nhöõng tröôøng hôïp sau ñaây ruùt 
ngaén laïi thôøi gian ñoù:  

Trong voøng chín möôi ngaøy sau khi nhaän ñöôïc soá tieàn traû xong moät laàn, quyù vò ghi laïi cho chuùng toâi laø quyù vò ñaõ duøng baát cöù 
hoaëc taát caû soá tieàn traû xong moät laàn naøy cho caùc nguoàn trôï giuùp ñöôïc mieãn sau ñaây:  

 
- ñeå mua moät xe hôi ñöôïc mieãn khoûi phaûi theo giôùi haïn veà nguoàn trôï giuùp Trôï Caáp Taïm Thôøi vaø caàn phaûi ñi tìm hoaëc löu 

giöõ coâng vieäc laøm hoaëc ñi vaø veà töø caùc hoaït ñoäng tìm vieäc laøm (soá tieàn toái ña laø $9,300, hoaëc cao hôn neáu ñöôïc ñaët ra 
bôûi cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông); 

 
- ñeå môû moät tröông muïc ngaân haøng rieâng bieät hoaëc caùc tröông muïc ngaân haøng ñöôïc mieãn khoûi phaûi theo giôùi haïn veà 

nguoàn trôï giuùp Trôï Caáp Taïm Thôøi nhö Tröông Muïc Xe Hôi Ñaàu Tieân hoaëc Thay Theá nhaèm muïc ñích mua moät xe hôi ñeå 
ñi tìm hoaëc löu giöõ coâng vieäc laøm (soá tieàn toái ña laø $4,650), hoaëc moät Tröông Muïc Hoïc Phí Cho Ñaïi Hoïc nhaèm muïc ñích 
traû hoïc phí taïi moät tröôøng ñaïi hoïc hai naêm (soá tieàn toái ña laø $1,400); 

  
- ñeå mua moät maûnh ñaát choân caát ñöôïc mieãn khoûi phaûi theo giôùi haïn veà nguoàn trôï giuùp Trôï Caáp Taïm Thôøi; hoaëc 

  
- ñeå mua moät hôïp ñoàng mai taùng theo thieän yù (soá tieàn toái ña laø $1,500) ñöôïc mieãn khoûi phaûi theo giôùi haïn veà nguoàn trôï 

giuùp Trôï Caáp Taïm Thôøi. 
 

Neáu quyù vò duøng heát phaàn coøn laïi cuûa soá tieàn traû xong moät laàn trong voøng 90 ngaøy sau khi nhaän ñöôïc vaø ghi laïi cho chuùng toâi laø soá tieàn 
coøn laïi ñaõ ñi vaøo moät trong caùc nguoàn trôï giuùp ñöôïc mieãn naøy hoaëc hôn, chuùng toâi seõ môû laïi hoà sô cuûa quyù vò ngöôïc trôû laïi ngaøy ñöôïc 
ñoùng laïi neáu quyù vò taùi laøm ñôn xin vaø ngöôøi ta maët khaùc thaáy laø khoâng hoäi ñuû ñieàu kieän. Neáu quyù vò coù thaéc maéc veà vieäc söû duïng soá 
tieàn traû xong moät laàn cho caùc nguoàn trôï giuùp ñöôïc mieãn naøy, haõy noùi vôùi nhaân vieân xaõ hoäi cuûa quyù vò tröôùc khi duøng soá tieàn ñoù ñeå laøm 
baát cöù ñieàu gì.  
 

 Löu yù: Neáu cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông xaùc ñònh laø quyù vò chöa duøng baát cöù nguoàn trôï giuùp ñöôïc mieãn naøo trong soá naøy (ñeå qua 
moät beân) cho caùc muïc ñích maø chuùng ñöôïc nhaém vaøo (thí duï, sau naøy quyù vò ñoùng laïi hoaëc laáy quyõ ra vaø khoâng duøng caùc tröông 
muïc ngaân haøng naøy cho muïc ñích maø caùc quyõ naøy ñöôïc daønh rieâng, hoaëc maët khaùc quyù vò thanh toaùn cho caùc maûnh ñaát choân caát 
hoaëc caùc hôïp ñoàng mai taùng v.v...)  cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông coù theå tính toaùn soá tieàn traû loá cuûa vieäc trôï caáp. 

 

Coù chuyeän xaûy ra khieán Trôï Caáp Taïm Thôøi cuûa quyù vò taêng leân neáu quyù vò vaãn ñang nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi. Thí duï, tieàn thueâ nhaø 
cuûa quyù vò taêng leân hoaëc coù quyù vò coù nhu caàu ñaëc bieät, thí duï nhö mang thai. 
Moät phaàn hoaëc toaøn boä soá tieàn traû goïn moät laàn ñaõ ñöôïc duøng vaøo vieäc baát khaû dó. Moät soá thí duï laø: gia ñình quyù vò gaëp hoaøn caûnh 
khaån caáp, hoä khaåu quyù vò coù moät söï chi tieâu cao baát thöôøng nhö tieàn nhieân lieäu hoaëc chi tieâu veà cö nguï hoaëc tieàn bò maát caép. 
Trong thôøi gian quyù vò khoâng hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi, moät ngöôøi trong nhaø ñaõ ñöôïc chöõa trò y teá vaøñaõ töï traû phí 
toån y teá naøy maø leõ ra ñöôïc Chöông Trình Trôï caáp Y Teá bao traû.  
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Neáu cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông thaáy laø quyù vò coù taøi saûn coù theå tính ñöôïc hoaëc quyù vò coù theå nhaän ñöôïc moät soá tieàn traû goïn moät laàn, 
thì hoï coù theå ñaët quyeàn theá chaáp treân taøi saûn hoaëc soá tieàn traû goïn ñoù. Ñieàu naøy coù nghóa laø tröôùc khi quyù vò ñöôïc nhaän tieàn töø taøi saûn ñoù 
hoaëc soá tieàn traû goïn moät laàn, cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông coù theå laáy soá tieàn baèng vôùi soá tieàn Trôï Caáp Taïm Thôøi maø quyù vò, ngöôøi 
phoái ngaãu vaø con caùi cuûa quyù vò, keå caû con gheû, ñaõ nhaän ñöôïc. Cô quan cuõng coù theå ñaët theá chaáp treân soá tieàn boài thöôøng thöông tích caù nhaân 
vaø baát ñoäng saûn maø quyù vò laøm chuû. Baát ñoäng saûn bao goàm caên nhaø maø quyù vò laøm chuû vaø ñang cö nguï, cuõng nhö caùc baát ñoäng saûn khaùc maø 
quyù vò coù theå coù.  
Neáu quyù vò ñang nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm vaø ñöôïc nhaän moät khoaûn tieàn traû goïn moät laàn maø thoâi, soá tieàn naøy seõ ñöôïc tính laø nguoàn 
taøi saûn, baét ñaàu töø thaùng nhaän ñöôïc soá tieàn ñoù vaø seõ khoâng bò tính laø lôïi töùc. 

Neáu quyù vò ñang nhaän Trôï Caáp Y Teá, soá tieàn traû xong moät laàn coù theå aûnh höôûng ñeán khaû naêng hoäi ñuû ñieàu kieän cuûa quyù vò. Quyù vò phaûi cho 
nhaân vieân xaõ hoäi cuûa mình bieát ngay veà soá tieàn traû xong moät laàn maø quyù vò nhaän. 
 

6. TRAÙCH NHIEÄM ÑOÁI VÔÙI THEÛ CHÖÙNG NHAÄN TRÔÏ CAÁP (CBIC) CUÛA QUYÙ VÒ 
Ñeå laáy Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm hoaëc Trôï Caáp Taïm Thôøi baèng tieàn maët, quyù vò seõ caàn phaûi coù Theû Chöùng Nhaän Trôï Caáp (Common 
Benefit Identification Card - CBIC) vaø Soá Nhaän Daïng Caù Nhaân (Personal Identification Number - PIN). Theû CBIC vaø soá PIN cuûa quyù vò seõ 
coù giaù trò nhö laø chöõ kyù cuûa quyù vò khi quyù vò nhaän trôï caáp. 

Quyù vò coù traùch nhieäm theo doõi veà soá toàn khoaûn trong tröông muïc cuûa mình. Neáu quyù vò nghi ngôø laø caùc tröông muïc cuûa quyù vò ñaõ ñöôïc söû 
duïng maø mình khoâng bieát, quyù vò neân lieân laïc vôùi ñöôøng daây noùng cuûa Ban Dòch Vuï Khaùch Haøng EBT ñeå voâ hieäu hoùa CBIC cuûa mình laïi. 
Sau khi laøm ñieàu naøy quyù vò neân lieân laïc vôùi nhaân vieân xaõ hoäi cuûa mình ñeå nhaän moät theû thay theá. 
Quyù vò seõ phaûi chiuï traùch nhieäm ñoái vôùi Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm vaø Tieàn Maët laáy ra baèng theû CBIC vaø soá PIN cuûa quyù vò. Neáu ai ñoù söû 
duïng Theû Chöùng Nhaän Troä Caáp (CBIC) vaø soá PIN cuûa quyù vò ñeå laáy töø tröông muïc cuûa quyù vò, thì quyù vò seõ khoâng ñöôïc nhaän trôï caáp thay 
theá, ngay caû khi quyù vò noùi raèng quyù vò ñaõ khoâng nhaän ñöôïc khoaûn trôï caáp ñoù. 
Quyù vò coù traùch nhieäm giöõ kín soá PIN cuûa quyù vò. Quyù vò KHOÂNG neân cho baát kyø ai bieát soá PIN cuûa quyù vò, vaø quyù vò KHOÂNG neân vieát soá 
naøy leân theû CBIC. Khoâng bao giôø cho ai bieát soá PIN cuûa mình, ngay caû khi ngöôøi ñoù töï xöng laø ñeán töø cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông 
vaø noùi laø caàn bieát thoâng tin. KHOÂNG MOÄT AI TÖØ cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông ÑÖÔÏC HOÛI VEÀ SOÁ PIN CUÛA QUYÙ VÒ. 
 

Neáu Theû Chöùng Nhaän Trôï Caáp (CBIC) cuûa quyù vò bò maát, ñaùnh caép hoaëc hö hoûng, xin goïi ban Dòch Vuï Khaùch Haøng (Customer Service) taïi 
soá 1-888-328-6399. Ñeå thay theû khaùc, quyù vò phaûi goïi cho nhaân vieân phuï traùch veà söï hoäi ñuû ñieàu kieän.  Neáu quyù vò söû duïng khoâng ñuùng muïc 
ñích hoaëc laïm duïng theû cuûa quyù vò, thí duï nhö baùn theû, caùc giôùi chöùc Tieåu Bang vaø/hoaëc Lieân Bang coù theå seõ tieán haønh ñieàu tra. Caùc tröôøng 
hôïp vi phaïm coù baèng chöùng seõ bò phaït nhö sau: 

Bò loaïi khoûi Chöông Trình vaø/hoaëc 
Ñoøi laïi trôï caáp qua thuû tuïc boài hoaøn/hoaøn traû; vaø/hoaëc 
Bò truy toá 

 

Neáu quyù vò queân soá PIN cuûa mình, quyù vò coù theå goïi Ban Dòch Vuï Khaùch Haøng taïi soá 1-888-328-6399 ñeå choïn soá PIN môùi. Quyù vò cuõng coù 
theå ñích thaân tôùi cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông ñeå choïn soá PIN môùi, hoaëc quyù vò coù theå yeâu caàu nhaân vieân phuï traùch quyù vò keâu nhaø 
thaàu Chuyeån Khoaûn Trôï Caáp Treân Maïng Ñieän Töû  göûi soá PIN hieän taïi cho quyù vò. 
 

Quyù vò cuõng seõ phaûi trình theû CBIC ñeå nhaän caùc dòch vuï Trôï Caáp Y Teá. Ñeå nhaän caùc dòch vuï Y Teá Gia Ñình Family Health Plus, xin quyù vò 
söû duïng chieác theû maø chöông trình y teá quyù vò choïn ñaõ göûi cho quyù vò. 

 

7. TRAÙCH NHIEÄM LAÁY TRÔÏ CAÁP PHIEÁU THÖÏC PHAÅM 
 

Neáu quyù vò ñang nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm qua heä thoáng Chuyeån Trôï Caáp Qua Maïng Ñieän Töû (EBT): 
 

Neáu quyù vò ñöôïc chaáp thuaän cho nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm, thì trôï caáp cuûa quyù vò seõ ñöôïc  caáp vaøo Tröông Muïc Trôï caáp Phieáu Thöïc 
Phaåm treân Maïng Ñieän Töû  (EBT) vaøo cuøng ngaøy moãi thaùng. Neáu quyù vò khoâng duøng Tröông Muïc Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm qua EBT trong 
voøng 365 ngaøy lieân tieáp, noù seõ rôi vaøo tình traïng loaïi boû. Ñieàu naøy coù nghóa laø baát cöù Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm ñaõ töøng coù trong tröông 
muïc cuûa quyù vò ít nhaát laø 365 ngaøy seõ bò loaïi boû (laáy ra). Soá tieàn Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm ñaõ bò loaïi boû khoâng ñöôïc thay theá. 

 

8. TRAÙCH NHIEÄM HOAØN TRAÛ SOÁ TIEÀN TRÔÏ CAÁP TRAÛ LOÁ (OVERPAYMENT) CUÛA QUYÙ VÒ 
 

Ñoái vôùi Trôï Caáp Taïm Thôøi:  
 

Neáu quyù vò nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi nhieàu hôn soá tieàn quyù vò ñöôïc höôûng (traû loá), thì quyù vò phaûi hoaøn traû laïi soá tieàn ñoù. Neáu quyù vò ñang 
nhaän trôï caáp, thì chuùng toâi seõ tröø soá tieàn traû loá vaøo soá tieàn Trôï Caáp Taïm Thôøi maø quyù vò seõ nhaän sau naøy. Neáu quyù vò khoâng coøn nhaän Trôï 
Caáp Taïm Thôøi nöõa, thì cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông seõ lieân laïc vôùi quyù vò veà vieäc hoaøn traû laïi soá tieàn quyù vò coøn nôï. 
 
Ñoái vôùi Trôï Caáp Y Teá:  
 

Baát cöù Söï Thanh Toaùn naøo cuûa Trôï Caáp Y Teá cho caùc dòch vuï maø quyù vò ñaõ nhaän hoaëc tieàn ñoùng thay maët cho quyù vò traû cho thôøi gian khi 
quyù vò khoâng hoäi ñuû ñieàu kieän coù theå phaûi traû laïi. Cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông seõ lieân laïc vôùi quyù vò veà vieäc traû laïi soá tieàn maø quyù 
vò nôï. 
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Ñoái vôùi Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm: 
 

Neáu quyù vò nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm nhieàu hôn soá tieàn quyù vò ñöôïc höôûng (traû loá), thì quyù vò phaûi hoaøn traû laïi soá tieàn ñoù. Neáu quyù vò 
vaãn ñang nhaän trôï caáp, thì chuùng toâi seõ tröø soá tieàn traû loá vaøo soá tieàn Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm maø quyù vò seõ nhaän sau naøy. Neáu hoà sô cuûa 
quyù vò ñaõ ñoùng, quyù vò phaûi hoaøn traû laïi soá tieàn traû loá baèng tieàn Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm coøn laïi trong tröông muïc cuûa quyù vò, hoaëc quyù vò 
seõ phaûi traû baèng tieàn maët. 
 

Neáu quyù vò thieáu soá tieàn traû loá nhöng khoâng hoaøn laïi, soá tieàn naøy seõ bò truy thu theo nhieàu caùch, keå caû vieäc chính quyeàn lieân bang töï ñoäng 
truy thu. Caùc khoaûn trôï caáp lieân bang (thí duï nhö An Sinh Xaõ Hoäi) vaø tieàn hoaøn thueá maø quyù vò hoäi ñuû ñieàu kieän ñeå nhaän coù theå seõ bò thu ñeå 
hoaøn traû soá tieàn traû loá. Soá tieàn nôï naøy cuõng phaûi chòu leä phí laøm giaáy tôø. 
 

Tieàn Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm bò loaïi ra khoûi tröông muïc seõ ñöôïc tröø vaøo soá tieàn traû loá. Neáu quyù vò xin laïi Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm, vaø 
vaãn chöa hoaøn traû soá tieàn quyù vò coøn nôï, thì Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm cuûa quyù vò seõ bò tröø bôùt neáu quyù vò baét ñaàu ñöôïc nhaän tieáp. Luùc ñoù 
quyù vò cuõng seõ ñöôïc baùo soá tieàn trôï caáp bò giaûm bôùt maø quyù vò seõ nhaän ñöôïc laø bao nhieâu. 
 

Ñoái vôùi Trôï Caáp Giöõ Treû: 
 

Neáu quyù vò nhaän trôï caáp Giöõ Treû nhieàu hôn soá tieàn quyù vò ñöôïc höôûng, thì quyù vò phaûi hoaøn traû laïi soá tieàn ñoù. Neáu quyù vò ñang nhaän tieàn trôï 
caáp naøy, thì phaàn traû chi phí nuoâi con cuûa quyù vò coù theå taêng theâm hoaëc soá tieàn trôï caáp giöõ treû cuûa quyù vò coù theå bò giaûm bôùt cho tôùi khi quyù 
vò traû heát nôï. Neáu hoà sô cuûa quyù vò ñaõ ñoùng, quyù vò vaãn phaûi hoaøn traû soá tieàn quyù vò coøn nôï hoaëc quyù vò seõ khoâng hoäi ñuû ñieàu kieän khi taùi 
laøm ñôn. 
 

9. TRAÙCH NHIEÄM LAØM VIEÄC 
 

Ñoái vôùi Trôï Caáp Taïm Thôøi 
 

Laø ngöôøi xin hoaëc ngöôøi nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi, quyù vò phaûi: 

Lieân tuïc tìm vieäc laøm, ngay caû khi quyù vò khoâng bò chæ ñònh laøm nhö vaäy vaø quyù vò phaûi saün saøng noäp baèng chöùng laø quyù vò vaãn ñang 
tìm vieäc. Neáu quyù vò caàn nôi giöõ treû ñeå tìm vieäc, quyù vò phaûi cho nhaân vieân phuï traùch quyù vò bieát. 
Nhaän vieäc khi coù vieäc. 
Tham gia moät kyø thaåm ñònh khaû naêng laøm vieäc cuûa quyù vò vaø tham gia hoaït ñoäng lieân quan tôùi vieäc laøm. 
Tröø khi ñaõ coù moät quyeát ñònh laø quyù vò ñöôïc mieãn tham gia caùc hoaït ñoäng laøm vieäc, quyù vò phaûi tham gia caùc hoaït ñoäng laøm vieäc do 
cô quan dòch vuï xaõ hoäi chæ ñònh. Coù theå quyù vò cuõng phaûi ñi khaùm söcù khoûe hoaëc laáy giaáy chöùng nhaän y teá ñeå tham gia moät sinh hoaït 
laøm vieäc chæ ñònh hoaëc ñeå chöùng minh laø tình traïng söùc khoûe khieán quyù vò khoâng theå laøm vieäc ñöôïc. 
Neáu ñaõ coù moät quyeát ñònh laø quyù vò ñöôïc cho mieãn tham gia caùc hoaït ñoäng laøm vieäc, quyù vò coù theå phaûi chaáp nhaän vieäc chöõa trò 
hoaëc caùc dòch vuï trôï giuùp vieäc laøm khaùc ñeå phuïc hoài khaû naêng laøm vieäc cuûa quyù vò. Quyù vò cuõng coù theå phaûi tham döï moät buoåi hoïp 
vôùi cô quan dòch vuï xaõ hoäi vaø cung caáp baèng chöùng ñeå aán ñònh quyù vò coù tieáp tuïc ñöôïc mieãn caùc ñieàu kieän laøm vieäc hay khoâng. 

Neáu quyù vò ñöôïc mieãn taïm thôøi khoûi caùc hoaït ñoäng tìm vieäc laøm do coù baïo ñoäng trong gia ñình, quyù vò phaûi gaëp moät nhaân vieân lieân 
laïc veà baïo ñoäng trong gia ñình tröôùc cuoái moãi kyø ñöôïc mieãn ñeå xaùc ñònh veà khaû naêng hoäi ñuû ñieàu kieän tieáp tuïc cuûa vieäc mieãn thöù. 

Neáu quyù vò khoâng tuaân theo caùc ñieàu kieän treân, thì quyù vò hoaëc hoä khaåu quyù vò coù theå bò töø choái Trôï Caáp Taïm Thôøi hoaëc Trôï Caáp 
Taïm Thôøi cuûa hoä khaåu quyù vò coù theå bò giaûm bôùt. 

Quyù vò ñöôïc coi laø coù khaû naêng laøm vieäc vaø phaûi tham gia caùc hoaït ñoäng laøm vieäc tröø khi cô quan dòch vuï xaõ hoäi thaáy laø quyù vò: 

(1) bò baát naêng löïc, maát naêng chöùc, oám yeáu hoaëc bò thöông tôùi möùc khoâng theå laøm vieäc ñöôïc; 
(2) döôùi 16 tuoåi hoaëc 60 tuoåi trôû leân; 
(3) döôùi 19 tuoåi vaø ñang hoïc trung hoïc, tröôøng höôùng nghieäp hoaëc tröôøng kyõ thuaät toaøn thôøi gian; 
(4) phaûi ôû nhaø toaøn thôøi gian ñeå chaêm soùc moät ngöôøi nhaø bò beänh, baát naêng löïc hoaëc maát naêng chöùc vaø quyù vò laø ngöôøi duy nhaát coù theå 

chaêm soùc ngöôøi ñoù moät caùch hôïp lyù; 
(5) coù thai vaø seõ sinh con trong voøng 30 ngaøy; 
(6) phaûi ôû nhaø ñeå chaêm soùc treû döôùi moät tuoåi. Tröôøng hôïp mieãn tröø naøy seõ khoâng keùo daøi quaù ba thaùng sau khi sinh con, tröø khi cô quan 

dòch vuï xaõ hoäi quyeát ñònh gia haïn söï mieãn tröø naøy tôùi möùc toái ña laø 12 thaùng trong nguyeân ñôøi quyù vò. 
(7) khoâng theå ñi laøm do khoâng coù ngöôøi giöõ treû. 
(8) khoâng theå tham gia vaø quyù vò ñöôïc mieãn khoûi caùc yeâu caàu ñi tìm vieäc laøm do coù baïo ñoäng trong gia ñình maø nhaân vieân lieân laïc veà 

baïo ñoäng trong gia ñình cho pheùp. 
 
Phaït vì khoâng tuaân theo qui ñònh laøm vieäc ñeå nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi 
 
Neáu quyù vò khoâng ñöôïc mieãn tham gia hoaït ñoäng laøm vieäc vaø khoâng tuaân theo caùc qui ñònh treân, thì quyù vò hoaëc hoä khaåu quyù vò coù theå bò töø 
choái Trôï Caáp Taïm Thôøi hoaëc Trôï Caáp Taïm Thôøi cuûa hoä khaåu quyù vò coù theå bò giaûm bôùt. Thôøi haïn trôï caáp bò giaûm bôùt tuøy thuoäc vaøo vieäc hoä 
khaåu quyù vò coù treû phuï thuoäc hay khoâng vaø bao nhieâu laàn quyù vò khoâng tuaân haønh.  
 
Ñoái vôùi hoä khaåu coù con caùi phuï thuoäc, trôï caáp hoä khaåu seõ bò giaûm bôùt nhö sau:  

laàn vi phaïm ñaàu tieân - cho tôùi khi quyù vò tuaân theo qui ñònh 
laàn vi phaïm thöù hai – ít nhaát ba thaùng vaø cho tôùi khi quyù vò tuaân theo qui ñònh 



LDSS-4148A-VI (Rev. 02/10)

27

laàn vi phaïm thöù 3 trôû ñi – ít nhaát saùu thaùng vaø cho tôùi khi quyù vò tuaân theo qui ñònh 
 
Ñoái vôùi hoä khaåu khoâng coù con caùi phuï thuoäc, trôï caáp hoä khaåu seõ bò giaûm bôùt nhö sau:  

laàn vi phaïm ñaàu tieân – ít nhaát 90 ngaøy vaø cho tôùi khi quyù vò tuaân theo qui ñònh 
laàn vi phaïm thöù hai – ít nhaát 150 ngaøy vaø cho tôùi khi quyù vò tuaân theo qui ñònh 
laàn vi phaïm thöù batrôû ñi – ít nhaát 180 ngaøy vaø cho tôùi khi quyù vò tuaân theo qui ñònh 

 
Neáu cô quan dòch vuï xaõ hoäi thaáy laø quyù vò coá tình khai man laø quyù vò maéc beänh laøm haïn cheá khaû naêng laøm vieäc cuûa quyù vò, thì Trôï Caáp 
Taïm Thôøi cuûa quyù vò coù theå bò giaûm bôùt trong moät thôøi gian.  Neáu quyù vò bò phaït vì lyù do naøy, thì quyù vò seõ tieáp tuïc bò phaït cho tôùi 
khi quyù vò saün saøng tuaân theo caùc qui ñònh laøm vieäc vaø khoâng coøn coá tình khai man laø quyù vò bò beänh nöõa. (Chæ vì baèng chöùng y 
teá khoâng hoå trôï cho lôøi khai veà beänh taät cuûa quyù vò, thì vieäc naøy töï noù khoâng coù nghóa laø quyù vò seõ bò phaït.) 

 
Ñoái vôùi Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm 
 
Tröø khi quyù vò ñöôïc mieãn caùc ñieàu kieän ghi danh laøm vieäc khi xin hoaëc khi nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm, quyù vò phaûi: 

nhaän coâng vieäc hoaëc chaáp nhaän söï giôùi thieäu tôùi moät coâng vieäc ñang hoaëc coù theå caàn ngöôøi; 
tham gia thaåm ñònh khaû naêng laøm vieäc cuûa quyù vò; 
cung caáp tin töùc veà tình traïng laøm vieäc vaø söï saün saøng laøm vieäc cuûa quyù vò; 
tham gia vaøo caùc hoaït ñoäng vieäc laøm. 

 
Neáu quyù vò khoâng tuaân theo caùc qui ñònh ôû treân, thì quyù vò coù theå bò maát Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm. 
 
Quyù vò ñöôïc xem laø ngöôøi ghi danh ñi laøm vaø phaûi tuaân theo caùc ñieàu kieän ghi danh laøm vieäc, tröø khi quyù vò ñöôïc cô quan dòch vuï xaõ hoäi 
thaáy laø quyù vòø: 

döôùi 16 tuoåi hoaëc 60 tuoåi trôû leân; 

bò baát naêng löïc veà tinh thaàn hoaëc theå chaát, bò maát chöùc naêng, bò ñau oám hoaëc bò thöông tôùi möùc khoâng theå laøm vieäc ñöôïc; 

phaûi chòu vaøhieän ñang tuaân theo caùc ñieàu kieän laøm vieäc ñeå nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi do lieân bang taøi trôï (TANF). Neáu quyù vò ñöôïc 
chæ ñònh laøm vieäc theo dieän TANF, vieäc mieãn tröø ñieàu kieän laøm vieäc ñeå nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc phaåm seõ khoâng aùp duïng; 

coù traùch nhieäm chaêm nuoâi moät treû phuï thuoäc döôùi 6 tuoåi. Neáu quyù vò ñang laøm vieäc theo dieän TANF, vieäc mieãn tröø caùc ñieàu kieän 
laøm vieäc ñeå nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm seõ khoâng aùp duïng; 

coù traùch nhieäm chaêm soùc moät ngöôøi lôùn bò maát naêng löïc; 

laø ngöôøi xin hoaëc nhaän Trôï Caáp Baûo Hieåm Thaát Nghieäp maøphaûi ghi danh ñi laøm ñeå ñöôïc höôûng tieàn thaát nghieäp; 

laø ngöôøi thöôøng xuyeân tham gia chöông trình phuïc hoài vaøcai röôïu hoaëc ma tuùy, vaø cô quan dòch vuï xaõ hoäi thaáy laø quyù vò khoâng theå 
laøm vieäc ñöôïc hoaëc söï chæ ñònh laøm vieäc naøy khoâng thöïc tieãn; 

laø hoïc sinh ñang theo hoïc ít nhaát moät nöûa thôøi gian taïi moät tröôøng ñöôïc chaáp nhaän, chöông trình huaán luyeän hoaëc tröôøng ñaïi hoïc; 

laø ngöôûi xin trôï caáp Lôïi Töùc An Sinh Boå Sung (SSI) vaø Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm theo caùc ñieàu khoaûn giaûi quyeát chung cho tôùi khi 
quyù vò ñöôïc xeùt laø hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän SSI neân vì theá ñöôïc mieãn ghi danh laøm vieäc, hoaëc ñöôïc xeùt laø khoâng hoäi ñuû ñieàu kieän 
nhaän SSI; hoaëc 

laø treû em 16 hoaëc 17 tuoåi, maø khoâng phaûi laø chuû hoä hoaëc laø ngöôøi ñang ñi hoïc hoaëc tham gia chöông trình huaán luyeän laøm vieäc ít 
nhaát moät nöûa thôøi gian. 

 

Phaït vì khoâng tuaân theo qui ñònh laøm vieäc ñeå nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm  
 

Neáu quyù vò khoâng ñöôïc mieãn laøm vieäc vaø khoâng tuaân theo caùc qui ñònh ôû treân, thì quyù vò coù theå bò maát Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm. Thôøi haïn 
maát trôï caáp seõ tuøy thuoäc vaøo bao nhieâu laàn khoâng tuaân theo qui ñònh  ñoù.  

laàn vi phaïm ñaàu tieân – ít nhaát hai thaùng vaø cho tôùi khi quyù vò tuaân theo qui ñònh 
laàn vi phaïm thöù hai trong voøng ba naêm – ít nhaát boán thaùng vaø cho tôùi khi quyù vò tuaân theo qui ñònh 
laàn vi phaïm thöù ba trôû ñi trong voøng ba naêm – ít nhaát saùu thaùng vaø cho tôùi khi quyù vò tuaân theo qui ñònh 

 
 
 

Caùc qui ñònh theâm cho nhöõng ngöôøi nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm maø cuõng laø Ngöôøi lôùn khoûe maïnh khoâng phaûi nuoâi ai 
(ABAWD) 
 
Neáu laø ngöôøi ghi danh laøm vieäc, quyù vò cuõng coù theå phaûi tuaân theo caùc qui ñònh theâm veà söï hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc 
Phaåm, tröø khi quyù vò: 
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laø ngöôøi döôùi 18 tuoåi hoaëc 50 tuoåi trôû leân; 

ñang mang thai; 

laø baát cöù ngöôøi lôùn naøo (keå caû cha /meï) trong moät hoä khaåu ñang nhaän phieáu thöïc phaåm vaø trong ñoù coù moät ngöôøi döôùi 18 tuoåi.  

khoâng theå laøm vieäc ít nhaát 80 giôø moät thaùng do haïn cheá veà theå chaát hoaëc tinh thaàn. 
 
Neáu quyù vò laø ngöôøi ghi danh ñi laøm vaø khoâng ñöôïc mieãn tröø döïa treân moät trong ba lyù do treân, thì quyù vò seõ chæ ñöôc höôûng Trôï caáp Phieáu 
Thöïc phaåm ba thaùng trong moãi thôøi kyø 36 thaùng, tröø khi quyù vò: 

laøm vieäc ít nhaát 80 giôø moät thaùng; hoaëc 
tham gia moät chöông trình laøm vieäc ít nhaát 80 giôø moät thaùng vaø ñaõ ñöôïc cô quan dòch vuï xaõ hoäi chaáp thuaän; hoaëc 
tuaân theo ñaày ñuû vôùi söï chæ ñònh laøm vieäc. 

 

Neáu quyù vò muoán tieáp tuïc nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm quaù thôøi haïn ba thaùng naøy, cô quan dòch vuï xaõ hoäi phaûi taïo ñieàu kieän ñeå quyù vò 
ñöôïc laøm vieäc hoaëc huaán luyeän theo ñuùng tieâu chuaån. Xin lieân laïc vôùi nhaân vieân phuï traùch quyù vò ñeå baøn thaûo veà nhöõng cô hoäi laøm vieäc 
hoaëc huaán luyeän saün coù. 
 

Neáu quyù vò khoâng coøn hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm vì ñaõ khoâng ñaùp öùng ñöôïc qui ñònh treân trong thôøi gian ba thaùng 
hoaëc laâu hôn maø trong thôøi gian ñoù quyù vò nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm, thì quyù vò coù theå baét ñaàu ñöôïc nhaän laïi Trôï Caáp Phieáu Thöïc 
Phaåm, neáu  hoäi ñuû ñieàu kieän, sau khi quyù vò ñaõ ñaùp öùng ñöôïc qui ñònh naøy trong thôøi gian 30 ngaøy hoaëc cho thaáy laø quyù vò seõ ñaùp öùng ñöôïc 
trong voøng 30 ngaøy sau khi quyù vò noäp ñôn xin Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm. Khi ñoù quyù vò seõ phaûi tieáp tuïc laøm vieäc hoaëc tham gia moät 
chöông trình laøm vieäc ñeå tieáp tuïc nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm. 
 

Sau khi quyù vò hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm trôû laïi baèng caùch laøm vieäc hoaëc tham gia moät chöông trình naøo ñoù, neáu 
quyù vò maát vieäc laøm hoaëc khoâng theå tham gia chöông trình ñaõ ñöôïc chæ ñònh, thì quyù vò coù theå ñöôïc höôûng theâm Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm 
cho tôùi ba thaùng trong cuøng thôøi kyø 36 thaùng maø khoâng phaûi laøm vieäc hoaëc tham gia chöông trình laøm vieäc. 

 

Ñoái vôùi Trôï Caáp Y Teá 
 

Trôï Caáp Y Teá khoâng coù ñieàu kieän veà laøm vieäc. Tuy nhieân, ñeå hoäi ñuû ñieàu kieän cho Chöông Trình Medicaid Buy-In daønh cho Ngöôøi Ñi Laøm 
Bò Khuyeát Taät, caù nhaân ñoù phaûi ñi laøm. 

 

10. TRAÙCH NHIEÄM VEÀ GIÖÕ TREÛ 
Quyù vò coù traùch nhieäm tìm vaø choïn nôi giöõ treû. Quyù vò phaûi traû ñuùng haïn phaàn ñoùng goùp chi phí giöõ treû maø gia ñình phaûi traû. 

Ñoái vôùi nhöõng ngöôøi nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi 
 
Neáu quyù vò caàn nôi giöõ treû ñeå tham gia hoaït ñoäng vieäc laøm nhöng khoâng tìm ñöôïc nôi giöõ treû naøo, thì quyù vò phaûi: 

Cho nhaân vieân phuï traùch quyù vò bieát quyù vò ñaõ laøm gì ñeå tìm nôi giöõ treû vaø nhôø giuùp tìm hoä. 

Lieân laïc vôùi taát caû nhöõng nôi ñöôïc giôùi thieäu bôûi nhaân vieân phuï traùch quyù vò hoaëc chöông trình khaùc ñang giuùp quyù vò tìm nôi giöõ 
treû. Ñieàu naøy coù nghóa laø quyù vò phaûi lieân laïc hoaëc tôùi thaêm taát caû nhöõng nôi giöõ treû ñöôïc giôùi thieäu cho tôùi khi quyù vò coù theå choïn 
nôi giöõ treû phuø hôïp, gaàn, thích hôïp vaø giaù caû phaûi chaêng. 

Neáu quyù vò ñaõ lieân laïc vôùi taát caû nhöõng nôi giöõ treû ñöôïc giôùi thieäu nhöng vaãn khoâng theå choïn ñöôïc nôi naøo, quyù vò phaûi göûi thö 
thoâng baùo cho nhaân vieân phuï traùch quyù vò bieát quyù vò ñaõ lieân laïc vôùi nhöõng nôi naøo, khi naøo quyù vò ñaõ lieân laïc vaø taïi sao quyù vò laïi 
khoâng choïn ai.  Quyù vò phaûi coù moät trong nhöõng lyù do sau ñaây: 

Nôi giöõ treû ñoù khoâng laøm vieäc vaøo ngaøy hoaëc giôø caàn thieát hoaëc khoâng theå ñaùp öùng ñöôïc caùc nhu caàu ñaëc bieät cuûa con quyù vò. 

Quyù vò khoâng theå tôùi nôi giöõ treû baèng xe hôi hoaëc phöông tieän chuyeân chôû coâng coäng. 

Nôi giöõ treû ñoù naèm ngoaøi khoaûng caùch hôïp yù vôùi nhaø hoaêc nôi laøm vieäc cuûa quyù vò.  Moãi cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñeàu coù ñònh 
nghóa rieâng veà “khoaûng caùch hôïp lyù”. Cô quan ñoù seõ cho quyù vò bieát qui ñònh veà khoaûng caùch hôïp lyù taïi quaän cuûa quyù vò. 
Baïn beø, ngöôøi thaân, hoaëc haøng xoùm maø quyù vò muoán nhôø hoaëc ñaõ lieân laïc ñeàu khoâng thích hôïp. 

Neáu quyù vò cho thaáy laø quyù vò khoâng theå tìm ñöôïc nôi giöõ treû, thì nhaân vieân phuï traùch quyù vò phaûi cung caáp hai nôi giöõ treû ñeå quyù vò 
löïa choïn. Ít nhaát moät trong soá nhöõng löïa choïn naøy phaûi laø ngöôøi giöõ treû ñaõ ñöôïc caáp giaáy pheùp hoaëc ñaêng kyù vôùi Boä Y Teá vaø Veä 
Sinh Taâm Thaàn Thaønh Phoá New York hoaëc Tieåu Bang New York. Quyù vò phaûi choïn moät trong soá caùc nôi giöõ treû naøy hoaëc cho bieát 
lyù do taïi sao nhöõng nôi naøy laïi khoâng phuø hôïp, gaàn, tieän lôïi hoaëc giaù caû phaûi chaêng. 

Quyù vò phaûi tieáp tuïc tìm nôi giöõ treû vaø lieân laïc vôùi taát caû nhöõng nôi ñöôïc giôùi thieäu trong thôøi gian quyù vò ñöôïc mieãn laøm vieäc. 

Neáu quyù vò khoâng theå chöùng minh laø quyù vò khoâng tìm ñöôïc nôi giöõ treû vaø hai nôi giöõ treû ñeå löïa choïn laø khoâng phuø hôïp, gaàn, tieän lôïi 
hoaëc giaù caû phaûi chaêng, thì Trôï Caáp Taïm Thôøi baèng tieàn maët cuûa quyù vò seõ bò giaûm bôùt neáu quyù vò khoâng laøm vieäc. 
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11. TRAÙCH NHIEÄM VEÀ CAÁP DÖÔÕNG CON VAØ NGÖÔØI PHOÁI NGAÃU 
Laø ngöôøi xin ñang nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi vaø ñöôïc nhaän trôï caáp giöõ treû, quyù vò phaûi hôïp taùc vôùi cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông ñeå 
thieát laäp söï phuï heä vaø thu tieàn caáp döôõng nhö sau: 
 

THU TIEÀN CAÁP DÖÔÕNG – TRÔÏ CAÁP TAÏM THÔØI 
 

Khi quyù vò kyù Ñôn Xin Trôï Caáp Taïm Thôøi, vaø cho tôùi khi quyù vò thoâi nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi, quyù vò chuyeån nhöôïng cho cô quan dòch vuï 
xaõ hoäi taïi ñòa phöông quyeàn nhaän soá tieàn caáp döôõng nôï quyù vò hoaëc nôï baát kyø ngöôøi naøo quyù vò xin hoaëc nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi hoä.  
Ñieàu naøy coù nghóa laø khi naøo quyù vò coøn nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi, thì cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông coù quyeàn nhaän soá tieàn caáp döôõng 
hieän taïi vaø tieàn caáp döôõng ñaõ quaù haïn (tieàn nôï).  
Neáu quyù vò ñöôïc traû tieàn caáp döôõng con tröïc tieáp maø khoâng coù leänh traû tieàn caáp döôõng hoaëc leänh veà phuï heä, quyù vò phaûi baùo caùo soá tieàn ñoù 
cho cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông cuûa quyù vò.  
Soá tieàn thu ñöôïc seõ ñöôïc duøng ñeå traû laïi cho cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông veà söï trôï giuùp cho quyù vò vaø con cuûa quyù vò, tröø khi ñoù laø 
tieàn “chuyeån hoä” hoaëc traû quaù loá cho söï hoã trôï. (Xem phaàn "caùc Quyeàn Cuûa Quyù Vò," Phaàn 10 , "Caùc Quyeàn Veà Tieàn Caáp Döôõng 
Chuyeån Hoä vaø Traû Quaù Loá Cho Söï Caáp Döôõng- Trôï Caáp Taïm Thôøi".) 
 

Ngay caû sau khi hoà sô Trôï Caáp Taïm Thôøi cuûa quyù vò ñaõ ñoùng, ñoâi khi cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông cuûa quyù vò vaãn coù quyeàn thu soá 
tieàn caáp döôõng ñaõ quaù haïn (tieàn nôï). Ñieàu naøy coù nghóa laø cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông cuûa quyù vò seõ kieän ra toøa ñeå ñoøi soá tieàn naøy. 

 

Laø ngöôøi xin hoaëc ngöôøi nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi, quyù vò phaûi hôïp taùc vôùi Ban Thi Haønh Leänh Caáp Döôõng Con (Child Support 
Enforcement Unit) cuûa cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông tröø khi quyù vò coù lyù do chính ñaùng ñeå khoâng laøm nhö vaäy. Neáu quyù vò caûm thaáy 
quyù vò coù lyù do chính ñaùng ñeå khoâng hôïp taùc ("vieän leõ lyù do chính ñaùng"), thì quyù vò phaûi cho cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông bieát ñieàu 
naøy.  
 

Cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông seõ cho pheùp quyù vò “vieän leõ lyù do chính ñaùng” neáu:  
söï hôïp taùc cuûa quyù vò vôùi Ban Thi Haønh Leänh Caáp Döôõng Con coù theå gaây haïi veà theå chaát hoaëc tinh thaàn cho quyù vò hoaëc con quyù vò  

con quyù vò laø keát quaû cuûa söï loaïn luaân hay söï haõm hieáp 

quyù vò ñang laøm vieäc vôùi moät cô quan hôïp phaùp nhaän con nuoâi ñeå cho con quyù vò laøm con nuoâi . 
 

Quyù vò seõ phaûi cung caáp caøng nhieàu tin töùc vaø/hoaëc giaáy tôø caøng toát veà ngöôøi phoái ngaãu cuõ cuûa quyù vò, hoaëc cha/meï cuûa treû, thí duï nhö soá 
an sinh xaõ hoäi, ngaøy thaùng naêm sinh, ñòa chæ, teân vaø ñòa chæ sôû laøm cuûa ngöôøi ñoù vaø taøi lieäu toøa aùn lieân quan tôùi thuû tuïc phaùp lyù veà söï phuï heä 
hoaëc söï caáp döôõng con. Caùc tin töùc naøy seõ ñöôïc söû duïng ñeå:  

thieát laäp söï phuï heä cho taát caû nhöõng treû sinh ra ngoaøi giaù thuù 

thu tieàn caáp döôõng con töø ngöôøi cha/meï khoâng nuoâi giöõ con cuûa moãi ñöùa treû cho tôùi khi noù ñuû 21 tuoåi 

thu xeáp chuyeån tieàn caáp döôõng cuûa quyù vò cho Ban Truy Thu Tieàn Caáp Döôõng (Support Collections Unit) cuûa cô quan dòch vuï xaõ 
hoäi ñòa phöông.  

 
Quyù vò cuõng seõ phaûi coù maët, neáu caàn, taïi vaên phoøng phuï traùch caáp döôõng con ñeå cung caáp tin töùc hoaëc giaáy tôø chöùng minh vaø phaûi coù maët 
taïi caùc phieân toøa. Neáu quyù vò tin raèng vieäc tuaân thuû vôùi baát kyø yeâu caàu naøo trong soá naøy seõ khieán cho quyù vò hoaëc con caùi cuûa mình coù cô 
nguy do baïo ñoäng trong gia ñình, quyù vò coù theå hoäi ñuû ñieàu kieän ñöôïc mieãn taïm thôøi khoûi phaûi theo caùc yeâu caàu naøy. Ñeå coù ñöôïc giaáy mieãn, 
quyù vò phaûi ñieàn vaøo Maãu Thaêm Doø veà Baïo Ñoäng Trong Gia Ñình hoaëc baùo cho nhaân vieân xaõ hoäi cuûa mình bieát laø quyù vò muoán gaëp moät 
lieân laïc vieân veà baïo ñoäng trong gia ñình ñeå ñöôïc ñaùnh giaù. 
 
Khi khoâng coù "lyù do chính ñaùng", neáu quyù vò khoâng hôïp taùc vôùi Ban Thi Haønh Leänh Caáp Döôõng Con , thì Trôï Caáp Taïm Thôøi cuûa quyù vò seõ 
bò giaûm bôùt 25% ñoái vôùi moãi laàn khoâng tuaân haønh, vaø soá tieàn Trôï Caáp Taïm Thôøi cho con quyù vò coù theå ñöôïc giao traû cho ngöôøi khaùc, goïi laø 
"ngöôøi baûo quaûn tieàn traû" (protective payee).  
 
Neáu quyù vò khoâng ñoàng yù vôùi baát kyø thuû tuïc naøo cuûa cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông veà "lyù do chính ñaùng" cuûa mình, quyù vò coù theå xin 
moät Buoåi Hoïp vaø moät buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh (Xem phaàn "Caùc Quyeàn cuûa Quyù Vò," Phaàn 5 , Caùc Buoåi Hoïp vaø Ñieàu Traàn Coâng 
Minh".) 
 
HÔÏP TAÙC TRONG VIEÄC TRÔÏ CAÁP NUOÂI CON – KHOÂNG PHAÛI LAØ  MOÄT ÑIEÀU KIEÄN CHO TRÔÏ CAÁP GIÖÕ TREÛ CHO NGÖÔØI 
COÙ LÔÏI TÖÙC THAÁP  
 
Khoâng baét buoäc phaûi ñeo ñuoåi vieäc ñoøi tieàn nuoâi con ñeå ñöôïc trôï caáp giöõ treû. Tuy nhieân, vieäc thieát laäp quan heä phuï töû vaø ñaët traùch nhieäm 
nuoâi con leân caùc baäc cha meï coù caùc nguoàn taøi chaùnh taïo ra moät böôùc tieán tôùi vieäc töï tuùc vaø an ninh veà kinh teá cho gia ñình. Trôï caáp nuoâi con 
laø moät nguoàn lôïi töùc quan troïng cho caùc gia ñình coù cha/meï ñoäc thaân cuûa Tieåu Bang New York. 
Ngoaøi soá thu nhaäp cuûa cha/meï nuoâi giöõ con, trôï caáp nuoâi con laø nguoàn lôïi töùc lôùn haøng thöù hai cho caùc gia ñình coù lôïi töùc thaáp. Coù ñöôïc lôïi 
töùc nuoâi con vaø baát cöù phuùc lôïi baûo hieåm y teá naøo cho con quyù vò töø ngöôøi cha/meï vaéng maët laø quan troïng cho phuùc lôïi cuûa gia ñình quyù vò. 
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Moãi khu dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông coù moät Ban Thi Haønh veà Trôï Caáp Nuoâi Con (CSEU seõ giuùp thieát laäp quan heï phuï töû cho con quyù vò. 
CSEU seõ giuùp quyù vò noäp ñôn xin leân toøa aùn gia ñình ñeå laáy leänh nuoâi con döïa theo caùc quy ñònh veà nuoâi con. Tieàn trôï caáp nuoâi con coù theå 
traû cho moät soá chi phí nuoâi con. Ngoaøi ra, CSEU seõ phaûi ñoan chaéc laø quyù vò coù ñöôïc tieàn trôï caáp nuoâi con maø mình ñöôïc höôûng vaø seõ giuùp 
quyù vò noäp ñôn xin leân toøa aùn gia ñình ñeå laáy tieàn nuoâi con chöa ñöôïc thanh toaùn. Sau khi quyù vò yeâu caàu CSEU seõ duyeät xeùt leänh nuoâi con 
cuûa quyù vò vaø neáu hoäi ñuû ñieàu kieän seõ aùp duïng vieäc ñieàu chænh theo giaù sinh hoaït cho soá tieàn trôï caáp nuoâi con.  
 
Caùc dòch vuï naøy hieän coù cho quyù vò cho duø ngöôøi cha/meï khoâng nuoâi giöõ soáng ôû beân ngoaøi Tieåu Bang New York. Leä phí dòch vuï haøng naêm 
laø $25 seõ ñöôïc tính khi quyù vò nhaän caùc dòch vuï nuoâi con trong baát cöù naêm naøo neáu quyù vò chöa bao giôø nhaän söï Giuùp Ñôõ Taïm Thôøi cho Caùc 
Gia Ñình Tuùng Thieáu vaø soá tieàn thu ñöôïc ñeå nuoâi con ít nhaát laø $500 moät thaùng cho quyù vò trong thôøi kyø 12 thaùng baét ñaàu töø ngaøy 1 thaùng 
Möôøi moãi naêm. 
 

 GIÔÙI THIEÄU ÑI  NUOÂI CON VAØ THU TIEÀN CHAÊM SOÙC CON NUOÂI 
 
Neáu quyù vò töï nguyeän cho con mình ñi cho ngöôøi khaùc nuoâi, hoaëc con quyù vò ñaõ ñöôïc ñöa ñi vaø cho vaøo nôi chaêm soùc con nuoâi vaø quyù vò laø 
cha meï ruoät cuûa ñöùa treû, cha meï gheû hoaëc cha meï nuoâi, quyù vò phaûi hôïp taùc vôùi quaän dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông ñeå cô quan naøy coù theå 
xaùc ñònh xem coù tröôøng hôïp naøo khieán hoï khoâng ñöôïc giôùi thieäu quyù vò cho ban thi haønh veà trôï caáp nuoâi con cuûa quaän dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa 
phöông hay khoâng. Neáu khoâng coù tröôøng hôïp naøo nhö vaäy, quyù vò phaûi hôïp taùc trong vieäc cung caáp thoâng tin theo yeâu caàu, bao goàm thoâng 
tin baûo hieåm söùc khoûe cuûa ñeä tam nhaân, vaø cung caáp baát cöù giaáy tôø naøo caàn thieát vaø quyù vò coù moät nghóa vuï veà phaùp lyù ñeå ñoùng goùp vaøo chi 
phí chaêm soùc con nuoâi cho con cuûa mình.  
 
Caùc tröôøng hôïp hoaëc tình traïng khieán khoâng ñöôïc giôùi thieäu ñi nuoâi con laø: 
 
(1) khi vieân chöùc cuûa cô quan dòch vuï xaõ hoäi thích hôïp xaùc ñònh raèng vieäc giôùi thieäu nhö vaäy seõ coù aûnh höôûng baát lôïi ñeán söùc khoûe, söï an 

toaøn hoaëc phuùc lôïi cuûa ñöùa treû maø soá tieàn traû cho söï chaêm soùc ñoù phaûi ñöôïc thöïc hieän hoaëc baát lôïi ñeán nhöõng ngöôøi khaùc trong gia ñình 
cuûa ñöùa treû hoaëc seõ aûnh höôûng baát lôïi ñeán khoaûng thôøi gian ñöôïc ñöa ñi chaêm soùc hoaëc gaây nguy haïi ñeán khaû naêng trôû veà nhaø cuûa ñöùa 
treû khi ñöôïc cho veà töø nôi chaêm soùc con nuoâi; hoaëc  

(2) khi ñöôïc cha hoaëc meï cuûa ñöùa treû giao laïi ñöùa treû khoâng phaûi ra ñôøi trong khi hai ngöôøi coù cöôùi hoûi ñaøng hoaøng ñaõ ñöôïc chaáp nhaän bôûi 
moät vieân chöùc thích hôïp cuûa cô quan dòch vuï xaõ hoäi, cha meï giao laïi ñöùa con ñoù khoâng bò giôùi thieäu ñeán ban thi haønh veà trôï caáp nuoâi 
con cuûa quaän dòch vuï xaõ hoäi; hoaëc  

(3) trong tröôøng hôïp ngöôøi phoái ngaãu khoâng nhaän nuoâi con, khi moät ngöôøi phoái ngaãu khoâng nhaän nuoâi con soáng rieâng bieät vaø xa haún ngöôøi 
phoái ngaãu nhaän nuoâi con chieáu theo baûn thoûa thuaän ly thaân hoaëc khi ngöôøi phoái ngaãu khoâng nhaän nuoâi con hieän ñang soáng rieâng bieät 
vaø xa haún ngöôøi phoái ngaãu nhaän nuoâi con trong ít nhaát laø ba naêm tröôùc khi ngöôøi phoái ngaãu nhaän nuoâi con baét ñaàu thuû tuïc nhaän con 
nuoâi. 

 

HÔÏP TAÙC VEÀ CAÁP DÖÔÕNG CON – TRÔÏ CAÁP Y TEÁ 
 
Khi quyù vò muoán nhaän Trôï Caáp Y Teá cho baûn thaân vaø cuõng ñang xin cho con döôùi 21 tuoåi, vaø ngöôøi cha/meï kia cuûa treû khoâng soáng cuøng vôùi 
treû hoaëc seõ khoâng giuùp traû caùc phí toån y teá cuûa treû, thì quyù vò phaûi hôïp taùc vôùi Ban Thi Haønh Leänh Caáp Döôõng Con cuûa cô quan dòch vuï xaõ 
hoäi ñòa phöông. Quyù vò khoâng phaûi tuaân theo qui ñònh naøy neáu ñang mang thai, hoaëc hieän coøn trong voøng hai thaùng sau thaùng quyù vò heát coù 
mang hoaëc quyù vò chæ xin cho treû ñoù. Quyù vò phaûi hôïp taùc vôùi Ban Thi Haønh Leänh Caáp Döôõng Con ñeå yeâu caàu ngöôøi cha/meï khoâng nuoâi giöõ 
con phaûi traû hoùa ñôn y teá cuûa con quyù vò, vaø ñeå thieát laäp söï phuï heä neáu con quyù vò sinh ra ngoaøi giaù thuù. 

 
Quyù vò chæ phaûi ñoøi caáp döôõng veà y teá maø thoâi. Quyù vò khoâng phaûi ñoøi hoaëc chuyeån nhöôïng quyeàn nhaän caáp döôõng baèng tieàn maët töø ngöôøi 
cha/meï khoâng nuoâi giöõ con cho cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông. Neáu quyù vò ñang xin Trôï Caáp Y Teá cho con quyù vò, thì söï hoäi ñuû ñieàu 
kieän cuûa con quyù vò seõ khoâng bò aûnh höôûng neáu quyù vò khoâng hôïp taùc trong vieäc thieát laäp phuï heä. 
 

Quyù vò phaûi giao quyeàn ñoøi tieàn traû hoùa ñôn y teá hoaëc baûo hieåm söùc khoûe cho cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông. Quyù vò cuõng phaûi hôïp taùc 
vôùi cô quan naøy ñeå coù baûo hieåm y teá vaø tieàn ñeå traû hoùa ñôn y teá töø nhöõng ngöôøi coù traùch nhieäm phaùp lyù vôùi quyù vò vaø con cuûa quyù vò.  
 

Laø ngöôøi xin hoaëc nhaän Trôï Caáp Y Teá, quyù vò phaûi hôïp taùc vôùi Ban Thi Haønh Leänh Caáp Döôõng Con tröø khi quyù vò coù lyù do chính ñaùng ñeå 
khoâng laøm vieäc ñoù. Neáu quyù vò caûm thaáy quyù vò coù lyù do chính ñaùng ñeå khoâng hôïp taùc ("vieän leõ lyù do chính ñaùng"), thì quyù vò phaûi cho cô 
quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông bieát ñieàu naøy. Cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông seõ cho pheùp quyù vò “vieän leõ lyù do chính ñaùng” 
neáu:  

söï hôïp taùc cuûa quyù vò vôùi Ban Thi Haønh Leänh Caáp Döôõng Con coù theå gaây haïi veà theå chaát hoaëc tinh thaàn cho quyù vò hoaëc con quyù vò  

con quyù vò laø keát quaû cuûa söï loaïn luaân hoaëc söï haõm hieáp; hoaëc 

quyù vò ñang laøm vieäc vôùi moät cô quan hôïp phaùp nhaän con nuoâi ñeå cho con quyù vò laøm con nuoâi.  
 
Quyù vò seõ phaûi cung caáp caøng nhieàu tin töùc vaø/hoaëc giaáy tôø caøng toát veà ngöôøi phoái ngaãu khoâng giöõ con cuûa quyù vò, hoaëc ngöôøi cha/meï cuûa 
treû, thí duï nhö Soá An Sinh Xaõ Hoäi, ngaøy thaùng naêm sinh, ñòa chæ, teân vaø ñòa chæ sôû laøm cuûa ngöôøi ñoù vaø taøi lieäu toøa aùn lieân quan tôùi thuû tuïc 
phaùp lyù veà phuï heä hoaëc caáp döôõng con.  
 



LDSS-4148A-VI (Rev. 02/10)

31

Caùc döõ kieän naøy seõ ñöôïc söû duïng ñeå:  
thieát laäp söï phuï heä cho moãi treû sinh ra ngoaøi giaù thuù maø quyù vò ñang xin hoaëc nhaän Trôï Caáp Y Teá cho, neáu treû ñöôïc ít nhaát hai 
thaùng. 

ñoøi coù ñöôïc baûo hieåm y teá vaø tieàn traû hoùa ñôn y teá töø ngöôøi cha/meï khoâng nuoâi giöõ con cho moãi treû cho tôùi khi noù ñuû 21 tuoåi. 
 
Neáu caàn, quyù vò cuõng seõ phaûi coù maët taïi vaên phoøng phuï traùch caáp döôõng con ñeå cung caáp tin töùc hoaëc giaáy tôø chöùng minh vaø phaûi coù maët taïi 
caùc phieân toøa. 
 
Neáu quyù vò khoâng hôïp taùc vôùi Ban Thi Haønh Leänh Caáp Döôõng Con, quyù vò khoâng ñöôïc höôûng Trôï Caáp Y Teá cho baûn thaân, tröø khi quyù vò coù 
"lyù do chính ñaùng" ñeå khoâng hôïp taùc hoaëc quyù vò ñang mang thai hoaëc hieän coøn trong voøng hai thaùng tieáp theo sau thaùng maø quyù vò heát coù 
mang.  
 
KHOÂNG CHO TIEÀN CAÁP DÖÔÕNG CON – TRÔÏ CAÁP Y TEÁ 
Thöôøng thì, $50.00 ñaàu tieân cuûa soá tieàn caáp döôõng con thu ñöôïc moãi thaùng seõ khoâng bò tính khi cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông quyeát 
ñònh quyù vò coù ñöôïc nhaän Trôï Caáp Y Teá hay khoâng. Khi moät ñöùa treû ñöôïc xaùc nhaän laø bò muø hoaëc baát naêng, moät phaàn ba soá tieàn traû nuoâi 
con naøo maø ñöùa treû nhaän ñöôïc töø moät ngöôøi cha/meï vaéng maët khoâng ñöôïc keå vaøo. 
 
CAÁP DÖÔÕNG CHO BAÛN THAÂN QUYÙ VÒ 
 
Quyù vò phaûi hôïp taùc ñeå laáy tieàn caáp döôõng y teá töø ngöôøi phoái ngaãu vaéng maët hoaëc neáu aùp duïng, töø ngöôøi phoái ngaãu cuõ. Quyù vò phaûi cho 
chuùng toâi bieát neáu ngöôøi phoái ngaãu hoaëc ngöôøi phoái ngaãu cuõ bò buoäc, hoaëc coù theå bò buoäc giuùp traû hoùa ñôn y teá cuûa quyù vò hoaëc cung caáp 
baûo hieåm y teá cho quyù vò. Quyù vò phaûi laøm ñieàu naøy tröø khi quyù vò mang thai, trong voøng hai thaùng tieáp theo sau thaùng maø quyù vò heát mang 
thai, hoaëc quyù vò coù lyù do chính ñaùng ñeå khoâng hôïp taùc. 
 
Neáu quyù vò khoâng ñoàng yù vôùi baát kyø thuû tuïc naøo cuûa cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông, veà "lyù do chính ñaùng" cuûa mình, quyù vò coù 
theå xin moät Buoåi Hoïp vaø buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh (Xem phaàn "Caùc Quyeàn cuûa Quyù Vò," Phaàn 5 , "Caùc Buoåi Hoïp vaø Ñieàu Traàn 
Coâng Minh.")  

 
12. TRAÙCH NHIEÄM HOAØN THAØNH CAÙC YEÂU CAÀU KIEÅM TRA NGHIEÄN RÖÔÏU VAØ MA TUÙY ÑEÅ NHAÄN TRÔÏ CAÁP TAÏM THÔØI 

 

Taát caû nhöõng ngöôøi lôùn vaø laø chuû hoä ñang xin hoaïc nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi phaûi ñieàn baûn Caâu Hoûi Kieåm Tra veà Nghieän Röôïu vaø Ma Tuùy. 
Sau khi ñieàn baûn Caâu Hoûi, quyù vò coù theå phaûi tôùi gaëp moät Coá Vaán Veà Nghieän Röôïu vaø Nghieän Ma Tuùy Coù Giaáy UÛy Nhieäm (CASAC) coá 
vaán vieân ñaõ ñöôïc chöùng thöïc veà vaán ñeà nghieän ngaäp ñeå ñöôïc thaåm ñònh chính thöùc xem quyù vò coù nghieän röôïu hoaëc ma tuùy hay khoâng. Sau 
khi hoaøn thaønh thuû tuïc thaåm ñònh, cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông seõ aán ñònh xem quyù vò phaûi ñieàu trò theo phöông caùch naøo. Neáu cô 
quan thaáy laø quyù vò caàn tham gia moät chöông trình ñieàu trò, thì quyù vò phaûi kyù baûn cho pheùp tieát loä tin töùc ñieàu trò vaø theo ñònh kyø phaûi ghi laïi 
veà söï tuaân thuû vôùi tieán trình ñieàu trò cuûa quyù vò cho cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông. 
 

Neáu quyù vò tin raèng vieäc tuaân thuû vôùi cuoäc ñaùnh giaù hoaëc ñieàu trò veà nghieän röôïu vaø ma tuùy seõ khieán cho quyù vò hoaëc con caùi cuûa mình coù 
cô nguy do baïo ñoäng trong gia ñình, quyù vò coù theå hoäi ñuû ñieàu kieän ñöôïc mieãn taïm thôøi khoûi phaûi theo caùc yeâu caàu naøy. Ñeå coù ñöôïc giaáy 
mieãn, quyù vò phaûi ñieàn vaøo Maãu Thaêm Doø veà Baïo Ñoäng Trong Gia Ñình hoaëc baùo cho nhaân vieân xaõ hoäi cuûa mình bieát laø quyù vò muoán gaëp 
moät lieân laïc vieân veà baïo ñoäng trong gia ñình ñeå ñöôïc ñaùnh giaù. 
 
Neáu quyù vò khoâng tham gia thuû tuïc kieåm tra hoaëc thaåm ñònh hoaëc khoâng kyù baûn cho pheùp tieát loä tin töùc veà chöông trình ñieàu trò, thì quyù vò seõ 
khoân hoäi ñuû ñieàu kieän ñöôïc Trôï Caáp Taïm Thôøi vaø khoaûn Trôï Caáp Taïm Thôøi cuûa gia ñình quyù vò seõ bò giaûm bôùt. Chöông trình Trôï Caáp Löôùi 
An Toaøn (Safety Net Assistance) seõ trôï caáp cho taát caû nhöõng ngöôøi khaùc trong hoä khaåu ñaõ hoäi ñuû ñieàu kieän. 
 

Neáu quyù vò khoâng: 

tham gia vaøo hoaëc hoaøn thaønh vieäc ñieàu trò maø quyù vò phaûi laøm; 

söu taäp baèng chöùng laø coù tuaân theo keá hoaïch ñieàu trò; hoaëc 

tham gia chöông trình ñieàu trò maø cô quan dòch vuï xaõ hoäi aán ñònh cho quyù vò. 
 

quyù vò coù theå bò phaït khoâng ñöôïc höôûng Trôï Caáp Taïm Thôøi. Theâm nöõa, neáu quyù vò rôøi chöông trình ñieàu trò noäi truù tröôùc khi hoaøn thaønh, thì 
quyù vò seõ khoâng ñöôïc nhaän trôï caáp nhu caàu caù nhaân (PNA), laø trôï caáp tích luõy trong khi quyù vò tham gia chöông trình ñieàu trò ñoù. 

 

13. TRAÙCH NHIEÄM HOAØN TAÁT VIEÄC KIEÅM TRA NGHIEÄN RÖÔÏU VAØ MA TUÙY  NGHIEÄN ÑEÅ NHAÄN TRÔÏ CAÁP Y TEÁ 
 

 Moät soá ngöôøi xin vaø ngöôøi nhaän Trôï Caáp Y Teá phaûi tuaân theo caùc ñieàu kieän veà kieåm tra, thaåm ñònh vaø ñieàu trò nghieän röôïu vaø ma tuùy. Caùc 
ngöôøi xin vaø ngöôøi nhaän Trôï Caáp Y Teá sau ñaây phaûi tuaân theo caùc qui ñònh veà nghieän röôïu vaø ma tuùy neâu treân: ngöôøi ôû löùa tuoåi töø 21 tôùi 65 
vaø khoâng mang thai, ñöôïc chöùng nhaän laø muø loøa hoaëc ñöôïc chöùng nhaän laø baát naêng löïc; choàng hoaëc baïn trai cuûa moät phuï nöõ ñang mang thai 
khoâng coù con caùi khaùc trong hoä khaåu; ngöôøi cha/meï gheû khoâng coù con rieâng trong hoä khaåu ñoù khi ngöôøi cha/meï ruoät cuõng ôû trong hoä khaåu; 
ngöôøi ñoäc thaân; hoaëc vôï choàng khoâng coù con caùi. 
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Nhöõng ngöôøi laøm ñôn xin vaøo hoaëc nhaän Family Health Plus hoaëc chöông trình Trôï Caáp Keá Hoaïch Hoùa Gia Ñình khoâng baét buoäc phaûi tham 
gia vaøo cuoäc kieåm tra nghieän röôïu vaø ma tuùy. 

 

14. TRAÙCH NHIEÄM VEÀ VIEÄC SÖÛ DUÏNG CAÙC NÔI CUNG CAÁP DÒCH VUÏ Y TEÁ 
 

Tröôùc khi ñöôïc chöõa trò, quyù vò phaûi bieát chaéc laø baùc só, döôïc só hoaëc ngöôøi khaùc maø quyù vò muoán nhôø giuùp ñôõ, ñoàng yù göûi hoùa ñôn cho Trôï 
Caáp Y Teá. Khoâng phaûi taát caû caùc cô sôû y teá ñeàu nhaän Trôï Caáp Y Teá.  
 
Neáu quyù vò caàn chaêm soùc söùc khoûe sau khi xin Trôï Caáp Y Teá nhöng vaãn chöa nhaän ñöôïc CBIC, quyù vò vaãn phaûi bieát chaéc laø nôi cung caáp 
dòch vuï ñoù chaáp nhaän Trôï Caáp Y Teá. Neáu quyù vò phaûi traû hoùa ñôn, sau khi xin Trôï Caáp Y Teá nhöng vaãn chöa nhaän ñöôïc Theû CBIC, thì 
chuùng toâi chæ coù theå traû cho hoùa ñôn ñoù neáu quyù vò ñöôïc xeùt laø hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän Trôï Caáp Y Teá vaø nôi cung caáp dòch vuï ñoù chaáp nhaän 
Trôï Caáp Y Teá.  
 

Khi quyù vò ñöôïc chaáp thuaän cho nhaän Trôï Caáp Y Teá, thì quyù vò coù theå tham gia moät chöông trình y teá Quaûn Trò Chaêm Soùc Medicaid. Taïi 
moät soá quaän quyù vò coù theå phaûi tham gia vaøo moät chöông trình. Quyù vò seõ coù ñöôïc thoâng tin töø ban dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông cuûa mình 
veà vieäc quyù vò coù phaûi tham gia hay khoâng, vaø caùc löïa choïn keá hoaïch cuûa quyù vò. Neáu quyù vò coù baùc só maø quyù vò muoán tieáp tuïc tôùi khaùm, 
thì quyù vò phaûi kieåm tra ñeå xem baùc só ñoù coù tham gia chöông trình y teá Quaûn Trò Chaêm Soùc Medicaid cuûa quyù vò hay khoâng. Khi tham gia 
moät chöông trình y teá Quaûn Trò Chaêm Soùc Medicaid, quyù vò seõ nhaän ñöôïc theû baûo hieåm y teá töø chöông trình cuûa quyù vò. 
 

Quyù vò phaûi duøng CBIC ñeå söû duïng Trôï Caáp Y Teá. Duø ñaõ tham gia moät chöông trình y teá Quaûn Trò Chaêm Soùc Medicaid, quyù vò vaãn phaûi 
duøng theû CBIC ñeå nhaän moät soá dòch vuï, thí duï nhö mua thuoác. Ñieàu quan troïng laø phaûi söû duïng CBIC cuûa quyù vò moät caùch nghieâm chænh khi 
quyù vò duøng noù ñeå ñöôïc chaêm soùc y teá. 
 

Neáu quyù vò hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän Chöông Trình Söùc Khoûe Gia Ñình Family Health Plus, quyù vò phaûi nhaän toaøn boä caùc dòch vuï y teá töø 
chöông trình quaûn trò chaêm soùc maø quyù vò ñaõ löïa choïn. Neáu quyù vò nhaän moät  theû chöông trình y teá khaùc cho caùc dòch vuï keá hoaïch hoùa gia 
ñình, quyù vò seõ duøng theû ñoù chæ cho vieäc keá hoaïch hoùa gia ñình.  
 

Neáu laïm duïng Trôï Caáp Y Teá, quyù vò seõ bò ñöa vaøo Chöông Trình Haïn Cheá Ngöôøi Nhaän (Recipient Restriction Program - RRP). 
Chöông trình naøy giôùi haïn soá cô sôû cung caáp dòch vuï Y Teá maø quyù vò tôùi chöõa trò ngoaïi tröø khi coù tröôøng hôïp khaån caáp. Cô sôû cung caáp dòch 
vuï Y teá laø ngöôøi hoaëc moät nôi cung caáp dòch vuï y teá. Sau ñaây laø moät soá lyù do taïi sao quyù vò coù theå bò haïn cheá trong vieäc löïa choïn caùc cô sôû 
cung caáp dòch vu Y Teá: 

Quyù vò chöõa trò cuøng moät beänh vôùi nhieàu baùc só.  

Quyù vò ñi chöõa beänh nhieàu laàn hôn laø caàn thieát. 

Quyù vò ñang duøng thuoác coù toa moät caùch coù theå gaây nguy hieåm cho söùc khoûe.  
 

Neáu ñang ôû trong Chöông Trình Haïn Cheá Ngöôøi Nhaän, quyù vò coù theå phaûi thay ñoåi nôi cung caáp dòch vuï Y Teá cuûa quyù vò 3 thaùng moät laàn 
hoaëc sôùm hôn neáu coù lyù do chính ñaùng.  
 

Moät soá lyù do chính ñaùng laø:  
Quyù vò hoaëc nôi cung caáp dòch vuï Y Teá cuûa quyù vò doïn ñi nôi khaùc neân khoù tôùi ñöôïc cô sôû y teá ñoù.  

Nôi cung caáp dòch vuï Y Teá cuûa quyù vò khoâng coøn chaáp nhaän Trôï Caáp Y Teá nöõa.  

Nôi cung caáp dòch vuï Y Teá cuûa quyù vò khoâng muoán chaêm soùc quyù vò nöõa.  
 

Laàn ñaàu tieân laïm duïng Trôï Caáp Y Teá, quyù vò seõ ñöôcï chæ ñònh duøng moät nôi cung caáp dòch vuï Y Teá trong hai naêm. Neáu vi phaïm laàn thöù hai, 
quyù vò seõ bò haïn cheá theâm 3 naêm nöõa. Neáu tieáp tuïc laïm duïng Trôï Caáp Y Teá, quyù vò seõ bò haïn cheá trong saùu naêm. 

 
15. TRAÙCH NHIEÄM VEÀ TAÙI CHÖÙNG THÖÏC 

 

Caùc qui cheá cuûa Tieåu Bang vaø Lieân Bang qui ñònh phaûi duyeät xeùt tröôøng hôïp cuûa quyù vò ñeå xem quyù vò coù nhaän ñöôïc taát caû nhöõng trôï caáp 
maø leõ ra quyù vò ñöôïc nhaän. Thuû tuïc duyeät xeùt naøy goïi laø Taùi Chöùng Thöïc hoaëc Laøm Môùi (Renewal).  
 
Quyù vò seõ ñöôïc hoûi nhieàu caâu hoûi gioáng nhau ñeå xaùc ñònh xem hoaøn caûnh cuûa quyù vò coù thay ñoåi hay khoâng. Neáu quyù vò coù thaéc maéc hoaëc 
gaëp khoù khaên khi ñieàn ñôn, xin quyù vò nhôø giuùp ñôõ.  
 
Neáu quyù vò boû lôõ moät buoåi phoûng vaán phaûi coù maët maø khoâng cho nhaân vieân phuï traùch quyù vò bieát lyù do, thì hoà sô cuûa quyù vò coù theå bò ñoùng. 
Vì vaäy, quyù vò phaûi chaéc chaén cho nhaân vieân phuï traùch quyù vò bieát lyù do. Neáu quyù vò coù lyù do chính ñaùng, hoà sô quyù vò seõ khoâng bò ñoùng. 
Moät thí duï cho lyù do chính ñaùng laø quyù vò bò beänh vaøo ngaøy phoûng vaán. Quyù vò phaûi hoäi ñuû taát caû caùc ñieàu kieän veà taùi chöùng thöïc thì môùi 
ñöôïc tieáp tuïc nhaän trôï caáp. Moät trong soá caùc ñieàu kieän naøy, neáu quyù vò phaûi cung caáp moät soá giaáy tôø hoaëc baèng chöùng, laø quyù vò phaûi laøm 
ñieàu naøy trong voøng möôøi ngaøy, neáu khoâng trôï caáp cuûa quyù vò seõ bò ngöng hoaëc giaûm bôùt. 
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Quyù vò seõ khoâng baét buoäc phaûi hoaøn taát moät cuoäc phoûng vaán caù nhaân ñeå gia haïn Trôï Caáp Y Teá cuûa mình hoaëc Trôï Caáp Giöõ Treû. Nhöõng 
ngöôøi chæ nhaän Trôï Caáp Y Teá hoaëc Trôï Caáp Giöõ Treû maø thoâi seõ nhaän ñöôïc moät vaên kieän gia haïn qua böu ñieän vôùi caùc chæ daãn ñieàn ñôn vaø 
göûi laïi baûn gia haïn cho cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông cuûa quyù vò. Neáu quyù vò ñaõ nhaän Trôï Caáp Tem Phieáu Thöïc Phaåm vaø Trôï Caáp Y 
Teá hoaëc Trôï Caáp Tem Phieáu Thöïc Phaåm vaø Trôï Caáp Giöõ Treû, cuoäc phoûng vaán veà Tem Phieáu Thöïc Phaåm cuõng coù theå ñöôïc coi laø gia haïn 
vieäc höôûng Medicaid cuûa quyù vò hoaëc Gia Haïn Trôï Caáp Giöõ Treû cuûa quyù vò. 
 

16. TRAÙCH NHIEÄM CUÛA CHA MEÏ VÒ THAØNH NIEÂN KHI XIN HOAËC NHAÄN TRÔÏ CAÁP TAÏM THÔØI 
 

Neáu quyù vò döôùi 18 tuoåi vaø laø ngöôøi cha/meï ñoäc thaân vaø ñang chaêm soùc moät ñöùa treû vaø khoâng coù con caùi tuoåi döôùi 12 tuaàn, thì quyù vò phaûi 
coá gaéng laáy baèng trung hoïc hoaëc baèng caáp töông ñöông (neáu quyù vò chöa toát nghieäp trung hoïc) hoaëc tham gia chöông trình hoïc taäp khaùc ñaõ 
ñöôïc nhaân vieân phuï traùch quyù vò chaáp thuaän. 
 
Neáu quyù vò tin raèng vieäc tuaân thuû vôùi caùc yeâu caàu veà giaùo duïc cho treû vò thaønh nieân seõ khieán cho quyù vò hoaëc con caùi cuûa mình coù cô nguy 
do baïo ñoäng trong gia ñình, quyù vò coù theå hoäi ñuû ñieàu kieän ñöôïc mieãn taïm thôøi khoûi phaûi theo caùc yeâu caàu naøy. Ñeå coù ñöôïc giaáy mieãn, quyù 
vò phaûi ñieàn vaøo Maãu Thaêm Doø veà Baïo Ñoäng Trong Gia Ñình hoaëc baùo cho nhaân vieân xaõ hoäi cuûa mình bieát laø quyù vò muoán gaëp moät lieân 
laïc vieân veà baïo ñoäng trong gia ñình ñeå ñöôïc ñaùnh giaù.  
 
Neáu quyù vò ñang coù thai vaø döôùi 18 tuoåi, hoaëc laø ngöôøi cha/meï ñoäc thaân döôùi 18 tuoåi, thì quyù vò phaûi soáng vôùi cha/meï, vôùi ngöôøi giaùm hoä 
hôïp phaùp, hoaëc vôùi ngöôøi baø con khaùc. Neáu nhaân vieân phuï traùch quyù vò thaáy laø ñieàu naøy khoâng theå thöïc hieän ñöôïc hoaëc khoâng coù lôïi ích 
nhaát cho con cuûa quyù vò, thì cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông seõ quyeát ñònh xem nôi cö nguï hieän taïi cuûa quyù vò coù thích hôïp hay khoâng. 
Neáu khoâng thích hôïp, thì cô quan dòch vuï xaõ hoäi seõ giuùp quyù vò tìm nôi cö nguï khaùc thích hôïp hôn. 
 
Caùc qui ñònh naøy khoâng aùp duïng cho Trôï Caáp Y Teá. 
 

17. TRAÙCH NHIEÄM CUÛA QUYÙ VÒ VEÀ NHAØ TAÏM TRUÙ NEÁU QUYÙ VÒ LAØ NGÖÔØI VOÂ GIA CÖ 
 

Neáu quyù vò caàn Trôï Caáp Nhaø Taïm Truù (Temporary Housing Assistance) vì quyù vò laø ngöôøi voâ gia cö, thì quyù vò phaûi ñoïc phaàn naøy! 
 

Quyù vò coù theå khoâng ñöôïc nhaän Trôï Caáp Nhaø Taïm Truù neáu khoâng tuaân theo moät soá qui ñònh quan troïng. 
 

Ñoâi khi, neáu quyù vò maát Trôï Caáp Nhaø Taïm Truù vì khoâng tuaân theo caùc qui ñònh, quyù vò coù theå ñöôïc nhaän trôï caáp laïi ngay sau khi quyù vò 
tuaân theo qui ñònh. 
 

Trong nhöõng tröôøng hôïp khaùc, neáu quyù vò maát Trôï Caáp Nhaø Taïm Truù thì quyù vò khoâng ñöôïc nhaän laïi Trôï Caáp Nhaø Taïm Truù trong trong moät 
thôøi haïn quy ñònh, ngay caû khi quyù vò ñoàng yù tuaân theo qui ñònh. Thôøi haïn quyù vò coù theå khoâng ñöôïc höôûng Trôï Caáp Nhaø Taïm Truù seõ tuøy 
thuoäc vaøo ñieàu leä naøo quyù vò vi phaïm. 
 

Sau ñaây laø moät soá qui ñònh maø quyù vò seõ phaûi tuaân theo ñeå traùnh maát Trôï Caáp Nhaø Taïm Truù. 
 

Quyù vò phaûi giuùp nhaân vieân dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông ñeå xem quyù vò coù hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän trôï caáp gia cö khaån caáp hay 
khoâng. 

Quyù vò coù theå phaûi gaëp nhaân vieân dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông hoaëc ngöôøi ñöôïc cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông chæ ñònh ñeå 
laäp Keá Hoaïch Cö Nguï ñoäc laäp cho quyù vò. Neáu ñöôïc laäp Keá Hoaïch Cö Nguï Ñoäc Laäp (Independent Living Plan), quyù vò seõ nhaän 
ñöôïc moät baûn keá hoaïch ñoù.  Keá hoaïch naøy seõ cho quyù vò bieát nhöõng qui ñònh maø quyù vò phaûi tuaân theo. 

Quyù vò phaûi tích cöïc tìm nôi cö nguï coá ñònh vaø quyù vò khoâng ñöôïc töø choái nôi cö nguï coá ñònh maø nhaân vieân dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa 
phöông ñaõ cung caáp cho quyù vò maø khoâng coù lyù do chính ñaùng. 

Quyù vò phaûi cö xöû phuø hôïp ñeå khoâng gaây caûn trôû tôùi sinh hoaït traät töï cuûa Cô Sôû Taïm Truù (Temporary Housing Facility) nôi quyù vò 
ñang cö nguï. Quyù vò khoâng ñöôïc coù haønh ñoäng gaây nguy hieåm tôùi an toaøn vaø söùc khoûe cuûa baát kyø ai. 

 

Ñieàu quan troïng laø quyù vò phaûi bieát neáu quyù vò khoâng tuaân theo caùc qui ñònh naøy, quyù vò vaø gia ñình coù theå maát quyeàn höôûng Trôï Caáp Nhaø 
Taïm Truù trong moät thôøi gian!   
 
Quyù vò cuõng baét buoäc phaûi tuaân theo moïi yeâu caàu veà hoäi ñuû ñieàu kieän khaùc ñeå ñöôïc Trôï Caáp Taïm Thôøi, nhö tuaân theo caùc yeâu caàu veà laøm 
vieäc. Neáu quyù vò khoâng tuaân theo caùc yeâu caàu veà Trôï Caáp Taïm Thôøi khaùc vaø quyù vò khoâng coù lyù do chính ñaùng cho vieäc khoâng tuaân theo, 
quyù vò coù theå bò phaït, hoaëc maát khaû naêng hoäi ñuû ñieàu kieän cho Trôï Caáp Taïm Thôøi, tuøy theo ñoøi hoûi naøo maø quyù vò khoâng laøm theo. Vieäc 
maát khaû naêng hoäi ñuû ñieàu kieän ñeå ñöôïc Trôï Caáp Taïm Thôøi seõ laøm cho quyù vò vaø gia ñình khoâng hoäi ñuû ñieàu kieän ñeå ñöôïc Trôï Caáp Gia Cö 
Taïm Thôøi. Vieäc bò phaït, seõ daãn ñeán vieäc giaûm bôùt trôï caáp cuûa quyù vò, cuõng coù theå daãn ñeán vieäc maát Trôï Caáp Gia Cö Taïm Thôøi neáu khoâng 
coù ñuû tieàn trong quyõ trôï caáp cuûa quyù vò ñeå traû cho Gia Cö Taïm Thôøi. 
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18. TRAÙCH NHIEÄM XIN LÔÏI TÖÙC AN SINH BOÅ SUNG-SSI 

 

Neáu quyù vò coù moät caên beänh khieán quyù vò khoâng theå laøm vieäc ñöôïc, thì quyù vò coù theå phaûi noäp ñôn xin Lôïi Töùc An Sinh Boå Sung (SSI). 
 
Neáu quyù vò coù (caùc) beänh theå chaát hoaëc taâm thaàn naëng tôùi möùc khoâng theå laøm vieäc ñöôïc, thì quyù vò phaûi baùo caùo vieäc naøy cho nhaân vieân 
phuï traùch quyù vò. Neáu nhaân vieân phuï traùch quyù vò ñoàng yù raèng caên beänh cuûa quyù vò coù theå khieán quyù vò khoâng laøm vieäc ñöôïc, thì nhaân vieân 
phuï traùch quyù vò seõ ñoøi hoûi quyù vò xin SSI taïi Sôû An Sinh Xaõ Hoäi. 

 
Ñieàu naøy coù nghóa laø: 

 Quyù vò phaûi noäp ñôn xin  SSI 

 Quyù vò phaûi tuaân theo taát caû caùc ñieàu kieän veà  SSI 

 Quyù vò khoâng ñöôïc ruùt laïi ñôn xin SSI ñang chôø giaûi quyeát trong khi quyù vò ñang nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi, 

Neáu ñôn xin SSI cuûa quyù vò bò töø choái, quyù vò phaûi khaùng caùo quyeát ñònh töø choái naøy tröø khi nhaân vieân phuï traùch quyù vò noùi raèng quyù 
vò khoâng caàn phaûi göûi ñôn khaùng caùo. 

 
Neáu quyù vò khoâng hoäi ñuû caùc ñieàu kieän naøy thì quyù vò seõ khoâng ñöôïc nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi. 
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PLEASE NOTE: 

This book tells you many of the ways your local department of social services may be 
able to help if you or your family is in need. 
 
Please remember that these programs and services have Federal or State rules that must 
be followed. 
 
This should not keep you from asking about these programs and services when you or your 
family needs help. 
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 SECTION A TEMPORARY ASSISTANCE 
 

Q. What Is Temporary Assistance? 

A. Temporary Assistance is temporary help for needy adults and children. If you are unable to work, can't find a job, or your job 
does not pay enough, Temporary Assistance may be able to help you pay for your expenses. Temporary Assistance 
programs include Family Assistance and Safety Net Assistance. 

Q. If I Have Or Get A Job, Can I Still Get Help?  

A. You can work and still get Temporary Assistance if your income is under a certain amount.  
 If your case is closed because your income is over a certain amount, you may still be able to get help with child care 

and Medical Assistance. 
 You may be able to get Food Stamp Benefits (See "Food Stamp Benefits”, Section D of this 

Book) and Services (See "Services", Section G of this Book). 
 If you get a job, you must notify your local department of social services worker within 10 

days.  

Q. Can I Get Help To Get A Job?  

A. When you apply for or get Temporary Assistance and/or Food Stamp Benefits, you may be able to get help with: 

 job search or job placement services to help you find a job 
 job readiness services to help you obtain the skills you need to find a job  
 education, especially if you have not finished high school or do not have a high school equivalency diploma (G.E.D.) 
 training  
 child care, so you can work, take part in work activities or education or training programs approved by the local 

department of social services  
 transportation and other work related expenses that are necessary for you to participate in assigned work activities 

 
Q. What If I Have An Emergency And I Need Help Right Away?  

A.  You may be able to get help right away. Be sure to tell your worker that you think you have an emergency. 
(See Book 3 (LDSS-4148C) "What You Should Know If You Have An Emergency".) 

Q. What Kinds of Expenses Will Temporary Assistance Help Me Pay?  

 Food and clothing costs 
 Rent or mortgage costs 
 Heat, gas, electricity, water and other utilities 
 Other special needs such as: 
 

- Meals  
 

You may get extra money for restaurant meals or home-delivered meals if you are unable to fix meals at home.  
 

- Pregnancy 
 

If you are pregnant, you may be able to get extra money.  You can get this money from your fourth month of 
pregnancy to the end of your pregnancy if you give your worker a medical note.  The medical note must say that 
you are pregnant and give the date your baby is due.  You cannot get this extra money for any month before you 
give your worker the medical note. 
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- Transportation and other work-related support services 
 
You may be able to get help with transportation or other work-related expenses, which are necessary for you to 
participate in assigned activities.  For example, if you take part in an education or training program approved by 
the local department of social services, you may be able to get help with certain expenses, such as child care, 
transportation or work-related clothing, which are needed for you to participate in the approved activity. (See the 
Question, "Can I Get Extra Help When I Take Part In Training or Education?" in this book.) 

- Housing and Household-Related Items 
 

You may be able to get help for any of the following: 
(1) To prevent eviction or to pay your rent, mortgage or taxes that you have owed for a period of time 

before you applied for Temporary Assistance  
(2) If you must move from where you now live, you may be able to get help for:  

 Storing furniture and other personal things you own  
 Broker's or finder's fees  
 A rent security deposit or security agreement  
 Moving expenses  

(3) Repair of needed household items such as heating equipment, stove or refrigerator 
(4) You may be able to get help to buy needed furniture or other household items if:  

 A family member returns home after being discharged from an institution or from foster care.  
 You must move for health and safety reasons and cannot find a furnished apartment or home.  
 You need the items to set up your household.  

(5) If you own your own home, you may be able to get help for property repairs that are needed for your 
health and safety.  

(6) If you lose your furniture or clothing in a fire, flood or other natural disaster, you may be able to get help 
to replace these household items or clothing.  

 

NOTE:  Most people who can get Temporary Assistance will also get Medical Assistance and Food Stamp Benefits if   
requested. 

Q. What Are The Temporary Assistance Programs?  

A.  1. Family Assistance provides Temporary Assistance to eligible needy families that include a minor child living with a 
parent (including families where both parents are in the household) or a caretaker relative.  It is operated under federal 
Temporary Assistance for Needy Families (TANF) guidelines. 
Under Family Assistance, eligible adults are limited to receiving benefits for a total of 60 months in their lifetime, including 
months of TANF-funded assistance granted in other states.  Months of cash Safety Net Assistance (#2 below) also count 
toward the 60-month lifetime limit. Once this limit is reached, that adult and all members of his or her Family Assistance 
household are ineligible to receive any more Family Assistance benefits.  The months need not be consecutive, but rather 
each individual month in which TANF-funded benefits (or cash Safety Net Assistance) are received is included in the 
lifetime count.  The counting of this 60-month limit began in December 1996.  
Each person who is applying for or receiving Family Assistance, is also required to cooperate in good faith with the State 
and local social services district in establishing the paternity of a child born out of wedlock, in efforts to locate any absent 
parent or putative father, in establishing, modifying and enforcing orders of support; and in obtaining support payments or 
any other payments or property; as a further condition of eligibility for Family Assistance.  Failure to cooperate without 
good cause will result in a reduction of Family Assistance benefits.  

 
2. Safety Net Assistance  
 

If you are not eligible for other assistance programs, you may be eligible for Safety Net Assistance. 
 Safety Net Assistance is for: 

 single adults 
 childless couples 
 children living apart from any adult relative 
 families of persons found to be abusing drugs or alcohol 
 families of persons refusing drug/alcohol screening, assessment or treatment 
 persons who have exceeded the 60-month limit on assistance 
 aliens who are eligible for Temporary Assistance, but who are not eligible for federal reimbursement. 

Generally, you can receive Safety Net Assistance in cash for a maximum of two years in a lifetime.  The count for this time 
limit began in August 1997.   After that, if you are eligible for Safety Net Assistance, it will be provided in non-cash form, 
such as a two-party check or a voucher.  In addition, Non-Cash Safety Net Assistance is provided for: 
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 families of persons found to be abusing drugs or alcohol 
 families of persons refusing drug/alcohol screening, assessment or treatment 
 families with an adult who has exceeded the 60 month lifetime time limit  

 
NOTE:  Individuals who apply for or receive Temporary Assistance are required to participate as soon as possible in work activities 

as assigned by the local department of social services.  Individuals who are determined exempt from work requirements 
due to a medical condition may be required to participate in a treatment program or other services which could restore or 
improve the ability to work.  Failure to comply with work requirements, willfully and without good cause may result in the 
reduction or discontinuance of Temporary Assistance and/or Food Stamp Benefits. 

 
Q. How Do I Apply For Temporary Assistance?  

A.  If you live outside of New York City, call or visit your local department of social services and ask for an application package.  If 
you live in New York City, call or visit your local Income Support/Job Center.  You must fill out the Application and turn it in.  
Remember, you may turn in (file) the Application the same day you get it.  

Q. What Happens When I Apply For Temporary Assistance?  

A.  You will have an interview to find out if you are able to get Temporary Assistance.  You will be asked to prove certain things. 
(See Book 1 (LDSS-4148A) "What You Should Know About Your Rights And Responsibilities.") 

You may be required to participate in an interview to find out what types of work you are able to do.  We may also discuss the 
activities and services, including education and training activities that are available, which may help you get a job.  

During the interview, you will be asked:  
 About your education, training and work history  
 What types of jobs you are able to do, and your preferences  
 To talk about and agree to an employment plan just for you  
 The child care or other work related services, such as transportation, that you may need in order to participate in work 

activities, including employment 
 
Unless you are determined by the local department of social services to be exempt from participation in work requirements, 
you must participate in work activities as assigned by the local department of social services.  Individuals who are applying for 
or receiving Temporary Assistance and are able to work are expected to continually look for a job and take a job when one is 
available.  
 

Q.   What Happens If I Only Want Temporary Assistance For Children That Live With Me Who Are Not My Biological Or 
Adopted Children? 

A.   Many people have children living with them who are not their children, for example, a grandparent who has grandchildren 
living with them, or a neighbor who is caring for their neighbor’s children in the absence of the parents.  If you have a child 
living with you who is not your child, you may apply for Temporary Assistance (TA) on behalf of that child.  This type of TA 
case is called nonparent caregiver and provides a cash grant to be used for the care of the child. 

Here are some things to consider if you are in this situation: 

 State and federal laws require certain information be provided for any household that applies for TA.  This means 
even if only one person in the household applies, the entire application must be completed.  Also, your household 
may be eligible for Food Stamps, Medicaid, Child Care or Services. If you are also applying for these other programs, 
the information from filling out the entire application will help your worker to determine your eligibility for these other 
programs. You may choose, however, to apply for only Medicaid, Child Care or Food Stamp Benefits. Also, if your 
household is determined ineligible for TA for the children and you are applying for Food Stamp Benefits and Medical 
Assistance, your eligibility for Food Stamp Benefits and Medical Assistance will be separately determined.  

 Your income and resources will not be considered when determining the TA grant for the child in your care. The only 
time your income and resources will be counted is if you are applying for TA also.  Even then it will not count against 
the TA grant for the child you are caring for.  Nonparent caregiver grants are based exclusively on the income and 
resources of the applying children. 
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You will have to provide information on who lives with you, where you live and what expenses, income and resources 
the child has.  If you are a non-parent relative of the child you are applying for, you will be asked to state your income 
and resources, but you do not have to provide proof of them unless you are also applying.  You will be asked this 
information because it is a federal requirement that local social services districts obtain this information. 

 You must cooperate with the requirements of the Child Support Enforcement program for any application for 
temporary assistance for your child(ren). You also have the right to claim good cause not to actively pursue child 
support if pursuing child support would adversely affect: you or your child(ren)’s health, safety or welfare.  If you are 
afraid that the parent from whom you are seeking child support enforcement services will harm you or the child, let 
the temporary assistance worker know immediately.  The worker will advise you of what you need to do to obtain a 
domestic violence waiver from child support cooperation requirements.  

Q. If I Am The Caregiver Of A Child Who Lives With Me And Who Is Not My Biological Or Adopted Child, And I Need 
Additional Help Or Resources To Care For The Child, Can You Tell Me Where To Find Them? 

A. The NYS Kinship Caregiver Program has been created to form a statewide network of community-based supportive programs 
that promote household stability and permanency through services for kinship caregivers and their kin.  The Program includes 
13 community-based programs, located in different parts of the State that provide services to help kinship caregivers who are 
raising their kin.  Families providing informal kinship care, kin who are legal guardians or custodians of a child, as well as those 
providing kinship foster cares, are eligible to be served by these programs.  Services offered may include: 

  Counseling  Child Medicaid Information 
 Legal information  Case management 
 Support groups  Budgeting & tax information 
 Respite  Housing 
 Parenting skills  Referrals 
 Education advocacy  Child-only payment information 

 
In addition, a 14th program, the NYS Kinship Navigator Program, provides information and referral services to assist caregivers 
and the children in their care.  A caregiver residing anywhere in New York can call a toll free number or go to a website to find 
information about the services that are available in or near their county.  Trained specialists are also available to assess 
caregiver’s needs and develop a plan of action.  The Kinship Navigator Program can be reached, toll-free 1-877-6463  
(1-877-4KinInfo) Monday thru Friday from 9:30 am to 4:30 pm, or online via the Internet at “http://www.nysnavigator.org/.” 
 

Q. What Happens If I Apply For Temporary Assistance And I Feel I Am Unable To Work Or Participate In Work Activities 
Because Of A Medical Condition? 

A. An individual who applies for Temporary Assistance and claims he/she is unable to work or participate in work activities 
because of a medical condition may be required to provide documentation from their doctor.  The individual may also be 
required to participate in a medical examination which is completed by another doctor as arranged by the local department of 
social services to evaluate the individual’s medical condition, to identify any limitations that the individual may have and to 
identify medical care, rehabilitation or treatment that may help restore or improve the individual’s ability to work.  The local 
department of social services will review the medical documentation available and inform you in writing of their decision as to 
whether you are required to participate in work activities (non-exempt or work limited) or are exempt from work requirements.  
This notice will also inform you of the right to request a fair hearing if you disagree with the local department of social services 
decision on your ability to work or participate in work activities and the timeframes in order to request a fair hearing.     

Q. Are There Certain Individuals Who Are Not Eligible For Temporary Assistance? 

A. Yes, Temporary Assistance cannot be given to individuals who: 
1. are under the age of eighteen, who are not married, are caring for a child, but have no children under twelve weeks of 

age in their care,  and who have not successfully completed or are not working towards a high school diploma or its 
equivalent, or not participating in an alternative program approved by your worker. 

2. have been convicted in federal court of having made a fraudulent statement or representation with respect to their 
place of residence in order to receive Temporary Assistance from two or more states.  The period of ineligibility is ten 
years. 

3. are fleeing to avoid prosecution or custody or confinement under the laws of the place from which the individual flees 
for a crime or attempts to commit a crime which is a felony under the laws of the place from which the individual flees, 
or which, in the case of the State of New Jersey, is a high misdemeanor under the laws of that state. 

4. are violating a condition of probation or parole imposed under federal or state law. 
5. are penalized by an individual or program sanction because of failure to comply with certain eligibility rules. 
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Q. Can I Get Temporary Assistance If I Am Not A Citizen Of The United States?  
 

A. If you are not a citizen of the United States, you must document that you are an alien in one of the categories listed below in 
order to be eligible for Temporary Assistance (some aliens may only get Safety Net Assistance): 

1. a United States (U.S.) non-citizen national; or 
2. an American Indian born in Canada with at least 50 per centum of blood of the American Indian race under section 289 

of the Immigration and Nationality Act (INA); or 
3. a member of an Indian tribe as defined in section 4(e) of the Indian Self-Determination and Education Assistance Act 

(25 U.S. C. 450b(e)); or 
4. an alien admitted to the United States as a refugee under Section 207 of the Immigration and Nationality Act; or  
5. an alien granted asylum under Section 208 of the Immigration and Nationality Act; or  
6. an alien whose deportation has been withheld under Section 243(h) of the Immigration and Nationality Act as in effect 

prior to April 1, 1997, or whose removal has been withheld under Section 241(b)(3) of the Immigration and Nationality 
Act; or 

7. an alien admitted to the United States as a Cuban and Haitian entrant; or 
8. an alien admitted as an Amerasian immigrant; or 
9. an alien admitted as a Hmong or Highland Laotian, including the spouse and dependent children, or, 

10. an alien who is on active duty in the U.S. armed forces, or an honorably discharged veteran, their spouse or dependent 
children, or the unremarried surviving spouse and unmarried dependent children of an active duty member or veteran 
who has died; or 

11. an alien  who has been admitted as a lawful permanent resident; or  
12.  an alien who has been paroled into the United States under Section 212(d)(5) of the Immigration and Nationality Act, 

for a period of at least one year; or 
13. an alien who has been granted conditional entry under Section 203(a)(7) of the Immigration and Nationality Act, as in 

effect prior to 4/1/1980; or  
14.  an alien who has been battered or subject to extreme cruelty in the United States by a family member and who meets 

certain other requirements; or 
15. an alien who has been subjected to a Severe Form of Trafficking in Persons under the Victims of Trafficking and 

Violence Protection Act of 2000; or 
16. an alien not listed above who is considered to be Permanently Residing in the United States Under Color of Law 

(PRUCOL), including: 
 a. an alien paroled into the United States for less than one year; 
 b. an alien residing in the United States pursuant to an Order of Supervision under Section 241(a)(3) of the INA; 
 c. an alien granted cancellation of removal pursuant to Section 240A of the INA; 
 d. an alien granted deferred action status, which defers their departure;  
 e. an alien granted “K3” or “K4” visa established under the Legal Immigration Family Equity Act (LIFE Act);  

 f. an alien granted “V” visa status under the LIFE Act; 
 g. an alien granted “S” visa status;  
 h. an alien granted deferred action as interim relief for a “U” visa; and 
 i. an alien who demonstrates that s/he entered and has continuously resided in the United States since January 1, 

1972 pursuant to Section 249 of the INA. 

Q. What If An Undocumented Alien Lives In My Household?  

A. Aliens who do not have documents that permit them to reside legally in the United States are eligible only for certain kinds of 
emergency benefits. When citizens or aliens who are legally present in the country live together with undocumented aliens all 
members of the household must be listed on the application.  Any person who does not sign the certification in the application 
that he/she is a citizen or an alien with satisfactory immigration status cannot receive Temporary Assistance.  However, if 
otherwise eligible, the rest of the household is entitled to benefits. NOTE:  If the U.S. Citizenship and Immigration Services 
(USCIS) has made a final determination that a member of the household is illegally present in the country (for example, if 
USCIS has issued a final order of deportation) and that person applies for benefits, we will notify USCIS.  

Q. Can I Get Extra Help When I Take Part In Training Or Education?  

A. If you are receiving Temporary Assistance and/or Food Stamp Benefits and are participating in a training or education program 
approved by the local department of social services, you may be able to get extra help to pay for costs related to participation 
in training or education programs such as: 

  Child care    Transportation  
  Work-related clothing   Work tools 
 Tuition, books and supplies  
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Q. What Happens If I Get A Job?  

A. If you get a job, you may still be able to get Temporary Assistance and/or Food Stamp Benefits depending on how much you 
make. 

If you have a child living with you, a large portion of your earned income may not be counted toward your Temporary 
Assistance.  

If you get a job, and make enough money so that you no longer get Temporary Assistance, you may be able to get the 
following:  

 Child Care and/or Medical Assistance for up to one year (See "Transitional Help", Section E of this Book) 
 Food Stamp Benefits (See "Food Stamp Benefits", Section D of this Book) 
 Earned Income Credits (See “Other Benefits”, Section H of this Book) 

Q. Can I Get Help With An Expense Which, If Not Paid, May Cause Me To Lose My Job? 

A. You may be eligible for a “diversion payment”.  This is a payment which would deal with a specific crisis situation or episode 
when such a payment would enable the individual or a family to avoid the need for ongoing assistance.  In order to be eligible 
for a “diversion payment” you must be without available financial resources of your own to meet the need.  Examples of 
“diversion payments” are employment-related expenses, including employment-related transportation expenses, or relocation 
costs to a living arrangement that will allow the individual or family to be self-sufficient. 

Q. What Will Happen If I Do Not Agree Or Fail To Take Part In A Required Employment Program?  

A. If you are able to work and you willfully and without good cause, fail or refuse to participate in a required employment program, 
you could lose Temporary Assistance, Food Stamp Benefits, and other services.   Before you lose your Temporary 
Assistance, Food Stamp Benefits or other services, you may be offered a meeting, called a Conciliation Conference or Agency 
Conference, to discuss why you failed or refused to participate.  

You will not lose your Temporary Assistance, Food Stamp Benefits, or other services if you have good cause for failing or 
refusing to participate.  You may be asked to provide documents to support your claim of good cause for not participating in an 
employment program as required by the local department of social services.  You also have a right to a Fair Hearing. For how 
to request a Fair Hearing, see Book 1 (LDSS-4148A) "What You Should Know About Your Rights And Responsibilities". 

Q. Does Everyone Who Lives With Me Have To Apply For Temporary Assistance? 
 

A.   When you apply for Temporary Assistance all of your children who live with you (under the age of 18) must also apply.  If 
anyone else living in your household is a blood related or adoptive parent or blood-related or adoptive brother or sister (under 
age 18), of your children, they must also apply and have their income and resources applied toward the Temporary Assistance 
household.  This is called the Filing Unit Rule.  In addition, a parent cannot apply for Temporary Assistance without also 
applying for his or her children living with the parent. 

Q. What Happens If My Child Gets Social Security Benefits?  

A.  If any of the children in your household have or must apply for Social Security benefits, and you are applying for Temporary 
Assistance for these children, you should know the following: 

Congress and the Social Security Administration have deemed it legal for you to spend the Social Security benefits of a child 
in your care on that child's parents and siblings if they want to apply for or are in receipt of Temporary Assistance benefits. 
This means that the Social Security benefits will be counted as income to the filing unit and can be used for basic household 
expense items, such as food and shelter, in addition to providing for the child's immediate needs. 
 

Q. If I Am Found Eligible, How Do I Access My Temporary Assistance Benefits?  

A. You will receive a brochure entitled “EBT How to use your Benefit Card to get Food Stamp and/or Cash Benefits.” 
 You must access your cash benefits from participating retailers or Automatic Teller Machines (ATMs) that display the 

QUEST logo.  To find the location of a non-surcharging participating retailer, or ATM that does not surcharge, call toll 
free 1-800-289-6739. 

 You will use your Common Benefit Identification Card (CBIC) and Personal Identification Number (PIN). 
 Your regular monthly cash grant will be split into two benefits per month (if over $25.00). 
 You will be given a form that will tell you your availability dates for each of your cash grants. 
 Benefits can be used throughout the month.  Unused benefits carry over in your cash benefit account from month to 

month. 
 If your cash account goes unaccessed for a 90 consecutive day period, any cash benefits in the account that are at least 

90 days old will be removed (expunged) and returned to the agency.  You may ask your worker to reissue any expunged 
cash benefits for which you are eligible. 

 Remember to check your receipts after any Electronic Benefit Transfer (EBT) transaction. 
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Q. Is There A Limit On How Long I Can Get Temporary Assistance? 

A. There are two time limits on Temporary Assistance in New York State. 
1. State sixty-month time limit - In New York State this time limit includes the following Temporary Assistance Programs: 

 Cash benefits received since December 1996 under the Aid to Families with Dependent Children (AFDC), Family 
Assistance (FA), Safety Net Assistance (SNA), Child Assistance Program (CAP) and the Refugee Cash Assistance 
(RCA) programs. 

 Temporary Assistance benefits from other states under the federal Temporary Assistance for Needy Families (TANF) 
Program. 

 Non-cash Safety Net benefits received by families in which the adult is required to participate in substance abuse 
treatment programs. 

2. Twenty-four month cash Safety Net time limit – This time limit includes all cash Safety Net Assistance payments 
received since August 1997. 

NOTE:  Once you have reached the 24-month time limit you are only eligible for non-cash benefits. 
 

NOTE:  TANF assistance received in other states may include time periods before December 1996. 
 

NOTE:  If you are HIV positive or have an incapacity that prevents you from working you may be exempt from time limits. 
 

NOTE:  Temporary Assistance time limits do not affect your Food Stamp Benefits or Medical Assistance. 

Q. I Believe I Am A Victim of Domestic Violence.  How Can This Agency Assist Me? 

A. You must meet certain requirements to be eligible for Temporary Assistance.  However, if you are a victim of domestic 
violence and you think that meeting one or more of the Temporary Assistance requirements would put you or your children at 
further risk of harm, you may request a meeting with a domestic violence liaison to address the risk of harm. Some 
requirements can be waived if necessary.  Your Temporary Assistance worker can give you more information during your 
interview.  
 
Additionally, you can call a 24-hour hotline for information about emergency shelter, support groups, and counseling.  These 
services will help keep you and your children safe.   
 
To get information and referrals to your local domestic violence services provider you may call the following numbers, toll-free, 
24 hours a day:   

 In New York City call 1-800-621-HOPE (1-800-621-4673) 
 In any other area of New York State call the NYS Domestic Violence Hotline at 1-800-942-6906 
(Spanish-speaking call toll free 1-800-942-6908). 

A Services caseworker can also arrange for you to get this information.  
 

Q. As An Alien Lawfully Residing In The United States, How Will My Sponsor's Income And Resources Affect My 
Eligibility And Grant?  

A.  The income and resources of the sponsor who signed an affidavit of support after December 1997 will be deemed available to 
you when determining eligibility for Family Assistance.  If you are eligible, only the amount actually contributed by the sponsor 
is considered income for purposes of calculating your Temporary Assistance benefit.  However, under the revised federal 
sponsorship agreement, the local department of social services will request and pursue reimbursement from the sponsor. This 
information as to the sponsor's obligation will be shared with the federal government.  

Q. What Happens If Someone In My Household Has Resources That Are Not Counted Towards Temporary Assistance 
Eligibility? 

A. Resources include, but are not limited to, real property, personal property, cash, bank accounts, insurance policies, trust 
funds, automobiles, etc. The resource limit for TA is $2,000.00 for a household. If the household contains a member who is 
disabled, or age 60 or over, the resource limit is $3,000.00. 

Some resources such as Earned Income Tax Credit (EITC) payments, undergraduate educational grants and loans, bank 
accounts for a first or replacement vehicle to seek, obtain or maintain employment and savings from Supplemental Security 
Income are exempt resources. These funds should be kept in accounts separate from other funds. If they are not kept 
separate they could be counted toward the resource limit for your household.  

For example, if someone in your household receives Supplemental Security Income (SSI) they should have a separate 
account for the SSI money to be deposited in. This way, the SSI money will not be counted toward your resource limit. 
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Q. What Happens If I Have Income That I Receive Regularly But Not Every Month? (For Example, Income That Only 
Comes In Once A Year)? 

A. If you have earned or unearned income that is received on a regular periodic basis you should use the income in equal 
amounts for each month until the next payment is received.  

For example, if you receive an annuity (once a year payment) of $1,200.00, you should use $100.00 every month for 12 
months. Your worker would also budget $100.00 every month toward your monthly Temporary Assistance grant.  

 SECTION B MEDICAL ASSISTANCE 

Q. What Is Medical Assistance (Also Called Medicaid)?  

A. Medical Assistance is help for people who cannot pay for all of their medical care.  
 Medicaid provides health care coverage for children and adults and who have income and resources below certain 

levels. 
 Family Health Plus provides health care coverage for persons age 19 through age 64 who have incomes too high for 

Medicaid. 
 The Family Planning Benefit Program provides family planning services, certain health education and related medical 

care to people of childbearing age who have income below certain levels.  (See the Question and Answer “Can 
Medical Assistance Help Me Get Family Planning Services?” later in this section on Medical Assistance.) 

 The Medicaid Buy-In program for Working People with Disabilities (MBI-WPD). offers people with disabilities who are 
working, and earning more than the allowable limits for regular Medicaid, the opportunity to retain their health care 
coverage through Medicaid.  

Q. Who May Get Medicaid?  

A.  You may get Medical Assistance if you:  
 meet certain income, resource, age, disability or other requirements.  
 generally, are eligible for Temporary Assistance or Supplemental Security Income (SSI). 

 

Q. How Do I Apply For Medicaid?  

A. You must fill out an application and check the Medicaid box. 
 An application for Temporary Assistance is not an application for Medicaid.  Persons who get Temporary Assistance do 

not automatically get Medical Assistance.  If you want both Medicaid and Temporary Assistance, you must check both 
boxes on the application. 

 When you are getting Supplemental Security Income (SSI), you do not have to apply separately for Medicaid If you 
want Medical Assistance before you get SSI, you must apply. 

 If you wish to apply for family planning services only, you may apply at a Medicaid enrolled family planning provider 
who has an agreement with the local department of social services to accept applications.  Your local department of 
social services will be able to provide you with a listing of these locations, or you may call tool free 1-800-541-2831. 

If you want to apply for Medicaid, you must do one of the following: 
 If you live in New York City, call the Human Resources Administration Info Line at  (718) 557-1399 or                          

toll free 1-877-472-8411 for information about how and where to apply. 
 If you live outside of New York City, call or visit your local department of social services in the county where you live 

and ask for an application packet. 
 If you are a resident of a New York State Office of Mental Health or Office of Mental Retardation and Developmental 

Disabilities living arrangement, contact the office listed after the type of facility: 
New York State Office of Mental Health facility - Patient Resource Office; or 
New York State Office of Mental Retardation and Developmental Disabilities facility - Revenue Support Field Office 

 If you are pregnant or applying for young children, call toll free at 1-800-522-5006. 
 Additional information concerning applying for Medicaid is available on the Internet at:  www.nyhealth.gov and click on 

Medicaid. 
 

There are enrollment facilitators throughout New York State who can assist you with applying for Medicaid. For the name of 
the organization nearest you, call toll free 1-800-698-4543 or toll free 1-877-934-7587. 

Q. How Can Medicaid Help Me? 
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A.   Medicaid may help you pay for:  

 Health Insurance Premiums 
 Hospital inpatient and outpatient services 
 Home health care 
 Laboratory and X-ray services 
 Nursing home care 
 Treatment and preventive health and dental care (doctors 

and dentists)  
 Family planning services 

 

 Treatment in psychiatric hospitals (for persons under 
21, or 65 and older), mental health facilities, and 
mental retardation and developmental disabilities 
facilities 

 Medicine and supplies 
 Clinic services 
 Emergency ambulance transportation to a hospital 
 Other health services 

 
Medicaid may also help pay for the following, but you or the person/facility providing the service must have the service 
approved ahead of time (prior approval):  
 

 Transportation to medical appointments, including bus 
tokens and car mileage 

 Personal care 
 Private Duty nursing 
 Certain dental care 
 Durable medical equipment (wheelchairs, orthopedic 

shoes, etc.) 

 Long term home health care, under the Long Term 
Home Health Care Program (LTHHCP). This is care 
in the home that is very much like nursing home care 
for people who require home care for more than 90 
days and who need nursing or therapy services. (This 
program is not available in all local departments of 
social services). 

 Home and community based services in special 
programs that help you stay at home so you do not 
need to go to a nursing home. 

 
If you are pregnant or have a child, the following programs may be able to help you:  
 

 Prenatal Care Assistance Program (PCAP) If you are pregnant, the Prenatal Care Assistance Program can help 
you get the care you need to have a healthy baby. You can have a higher income and still get care from Prenatal Care 
Assistance Program. There is no limit to the amount of resources you may have. At your first Prenatal Care Assistance 
Program visit, a worker will help you apply for Medical Assistance. For more information about this program, call the 
Healthy Baby Hotline at 1-800-522-5006. 

 WIC - You may also get WIC (Special Supplemental Food Program for Women, Infants and Children) –The WIC 
Program provides helpful information about nutrition and the importance of eating healthy foods. The WIC program 
provides checks that can be exchanged in participating stores for infant formula, milk, juice, eggs, cheese, cereal, 
peanut butter, dry peas and beans. 

 
For more information about the WIC Program and where you can apply, call 1-800-522-5006.  
 

 Managed Care Plans will also help you to find a doctor who can give you prenatal care and will continue to see you 
for follow-up after your pregnancy. Managed Care Programs also provide the Child/Teen Health Plan Services for 
children and adolescents. 
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Child/Teen Health Plan For Children 
 
All children need a “medical home”.  A medical home is the doctor, nurse, physician’s assistant or healthcare team who takes 
care of your child’s health as he or she grows and develops from an infant to a toddler, to a preschooler, and all throughout 
childhood and adolescence. A medical home is the place you always bring your child for a check up or when your child is sick.  
And a medical home is the place where you go with questions and concerns about your child’s health and development. 

Child/Teen Health Plan - The Child/Teen Health Plan helps you find a “medical home”.  It is a way for children and teens to 
receive preventive care (checkups), medical exams and follow-up care they need to make sure they are healthy and growing 
right. 

The Child/Teen Health Plan is for children from birth up to age 21 who have Medical Assistance. It is free of charge. 

The Child/Teen Health Plan gives your children:  
 

 Complete medical exams 
 Tests to see if your child is growing and developing and 

doing the right things for his or her age 
 Blood lead level testing 
 Hearing, lab, and eye tests  

 Any shots they may need 
 Dental care  
 Necessary treatment for a condition or illness found 

during an examination, such as asthma, cystic fibrosis, 
diabetes, sickle cell anemia and vision and hearing 
problems 

 
For more information about this program, or for help finding a doctor for your child, ask the Child/Teen Health Plan Services 
coordinator at your local department of social services. 

Q. If I Move To A New County, Do I Have To Reapply To Get Medical/FHPlus? 

A. No.  If you move, you must notify your local department of social services of your new address.  If there are no other changes 
in your circumstances that affect your eligibility.  Your Medicaid case will be transferred to your new county of residence. 

Q. Can Medicaid Help Me Get Family Planning Services? 

A. Yes.  If you are of childbearing age and are eligible for Medical Assistance or Family Health Plus, family planning services are 
included. If you were denied or terminated from Medical Assistance and/or Family Health Plus, you may be eligible for the 
Family Planning Benefit Program because the income level is higher and there is no resource limit.  You can also apply for the 
Family Planning Benefit Program only, without applying for Medical Assistance or Family Health Plus. 
 
The Family Planning Benefit Program (FPBP) provides Medical Assistance coverage for family planning services to eligible 
persons of childbearing age based on their income.  Both the application process and the services provided are confidential.  

If you are eligible, you will have access to family planning services from all Medical Assistance enrolled family planning 
providers. These services include: all FDA approved birth control methods, devices, and supplies, comprehensive reproductive 
health history and physical/gynecological examination, male and female sterilization, pregnancy testing and counseling, and 
preconception counseling.  If you are eligible, coverage will begin on the first of the month in which you apply. 

Most local county health departments, publicly-supported family planning clinics, and Prenatal Care Assistance Program 
providers (Medicaid enrolled family planning providers) may assist you in completing the application and obtaining required 
documentation. Eligibility for the Family Planning Benefit Program will continue for 12 months unless eligibility circumstances 
change.  After the 12 months you will receive a renewal form in the mail.  For more information about this program, call or visit 
your local department of social services and ask for an application. You may be able to apply at a family planning provider’s  
office. To find out where a participating family planning provider is in your area, you may call 1-800-541-2831. (See the 
description of Family Health Plus at end of the Medical Assistance section of this booklet.) 

Q What Is The Medicaid Buy-In Program For Working People With Disabilities? 

A. Medicaid Buy-In Program for Working People with Disabilities (MBI-WPD) offers Medical Assistance coverage for working 
people with disabilities who have net incomes at or below 250% of the Federal Poverty Level (FPL) and non-exempt resources 
at or below $10,000.  The program is designed to help working people with disabilities retain their healthcare coverage.  
Depending on your income, you may be asked to pay a monthly premium.  

Q. What Are The Eligibility Requirements For The MBI-WPD Program? 

A. To qualify for the MBI-WPD program, you must: 
 be certified disabled by either the Social Security Administration (SSA) or State or local Disability Review Team; and 
 live in New York State; and 
 be a U.S. Citizen, a National, a Native American or an Immigrant with satisfactory immigration status; and 
 be at least 16 but less than 65 years of age; and 
 be engaged in work activity for which all applicable State and Federal income and payroll taxes are paid; and 
 meet the income and resource limits (see below); and 
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 pay a premium, if required.  

Q. How Does Medicaid Work?  

A.  After an application is approved, most persons will get a plastic card called a Common Benefit Identification Card (CBIC).  
When you get medical care, give this card to the doctor, pharmacist or other person from whom you want help.  Your doctor, 
pharmacist or other person must agree to bill Medicaid and be a Medicaid enrolled provider.  Your bills will be sent to the New 
York State Medical Assistance program to be paid. Persons enrolled in Family Health Plus will receive a card from the health 
plan that they selected.  Eligible persons enrolled in Family Health Plus or a Medicaid managed care health plan must use 
providers in their health plan for services covered by the Plan.  
 
In most counties in New York, you will have the option to join a managed care health plan.  Most counties have mandatory 
managed care.  (See the Question and Answer “What Is A Medicaid Managed Care Health Plan?”)  

Q. Do I Pay Any Money For My Medical Care?  

A.  Medical Assistance recipients age 21 or older may be asked to pay part of the costs of some medical care/items. This is called 
a co-payment or co-pay. Your health care provider is allowed to ask you for the co-payment.  For each 12 months beginning 
April 1, there is a $200 maximum per recipient for all co-payments. 
 
If you are unable to pay the requested co-payment, tell your health care provider when the provider asks you for 
payment. You can still get the services you need from your provider. The provider cannot refuse to give you services 
or goods because you tell the provider that you are unable to pay the co-payment. Call 1-800-541-2831 to report any 
provider who refuses to give you care or services because you are unable to pay the co-payment.  
 
 Co-payment amounts are as follows:  

Service Amount($) 
Inpatient Hospital ...........................................................................................  
Outpatient Hospital and Clinic ........................................................................  
Non-emergency/Non-urgent Emergency Room Visits ....................................  
Prescription Drugs 
     (preferred brand name)  ...........................................................................  
     (generic)  ..................................................................................................  
Over-the-Counter Drugs  ................................................................................  
Drugs to treat Mental Illness  
Tuberculosis  Directly Observed Therapy ......................................................  
Family Planning  .............................................................................................  
Nutritional  Medical Formulas and Supplies ...................................................  
Medical/Surgical Supplies  .............................................................................  
Laboratory. .....................................................................................................  
X-rays  ............................................................................................................  

$  25.00 per stay upon discharge 
$    3.00 per visit 
$    3.00 per visit  
 
$    3.00  
$    1.00  
$      .50  
NO CO-PAYMENT  
NO CO-PAYMENT  
$   1.00 per order/prescription  
$   1.00 per order  
$     .50 per procedure  
$   1.00 per procedure  
$   1.00 per procedure 

 Recipients exempt from a co-payment include the following:  

 Recipients under the age of twenty-one;  

 Pregnant women (this exemption continues for two months after the month in which the pregnancy ends);  

 Recipients institutionalized in a medical facility who are required to spend all of their income, except for a personal 
needs allowance, on medical care. This includes all recipients in nursing facilities and Intermediate Care Facilities 
for the Developmentally Disabled (ICF/DD);  

 Recipients enrolled in Medicaid Managed Care Health Plans except that such persons shall be subject to co-
payments for each generic prescription drug dispensed, each brand name prescription drug dispensed, and each 
over-the counter medication ordered by a recognized practitioner; 

 Residents of New York State Office of Mental Health or Office Of Mental Retardation and Developmental Disabilities 
certified community residences and recipients enrolled in a Comprehensive Medicaid Case Management Program 
(CMCM) or in a Home and Community Based Services (HCBS) Waiver Program.  Participants in the Long Term 
Home Health Care program are not exempt from co-payments. 

 
 Services exempt from co-payments include the following:   

 Emergency services;  

 Family planning services (for example; birth control pills or condoms); 

 Tuberculosis Directly Observed Therapy;  

 Methadone Maintenance Treatment Programs, mental health clinic services, mental retardation clinic services, 
alcohol and substance abuse clinic services.  
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NOTE: Co-payments are not charged by practicing physicians and dentists or for home health and personal care services.  
 

NOTE: If you are getting Family Health Plus, you have different co-payments.  (“See the question “How Much Does It 
Cost?” In the FAMILY HEALTH PLUS subsection in this MEDICAL ASSISTANCE section, several pages after this 
note.)  

 
Q.  How Often And How Much Medical Assistance Help Can I Get?   
 
A.  The number of times Medical Assistance will pay for visits to doctors or clinics, labs and drug stores may be limited. This limit 

is called "Medicaid Utilization Thresholds". Your worker can tell you if Medicaid Utilization Thresholds apply to you.  
 
Q.  What Is A Medicaid Managed Care Health Plan?  
 
A.  Most counties have a Medicaid Managed Care program through one or more Medicaid Managed Care health plans.  When 

you join a Medicaid Managed Care health plan, you use the providers and hospitals that are in your plan.  You choose your 
own doctor or nurse practitioner who will keep track of all your health care.  This person is called Primary Care Provider (PCP).  
Your Primary Care Provider will send you to a specialist if you need one.  Under Family Health Plus, all services are received 
from managed care plan that you select. 

 
Q. Why Join A Medicaid Managed Care Health Plan? 
 
A.  In many counties, you must join a managed care health plan to receive most of your Medicaid health care services. Call your 

local department of social services to find out if you can join or must join a Medicaid Managed Care health plan.  Most 
Medicaid Managed Care health plans offer more providers to choose from than regular Medical Assistance.  You get to 
choose your own Primary Care Provider (PCP), which means you don't need to use the emergency room for medical care that 
is not life threatening.  Your Primary Care Provider will give you a referral when you need to see a specialist.  You can call 
your Primary Care Provider or a health plan phone number 24 hours a day if you think you need medical care.  
 
If you are pregnant, you will have your own doctor or nurse practitioner who will give you all the medical care and tests that 
you need.  Your newborn baby will get follow-up visits.  Your children will also have their very own Primary Care Provider. 
 
There are no co-payments or utilization thresholds except for pharmacy services when you are in a Medicaid Managed Care 
health plan.  You will get your own health plan card that is separate from your Common Benefit Identification Card (CBIC). 
 
More information is available on the New York State Department of Health website at www.nyhealth.gov and click Health 
Insurance Programs, then click Managed Care. 

 
Q.  Can Medicaid Pay For Past Medical Bills?  

 
A.  We can pay you for some bills you paid before you asked for Medical Assistance – even if the doctor or other provider that you 

paid does not take Medical Assistance. The following explains when we will pay you for these bills. 
 
What bills can be paid?  You can be paid for bills you paid before you asked for Medical Assistance and for bills you pay until 
you get your Common Benefit Identification Card (CBIC).  Bills you paid before you asked for Medical Assistance must be for 
services you received on or after the first day of the third month before the month that you asked for Medical Assistance.   
Example: If you ask for Medical Assistance on March 11, we can pay you for services you received and paid for from 
December 1 until you get your Common Benefit Identification Card (CBIC). 
 
What if the doctor or other provider that you paid doesn’t take Medical Assistance?  We can pay you for some bills even 
if the doctor or other provider you paid does not take Medical Assistance.  If you paid the bills before you asked for Medical 
Assistance, we can pay you even if the doctor or other provider does not take Medical Assistance.  After the day you ask for 
Medical Assistance, we can pay you only if the doctor or other provider takes Medical Assistance. 

 
Like public sponsored health insurance, once your application for Medicaid or Medicaid sponsored insurance with a 
managed care organization is approved, you must go to Medicaid providers or in network health care organizations 
to be paid for services rendered. 

 
Always ask the doctor or other provider if he or she takes Medicaid.  After you ask for Medical Assistance, we will not pay you 
if the doctor or other provider does not take Medicaid.  

 
Are there more rules?  Yes.  You also need to know that: 

1. The bills you paid must be for services that the Medical Assistance program pays for.  These services include, but are 
not limited to, doctors, home care, hospitals, and drugs. 

2. We can only pay what Medical Assistance pays for these services.  This may be less than the bill you paid. 
3. We can pay you only when we decide you can get Medical Assistance and only if you could have gotten Medical 

Assistance when you paid the bill. 
4. We can pay you only when the bills you paid were for services that you needed. 
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5. You must give us the bills and prove you paid them. 
 

What if my family or friend paid the bills for me?  If your bills were paid by a family member or friend, we may be able to 
pay them.  Ask your worker. 

Any questions?  Please ask your worker if you have any questions. 

Q. Can Medical Assistance Pay For Medical Care I Get Outside Of New York State?  

A.   Maybe.  Medical Assistance will pay for medical care you get out of state if:  
 people from your county usually get medical care in that state and you see a provider who is enrolled in and accepts 

New York State Medicaid; or  
 your local department of social services placed or helped place you in a nursing home or foster care in another state; 

or  
 your doctor has gotten approval for you to get medical care out of state (prior approval); or  
 you need emergency medical care while traveling in another state, but only if the doctor or other person providing 

care agrees to bill the New York State Medicaid program.  

If you are a member of a Medicaid Managed Care health plan, call the health plan member services number on the back of 
your card to find out how to get services if you are going out of state. 

 
Q. What Is Medicare?  

A.  Medicare is not the same as Medical Assistance (Medicaid). Medicare is a federal insurance program administered by the 
Social Security Administration that pays for hospital bills (Part A) and doctor bills and some other medical services (Part B), 
and prescription drugs (Part D). You can apply for Medicare at your local Social Security Office. 

Q. Can I Have Both Medicare And Medicaid? 

A. Yes.  If you are eligible for both programs, Medicare will be billed first and Medicaid will pay for services that Medicare does 
not cover but that are covered by the Medical Assistance program. 

Q. Can Medical Assistance Pay My Medicare Premiums?  

A.  Yes, under certain conditions, Medical Assistance may pay for Medicare Part A or Part B premiums, coinsurance and 
deductibles.  Medical Assistance does not pay for Part D premiums or co-payments.  

Q. If I Have Both Medicare And Medical Assistance, Do I Have To Get My Prescription Drugs Through Medicare Part D? 

A. Yes, if you have both Medicare and Medical Assistance, enrollment in Medicare Part D is a condition of eligibility for receiving 
Medical Assistance.  The only exception to this rule is if you or your dependents have other health insurance through a retiree 
insurance plan, and you have been told that if you enroll in Medicare Part D, you will lose your health insurance coverage.  
Medical Assistance may sometimes pay for certain prescription drugs that are not available through Medicare Part D. 

Q. Should I Cancel Any Other Health Insurance I Already Have?  

A.  No. Wait and ask this question at your interview.  

Q. Can I Still Keep Some of My Income If I Am In A Nursing Home Or Other Medical Facility?  

A.  Yes.  You can keep a small amount for your own personal use.  You can also keep some of your income and resources for 
your family if they are dependent on you.  

Q. Are There Higher Income And Resource Limits For Pregnant Women And Children? 

A.  Yes, if you are pregnant or want help for a child younger than age 19, you can have higher income and your family’s 
resources are generally not considered. 
 
CHILD HEALTH PLUS  

If you have children and your income is too high for Medical Assistance, you may want to apply for Child Health Plus for your 
children. You can apply for Child Health Plus by calling toll free 1-800-698-4543.  

NOTE: If you are pregnant or want help for a baby under the age of one, there is no limit to the amount of resources the 
family can have. 

Q. What Are Home And Community Based Services (HCBS) Waiver Programs? 



LDSS-4148B (Rev. 05/11) 

15 

A. Home and Community Based Services (HCBS) Waiver, programs permit a state to furnish an array of home and community 
based services that assist Medicaid-eligible individuals to live in the community and avoid medical institutionalization. These 
are Medical Assistance programs which may provide special services that are not typically paid for by Medical Assistance.  
The programs may also have different financial eligibility rules.   

New York has HCBS Waiver programs for: 

 Developmentally Disabled Adults and Children 

 Adults with Traumatic Brain Injuries 

 Long Term Home Health Care Program Needs 

 Children with Serious Emotional Disturbance 

 Children with Severe Physical Disabilities 

In 2007 a new HCBS Waiver, “Bridges to Health” (B2H) was approved.  The B2H Waiver allows for services to be provided to 
children who are in foster care and who have serious emotional disturbance, are medically fragile, or have developmental 
disability. 

Q. What If I Have Emergency Medical Needs?  

A.  New York State law requires hospitals to give you emergency care, even if you cannot pay for it. If you have a medical 
emergency, like a heart attack or other life-threatening illness, go to a hospital right away, before you find out if you are able 
to get Medical Assistance or before you have applied for Medical Assistance. If you are sick and need medical care right away, 
and you have applied for but have not gotten your Common Benefit Identification Card, your worker may be able to help you 
get a temporary card for the medical help you need. You must show the card when you get medical treatment and the doctor 
or other person providing medical care must agree to bill Medical Assistance.  
 
Medical Assistance may be able to pay medical bills for care you were given during the three months before you applied for 
help. Remember to tell your worker if you have any paid or unpaid medical bills.  

Q. What Is Prospective Drug Utilization Review?  

A.  The Prospective Drug Utilization Review Program lets a pharmacist check a computer before you get your prescription filled to 
see if you recently received any other medicines that should not be taken with your new prescription. If the pharmacist sees a 
problem, the pharmacist may check with your doctor to find out if you should be given the new medicine. This is done to make 
sure you get the right medicine. By checking with the computer, your pharmacist will also be better able to answer any 
questions you may have about your medicines.  

Q.   If I Sell, Give Away Or Transfer Any Money Or Property, Can I Still Get Medical Assistance?  

A.  This section explains what may happen if you are institutionalized and you or your spouse transfer any property or money and 
apply for Medical Assistance.  A transfer is when you give away money or property or sell property for less than it is worth. You 
can keep certain money or property for you and your family and still get Medical Assistance.  If you or your spouse transferred 
other money or property, Medical Assistance might not pay for the following medical care for a period of time, depending on 
how much money or property you transferred: 

1. Nursing home care 
2. Certain care in your own home, which is like nursing home care  
3. Care you get in a hospital, when you no longer need hospital care and you are waiting for nursing home care  

However, Medical Assistance will pay for other medical care if you are eligible.  

In most cases if you want full Medical Assistance coverage, you cannot transfer money or property. Sometimes, you can 
transfer money or property and still get full Medical Assistance coverage if: 

 You transfer money or property to your husband or wife.  
 You transfer money or property to your child who is certified blind or certified disabled. The local department of social 

services where you are applying must decide if your child is certified blind or certified disabled.  
 The property transferred was your home, and it was transferred to your husband, wife, child under age 21 or child of 

any age who is certified blind or certified disabled. The local department of social services where you are applying must 
decide if your child is certified blind or certified disabled.  

 You transfer your home to your brother or sister who already has a right to part of your home and lived in the home for 
at least one year immediately before you went into a nursing home.  

 You may transfer your home to your child if your child was living in your home at least two years immediately before you 
entered a nursing home, and your child took care of you so that you could stay home rather than go into a nursing 
home.  

 You set up a trust for a certified disabled individual under 65 years of age. The local department of social services must 
decide if the individual is certified disabled.  
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When the local department of social services decides that you have transferred any property or money and you think that they 
have made a mistake, you have a right to prove that you did not transfer the property or money by:  

 proving that you meant to sell the property for what it was worth or to get something else of equal value in exchange  
 proving that you got rid of the money or property only for some reason other than to get the medical care listed above 

as 1, 2, or 3 of this answer. 
 proving that despite all your attempts, you cannot get the money or property back or get something of equal value, and 

that you cannot get the medical care you need without Medical Assistance. You must work with the local department of 
social services when trying to get the money or property back. 

Q.    Will A Claim Be Made Against My Estate When I Die? 

A.  If you receive medical services paid for by Medical Assistance on or after your fifty-fifth birthday, or when permanently 
residing in a medical institution, Medical Assistance may recover the amount of the cost of these services from the assets in 
your estate upon your death.  

Q. Can I Get Medical Assistance If I Am Not A Citizen Of The United States?  

A.  For the Medical Assistance Program, identity, citizenship and/or satisfactory immigration status must be documented.  If you 
are pregnant, you do not have to tell us about your citizenship or alien status.  If you do not have satisfactory immigration 
status you may be eligible for Medicaid for the treatment of a medical emergency.  For the purposes of qualifying as a United 
States citizen, the United States includes the 50 states, the District of Columbia, Puerto Rico, Guam, U.S. Virgin Islands and 
the Northern Mariana Islands.  Nationals from American Samoa or Swain’s Island are also regarded as United States citizens 
for the purpose of Medical Assistance.  Additionally, if you are a Native American born in Canada, with at least 50% Native 
American blood or a Native American who was born outside the United States and belong to a federally recognized tribe, you 
are also regarded as a United States citizen for the purpose of Medical Assistance. 

Otherwise, if you are not a citizen of the United States, in order to be eligible for Medical Assistance you must provide 
documents that show you are an alien in one of the following immigration categories: 

 
 an alien admitted to the United States as a refugee under Section 207 of the Immigration and Nationality Act (INA); or  
 an alien granted asylum under Section 208 of the Immigration and Nationality Act; or  
 an alien whose deportation or removal  has been withheld under Sections 241(b)(3) or 243(h) of the Immigration and 

Nationality Act; or 
 an alien admitted to the United States as a Cuban/Haitian entrant; or 
 an alien admitted as an Amerasian immigrant; or 
 an alien who is on active duty in the U.S. Armed Forces or, veterans who have received  a discharge characterized as 

honorable or the spouse, unremarried surviving spouse or unmarried dependent children of  any such immigrant; or 
 an alien who has been admitted as a lawful permanent resident; or  
 an alien who has been paroled into the United States under Section 212(d)(5) of the Immigration and Nationality Act for 

a period of at least one year; or  
 an alien who has been granted conditional entry under Section 203(a)(7) of the Immigration and Nationality Act; or  
 an alien who has been battered or subjected to extreme cruelty in the United States by a family member and who 

meets certain other requirements; or 
 an alien who has been subjected to a Severe Form of Human Trafficking in Persons under the Victims of Trafficking 

and Violence Protection Act of 2000; or 
 an alien who meets the DOH Permanently Residing Under Color of Law (PRUCOL) criteria  and who may be eligible 

for Medical Assistance include:  
a. an alien paroled for less than one year; 
b. an alien residing in the United States pursuant to an Order of Supervision; under Section 241(a)(3) of the 

Immigration and Nationality Act (INA); 
 c. an alien residing in the United States pursuant to an indefinite stay of deportation; granted cancellation of 

removal pursuant to Section 240A of the INA;  
d.  an alien granted deferred action status, which defers their departure; 
e.  an alien granted “K3” or “K4” visa status established under the Legal Immigration Family Equity Act (LIFE Act); 
f. an alien who has filed an application for adjustment of status to lawful permanent resident  that the United States 

Citizenship and Immigration Services (USCIS) has accepted as properly filed or has granted; 
g. an alien granted a stay of deportation; 
h. an alien granted voluntary departure; 
i. an alien who entered and has continuously resided in the United States since before January 1, 1972; 
j. an alien granted suspension of deportation; or 
k. alien living in the United States with the knowledge and permission or acquiescence of the federal immigration 

agency USCIS and whose departure such agency does not contemplate enforcing.  Examples include, but are 
not limited to: permanent non-immigrants, pursuant to P.L.99-239, (applicable to citizens of the Federated States 
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of Micronesia and the Marshall Islands); applicants for adjustment of status, asylum, suspension of deportation 
or cancellation of removal or for deferred action; persons granted extended; voluntary departure or Deferred 
Enforced Departure due to conditions in their home country; immigrants granted Temporary Protection Status 
(TPS); and immigrants having a “K” “V” “S” or “U” visa. 

If you are an alien who is not in any of the immigration categories listed above, you may be able to get help with your 
medical care if you are pregnant or you need medical care because of an emergency medical condition. 
 

Q. Are There Limits On The Number Of Times I Can Receive Certain Medical Services Through The Medical Assistance 
Program? 

A. Yes. There are limits on the following types of services: 

 Number of visits, items or lab tests allowed in a year. 
 Recipients who are: Most Other People who are: 
 - Under 21 or 65 or over - between 21 and 65 
 - Certified disabled  
 - Certified blind  
 - Single caretaker of a child under 18  

Service Type   
Physician and/or Clinic 10 visits 10 visits 
Laboratory 18 tests 18 tests 
Pharmacy (prescription drugs and over-the-counter 
medicine.) 40 items 43 items 

Mental Health Clinic 40 visits 40 visits 
Dental Clinic 03 visits 03 visits 

Emergency Medical Care Will Be Covered Even If You Have Reached These Limits. 

There are no limits on the following services:  

 Family planning services  
 Methadone maintenance treatment  
 Obstetric services (pregnancy) 
 Care given under a managed care program  

(See Managed Care Programs in this booklet)   
 

 Kidney dialysis  
 Child Teen Health Plan  
 Other services call 1-800-421-3891 

 
Benefit Year  
 
Service limits are for a 12-month period called a benefit year, which begins the month you become eligible for Medical 
Assistance. You will have these same limits even if you go on and off Medical Assistance during this benefit year. After the 
benefit year is over, a new 12-month benefit year will begin with the full number of service limits (for example: 18 laboratory 
tests). Services not used from the last benefit year will not be carried over to the new benefit year.  

During each benefit year we will keep track of the number of services you are using and will let you know by mail if you are 
using services quickly and are in danger of reaching your limit.  We will also let you know by mail if you have reached your 
service limit.  

Common Benefit Identification Card (CBIC)  

When you go for a medical service, your doctor, clinic or pharmacy must first check with Medical Assistance to see whether 
you have reached the limit for medical services. It is important that you show your "Common Benefit Identification Card" 
(CBIC) each time you go for medical services.  Each case member will receive a CBIC for Medical Assistance purposes. 
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If you are enrolled in a managed care plan, you will also get a health plan card that is separate from your CBIC.  (See the 
Question and Answer “What is a Medicaid Managed Care Plan?”) 
 
If You Need More Services 

Your doctor can fill out a special form called a "Threshold Override Application" to ask Medical Assistance to increase 
the number of services you can receive or to give you an exemption from service limits.  
 
You should ask your doctor to fill out the Threshold Override Application to get more services when: 
  

 you or other household members have a serious illness or are sick a lot; or  
 you get a letter from Medical Assistance warning you that you are using services quickly and are in danger of reaching 

your service limit; or 
 you get a letter from Medical Assistance telling you that you have reached your service limit.  

If you need services above your limit make sure that you ask your doctor to fill out the Threshold Override 
Application.  Remember, if you do not ask for more services and you reach your limit. Medical Assistance will not 
pay for additional services, except for emergency medical care, until your new benefit year begins.  
 
Managed Care Programs 

If you enroll in a Medicaid Managed Care Program you will not be subject to the Utilization Threshold Program except for 
pharmacy. To find out if there is a Medicaid Managed Care Program available to you, please call your local department of 
social services. If you are enrolled in Family Health Plus, you are not subject to Utilization Thresholds, but there may be limits 
on some services. 

If You Have Any Questions  

Call your local department of social services and ask for the Medicaid Managed Care Coordinator (upstate New York). 
In NYC, call toll free 1-800-505-5678. 

Fair Hearing Rights  

You have a right to a Fair Hearing when your application for an exemption or an increase in service limits is denied and you 
have reached your service limits. At this hearing you can raise the issue of whether we correctly figured the number of 
services you used.  
 
Your eligibility for Medical Assistance will be determined by your local department of social services.  Generally, you should 
contact your local department of social services with any questions concerning your application for Medical Assistance. If you 
have general questions concerning Medical Assistance in New York State, you may call toll free 1-800-541-2831. 
 

Q. Are There Any Program Requirements That May Limit What Drugs I May Get? 

A. Medical Assistance law requires that New York State Medical Assistance recipients receive generic drugs in place of brand 
name drugs. The law requires doctors to prescribe the generic version of a drug, unless they get special approval for a brand 
name drug. 

FAMILY HEALTH PLUS (FHPlus) 

Q. What Is FHPlus? 

A. FHPlus is a public health insurance program for adults age 19 through 64 who have incomes too high to qualify for Medical 
Assistance.  FHPlus is available to single adults, couples without children, and parents with limited income who are not eligible 
for employer-sponsored health coverage through Federal, State, county, municipal or school-district benefits plans.  Family 
Health Plus premium assistance is available to individuals who are covered by health insurance through other employers. To 
be eligible for FHPlus, you must be a resident of New York State, and be a United States citizen, or an alien who falls into one 
of the immigration categories listed earlier.  There are also income and resource guidelines that must be met.  Health care is 
provided through a participating managed care plan that you select, in your area. 

Q. How Do I Qualify for FHPlus Premium Assistance? 

A. If you have insurance through your employer you may be eligible for help in paying for your share of the insurance premiums. 

Q. How Can I Apply? 

A. When you apply for Medical Assistance, either at a local department of social services or with a facilitated enroller, eligibility 
determination for Medicaid or FHPlus is made automatically.  If eligible, you will be given the appropriate coverage for which 
you are eligible.  
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Q. What Benefits Can I Get? 

A. FHPlus provides comprehensive coverage, including:  prevention, primary care, hospitalization, prescription and other 
services.  Some services have limits.  A co-payment may be required for some services.  FHPlus does not cover: nursing 
home care, long term home health care, personal care and non-emergency transportation.  Some FHPlus plans offer dental 
services; others do not. 

Q. If I Move To A New County Do I Have To Re-Apply To Get Medicaid/FHPlus? 

A. No.  If you move, you must notify your local department of social services of your new address.  If there are no other changes 
in your circumstances that effect your eligibility.  Your Medicaid case will be transferred to your new county of residence.     

Q. How Is Health Care Provided? 

A. Health care in the FHPlus program is provided through managed care plans.  You must select a participating health plan when 
you apply. When you choose a health plan, you use the providers and hospitals that are in that plan. You will get your own 
health plan card so you can get services from the plan.  You will also receive a Common Benefit Identification Card (CBIC) to 
use for covered pharmacy benefits.  If you received benefits in the past and were sent a card, a new card will not automatically 
be mailed to you.  If possible, you should use the same card you received before.  Please keep your card in a safe place and 
let you worker know immediately if your card does not work, is lost or stolen.  Keep this card even if you stop receiving 
benefits.  The same card will be used again if you become eligible again in the future. 

Q. How Do I Choose A Health Plan? 

A. In choosing a health plan, you should think about the doctors you want, the services you and your family need, and the health 
plans available to you. Make sure the doctor you want to see is in the health plan you choose.  After you join a plan, you must 
use the hospital, clinics and doctors that work with that plan. 

Q. How Much Does It Cost? 

A. There is no cost to join FHPlus, and no yearly fee or deductibles.  Once enrolled you may be asked to pay part of the costs of 
some medical care/services.  This is called a co-payment or co-pay.  
 
The co-payment amounts for FHPlus are as follows: 
   
 SERVICES       AMOUNTS ($) 
 Brand Name Prescription Drugs  $6 for each prescription and each refill 

 Generic Prescription Drugs $3 for each prescription and each refill 

 Clinic visits $5 per visit 

 Physician visits $5 per visit 

 Dental Services visits $5 per visit up to a total of $25 per year 

 Lab Tests $0.50 per test 

 Radiology Services (like diagnostic x-rays, 
ultrasound, nuclear medicine, and oncology services 

$1 per radiology service 
 

 Inpatient Hospital stays $25 per stay 

 Non-urgent Emergency Room visits $3 per visit 

 Covered Over-The-Counter drugs (e.g., smoking  
cessation products, insulin) 

$0.50 per medication 

 Covered medical supplies (e.g., diabetic supplies 
such as syringes, lancets, test strips, enteral 
formula) 

 
$1 per supply 

 
Pregnant women or individuals under the age of 21 will not have to pay the co-payment.  In addition, enrollees do not have to 
pay co-payments for family planning services, including birth control, or if they are a permanent resident of a nursing home, a 
resident of an Intermediate Care Facility for the Developmentally Disabled, or an Office of Mental Health or Office of Mental 
Retardation and Developmental Disabilities Certified Community Residence.   If you are a resident of an adult care facility 
licensed by the State Department of Health, you do not have to pay co-payments for prescription drugs.  
 
If you cannot afford the co-payment at the time of services, tell your provider.  The provider must still provide services but can 
bill you later. 
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Q. Can FHPlus Help With Past Medical Bills? 

A. No. Unlike Medicaid, FHPlus cannot pay for any care you receive before your enrollment in your FHPlus plan. 

Q. Where Can I Get Additional Information On FHPlus? 

A. To obtain additional information on the FHPlus program, you can call at the toll free hot line at 1-877-9FHPlus 
 (1-877-934-7587) or log onto the FHPlus website at http:/www.health.state.ny.us/nysdoh/whatisfhp.htm.  

Q. If You Have A Disability And Are Working And Have More Income And Resources Than Is Allowed For Medicaid, Is 
There Any Way To Get Or Keep Medicaid Health Care Coverage? 

A. Yes, if you are between 16 and 64 years old, have a disability as defined by the Social Security Administration, and are 
working, you can have income up to 250% of the Federal Poverty Level (FPL) and resources as high as $10,000 by 
participating in the Medicaid Buy-In program for Working People with Disabilities (MBI-WPD).  A monthly premium may be 
charged for participants in this program who have countable income between 150% and 250% of the FPL. 

Q. What If You Do Not Qualify For Medicaid Or FHPlus?  Is There Any Other Help? 

A.  The New York State Department of Health Cancer Services Program provides breast, cervical, and colorectal screening at no 
cost to eligible individuals who are uninsured.  If breast, cervical or colorectal cancer is found, you may be able to get Medicaid 
coverage.  Also, if prostate cancer is found by a doctor in this program, you may be able to get Medicaid coverage for 
treatment. For more information call toll free 1-800-422-2262. 
 
 

 SECTION C CHILD SUPPORT 

Q. What Are Child Support Enforcement Services? 

A. Child support enforcement services are those services provided by the Child Support Enforcement Unit (CSEU) within each 
social services district.  The CSEU will do the following for you, as appropriate:  
 find a noncustodial parent through computerized searches; 
 establish legal fatherhood for a child either by helping both parents sign a voluntary acknowledgment of paternity or by 

referring the matter to court; 
 obtain a support order including provisions for health insurance benefits and cash medical support based on the state’s 

child support guidelines by filing petitions with the family court;  
 modify a child support order by filing a petition with the court where there has been a substantial change in circumstances;  
 collect and disburse child support, or child and spousal support, payments from the noncustodial parent;  
 enforce child support, or child and spousal support, with administrative remedies including:  income withholding, state and 

federal tax refund offset, bank account seizure, lottery offset and suspension of drivers’ licenses or with court-based 
enforcement remedies, including: suspension of state professional or business licenses, suspension of recreational 
licenses, and any other court-based remedies permitted by law; 

 review the support order for and, if appropriate, apply a cost-of-living adjustment. 
 

If the noncustodial parent lives in another state, either your local CSEU or the child support agency in the other state can 
provide you with assistance in establishing paternity, and establishing, modifying and/or enforcing a support order as 
necessary and appropriate. 

Q. Who May Get Child Support Enforcement Services? 

A. Any custodial or noncustodial parent, or non-parent caregiver acting as a guardian of a child for whom support is needed, may 
obtain child support enforcement services.  

These services are available to the general public, as well as to applicants/recipients of Temporary Assistance, Safety Net 
Assistance, Medical Assistance, Title IV-E or non-Title IV-E Foster Care, Food Stamp Benefits and Child Care.  

Q. How Do I Apply? 
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A. You may apply by contacting the CSEU located in your local department of social services or, if you live in New York City, by 
contacting the Human Resources Administration Office of Child Support Enforcement (HRA OCSE) to obtain and complete a 
child support services application.  If you are applying for Temporary Assistance for a child for whom legal fatherhood needs to 
be established or where there is a noncustodial parent, you will be automatically referred to the CSEU. 

Q. What Happens When I Apply For Or I Am Referred For Child Support Enforcement? 

A. You will have an interview with the CSEU to determine what services are necessary to secure support for your child(ren).  
During the interview you will be asked to provide information and documentation, such as: 

 the noncustodial parent’s name, Social Security number, date of birth and mailing and residential address; 
 the name and address of the noncustodial parent’s employer; 
 copies of income information for yourself and noncustodial parent (e.g., tax records, pay stubs, bank and business 

records); 
 information about available health care coverage; 
 the child’s birth certificate or a marriage certificate; 
 copies of court orders for support, separation agreements, divorce decrees or acknowledgments of paternity; and 
 information about your child-related expenses (e.g., child care, health care and educational expenses). 

 
This information is critical to the ability of the child support enforcement program to expedite getting child support for you.  
Your child support worker will assist you with the next steps in the process.  
 

Q. If I Apply For Temporary Assistance Am I Required To Cooperate With The Child Support Enforcement Program? 

A. Yes, as a condition of eligibility you must: 
 cooperate with the agency in establishing legal fatherhood for any child born out of wedlock; and   
 cooperate with the agency in establishing, modifying and enforcing child support for any child for whom assistance is 

sought. 

Q. What Happens If I Do Not Cooperate With The Child Support Enforcement Program? 

A. When an individual, without good cause, fails to cooperate with the child support enforcement program, the Temporary 
Assistance benefit available to the household is reduced by 25 percent.  

Q. What If I Do Not Want To Cooperate Because I Have Safety Concerns For My Child Or Myself? 

A. You need to indicate what your concerns are to your worker.  The worker will guide you through appropriate steps to 
determine if you have good cause or if you need a domestic violence waiver from child support requirements. 

Q. When I Apply For Temporary Assistance, Do I Have To Assign My Rights To Receive Child Support Payments? 

A. Yes.  Beginning October 1, 2009, new Temporary Assistance applicants/receipts are required to assign any rights to support 
which accrue during the period of assistance that the applicant/recipient may have in his or her own right or on behalf of any 
other family member for whom the applicant/recipient is applying for or receiving assistance.  Individuals who are Temporary 
Assistance applicants/recipients prior to October 1, 2009 continue to assign all rights to support held on their own behalf or on 
behalf of any other family member for whom the applicant/recipient is applying for or receiving assistance, whether or not 
those rights accrue during the period of assistance. 

Support rights which were assigned to the State by applicants/recipients for Temporary Assistance prior to October 1, 2009 
will continue to be assigned if such individuals re-apply for Temporary Assistance on or after October 1, 2009.  However, for 
new applicants/recipients only the rights to support which accrue while they are in receipt of assistance will be subject to the 
new assignment made on or after October 1, 2009. 

Q. If I Am Receiving Temporary Assistance Will I Also Get Child Support Payments? 

A. When you assign your rights to support, the child support payments collected while you are receiving Temporary Assistance 
are first distributed to the agency to reimburse the benefits provided to you and other family members on your Temporary 
Assistance case.  However, for each month in which current support is collected, you will receive on your EBT card a “pass-
through payment” taken out of the funds distributed to the agency.  Once all benefits paid to you have been reimbursed to the 
extent allowed by any existing assignment of support rights, any excess amount of support that is collected will paid be to you 
on your EBT card as an “excess support payment.” 

Q. What Is A “Pass-Through Payment? 
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A. A pass-through payment is a portion of the assigned current support collections which, when paid timely, the state passes 
through to families who are currently on Temporary Assistance. The pass-through payment is the lesser of an amount of up to 
the first $100 of current support collected each month or the current support obligation amount.  Effective January 1, 2010, the 
$100 pass-through payment will continue where there is one individual under the age of 21 active in the Temporary Assistance 
case.  Where there are two or more individuals under the age of 21 active in the same Temporary Assistance case, the pass-
through payment will increase to the lesser of an amount up to the first $200 of current support collected each month or the 
current support obligation amount collected for the month.  The pass-through payment is disregarded from budgeting when 
determining the amount of Temporary Assistance that the family will receive but may reduce your Food Stamp Benefits. 

Q. What Happens To My Child Support Arrears When Support Collected Pays Back All Of My Temporary Assistance 
Benefits? 

A. While you are on Temporary Assistance, if all of the benefits provided to you that were subjected to a child support assignment 
have been paid back, you are entitled to receive the support payments collected for any arrears/past-due support owed to you.  
Beginning October 1, 2009 these arrears will be paid directly to you by the Support Collection Unit as “family arrears.”   
Additionally, the household may receive a “pass-through payment” if there is a current support collection. 

Q. How Will The Family Arrears Payment Affect My Benefits? 

A. The amount of family arrears payment will be reported to your local department of social services and reviewed to determine 
whether it affects your eligibility for Temporary Assistance, Food Stamp and/or Medicaid benefits. 

Q. When I No Longer Receive Temporary Assistance, Will Child Support Services And Collections Continue? 

A. Child Support Enforcement Services automatically continue after your Temporary Assistance case closes unless you request 
the CSEU to close your case.  If you continue Child Support Enforcement Services, you will receive all the child support 
collected except any collections made for past-due support/arrears owed to the Agency under an assignment of rights made 
when you applied for Temporary Assistance. 

Q. How Long Does A Parent Have To Pay Child Support? 

A. A parent has an obligation to pay child support for a child until (s)he is 21 years of age.  After the child reaches 21 years of 
age, the parent remains obligated to pay only past-due support/arrears.  
 

 
Q. What Are Food Stamp Benefits?  

A.  Food Stamp Benefits are used to purchase food items and are redeemed when you use your Common Benefit Identification 
Card (CBIC).  Most food stores accept the CBIC/EBT card.  Look for the Quest sign on the door or window of the store. 

Q. Who May Get Food Stamp Benefits?  

A.  You may be able to get Food Stamp Benefits if you:  

 Work and get low wages  
 Have little or no income  
 Are elderly or disabled  

 Get Supplemental Security Income (SSI) or Temporary 
Assistance  

 Are homeless (even if you are staying with someone 
temporarily or you are staying at a shelter temporarily) 

 
NOTE: Even if you own a home and a car you may still be able to get Food Stamp Benefits.  

Q. Can I Apply For Food Stamp Benefits If I Have Reached The Temporary Assistance Time Limits? 

A. Yes.  Limits for cash assistance programs do not apply to the Food Stamp Benefits Program. 

Q. How Do I Apply For Food Stamp Benefits?  

A.  In order to apply you must fill out a Food Stamp Benefits application.  An application may be requested from your local 
department of social services.  Additionally, you may download and print a food stamp application at 
http://www.otda.state.ny.us/main/apps/4826.pdf.  A Food Stamp Benefits application must be accepted at your local 
department of social services, or in NYC your local food stamp center, if you have filled in at least your name, address (if you 
have one) and signature. This is important because the amount of your Food Stamp Benefits is figured from the day you turn 
in (file) your Food Stamp Benefits application. You could get more Food Stamp Benefits if you turn in your application the 
same day you get it. Please note, however, that you will have to fill out the rest of the application to see if you can get Food 
Stamp Benefits.  

SECTION D FOOD STAMP BENEFITS 
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NOTE:  If everyone in your household has applied for Temporary Assistance, usually you do not have to apply separately 
for Food Stamp Benefits. Also, you do not have to apply for Temporary Assistance to get Food Stamp Benefits. 

Q. Where Do I Apply?  

A. You may apply in person, by mail, or fax at your local department of social services.  If you live outside New York City, call   
toll free 1-800-342-3009 for the address and phone number of the local department of social services nearest you.  If you live 
in New York City, you can get the address and phone number of the center nearest you by calling toll free 1-877-472-8411 or 
toll free 1-800-342-3009 or 311.  If you have access to the internet, the following website will provide information of the agency 
or center nearest you:  http://www.otda.state.ny.us/main/workingfamilies/dss.asp. 

Q. Can Someone Apply For Food Stamp Benefits For Me? 
 

A.  You can choose a relative or friend to apply for your household. This person would be called an "Authorized 
Representative".  You must print their name, address, and phone number on the application where indicated in the instruction 
booklet.  The space is usually at the back, or end, of the application.   Both you and the authorized representative must sign 
the application unless you reside in an institution.  If you want, this person or someone else may also be authorized to access 
your Food Stamp Benefits and use them to shop for your food.  To do this an Authorized Representative can get his or her 
own EBT card (CBIC). 
 

Q. Do I Have To Apply For Food Stamp Benefits in Person?  

A.  No.  You can also apply by mail or another person can apply for you.  

NOTE: If you have access to the Internet, find out if you may be eligible for Food Stamp Benefits and other work supports 
by visiting www.myBenefits.ny.gov.  If everyone in your household is applying for or getting Supplemental 
Security Income (SSI,) you can also apply at your local Social Security Administration Office.  

Q. What Happens When I Turn In My Application?  

A.  After you turn in your application, you will have a confidential interview with a worker.  Usually, you must appear in person for 
this interview unless:  
 you have an Authorized Representative who can go for you.  
 you are 60 years of age or older, or disabled, and you do not have an Authorized Representative who can go for you.  
 you have a hardship because of transportation difficulties or hardship conditions such as, but not limited to, residing in a 

rural or remote area, illness, care of a household member, prolonged severe weather, or work hours which make coming 
to the office difficult. 

 you live alone and get Supplemental Security Income (SSI), or you live with your spouse who also gets SSI.  
 you are homebound.  
 your Non-Temporary Assistance Food Stamp Benefits (NTA-FS) household meets the Working Families Food Stamp 

Benefits Initiative criteria, that is:  
- any adult member of the food stamp household either works an average of 30 hours per week or earns an 

average weekly income equal to or greater than the federal minimum wage times 30 hours per week; or 
- any two adult members of the food stamp household each either work 20 hours per week or earns an average 

weekly income equal to or greater than the federal minimum wage times 20 hours per week. 
 
Unless the local department of social services determines that you are exempt from Food Stamp Benefits work requirements, 
you may also be required to participate in Food Stamp Benefits work activities.  

 
NOTE:  If you cannot go to the interview and you do not have anyone to go for you, you may be interviewed over the phone 

or a worker may ask to come to your home.  

Q. How Long Will It Take To Get Food Stamp Benefits?  

A.  It may take up to 30 days from the date you first apply. 

Q. Can I Get My Food Stamp Benefits Right Away?  

A.  Yes, you may be able to get your Food Stamp Benefits within five calendar days. This is called Expedited Processing.  

Usually, you may be able to get Expedited Processing if you are eligible for Food Stamp Benefits and: 
 your household has less than $100 in cash and other available resources and has or will get less than $150 in gross 

income during the month that you apply; or  
 your income and available resources are less than your rent or mortgage, plus heat, utilities and phone, or  
 you are a migrant or seasonal farm worker.  
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NOTE:   You do not need to be out of food to get Expedited Processing of Food Stamp Benefits. 

 
Q.  If I Am Found Eligible, How Do I Access My Food Stamp Benefits?  
 
A.  Please refer to Section K: “Getting Benefits With Electronic Benefit Transfer (EBT)”, in this Book.  
 
Q.  When Do I Access My Food Stamp Benefits?  
 
A. If you live outside of New York City: 
 

The last number of your case, 1 through 9, will tell the earliest date of the month that you can access your Food Stamp 
Benefits.  For example, if your case ends in 2, you can access your Food Stamp Benefits beginning on the 2nd day of the 
month.  If your case ends in 0, you can access your Food Stamp Benefits beginning on the 1st of the month.  

 
If you live in New York City:  
 
You will get a form from your Food Stamp Benefits Office that will tell you the earliest date of the month that you can access 
your Food Stamp Benefits.  For example, if the form tells you the first day you can access your Food Stamp Benefits is the 3rd, 
you can use your Common Benefit Identification Card (CBIC) on the 3rd and thereafter.   
 
NOTE: If your Food Stamp Benefits account goes unaccessed for a 365 consecutive day period, any Food Stamp 

Benefits in the account that are at least  365 days old will be removed (expunged) and not replaced.   
 
Q. Can Food Stamp Benefits Be Used At Senior Citizen Sites And For Home Delivered Meals?  
 
A. You may be able to sign a voucher form for these services to charge your Food Stamp Benefits account. 
 
Q. What Happens If A Person In My Household Does Not Follow A Food Stamp Program Work Requirement Or Quits A 

Job?   
 
A.  A person who does not comply with Food Stamp Benefits work requirements, or voluntarily quits or reduces work hours, 

without a good reason will be sanctioned (no Food Stamp Benefits for that person), usually for a certain amount of time.  
 
Q. Can I Get Food Stamp Benefits If I Am Not A Citizen Of The United States? 
 
A. Many non-citizens are qualified aliens who are eligible for Food Stamp Benefits.  Even if you are not eligible for Food Stamp 

Benefits, you may receive Food Stamp Benefits for your children if they are eligible.  Food Stamp Benefits should not affect 
your immigration status with respect to any United States Citizenship and Immigration Services’ (USCIS) decision regarding 
your immigration matter. 
 
You may be eligible for Food Stamp Benefits if you are a United States (U.S.) citizen, a non-citizen U.S. national (people born 
in American Samoa or Swain Island), or a qualified alien.  A qualified alien for the purpose of Food Stamp Benefits eligibility is: 

 
1. an American Indian born in Canada with at least 50 per centum of blood of the American Indian race under section 

289 of the Immigration and Nationality Act (INA); or 
2. a member of an Indian tribe that is a federally recognized Indian tribe (25 U.S.C. 450b(e)); or 
3. an alien admitted as a Hmong or Highland Laotian, including spouse and dependent child(ren); or  
4. a refugee admitted under section 207 of the INA; or 
5. an alien granted asylum under section 208 of the INA; or 
6. an alien whose deportation has been withheld under section 243(h) of the INA as in effect prior to April 1, 1997; or 

removal withheld under section 241(b)(3) of the INA; or 
7. an alien admitted as a Cuban or Haitian entrant; or 
8. an alien who is a victim of trafficking under section 103(8) of the Trafficking Victims Protection Act; or   
9. an alien who is on active duty in the U.S. armed forces or, an honorably discharged veteran, their spouse and 

dependent children, and the un-remarried surviving spouse and unmarried dependent children of an active duty 
member or of a veteran who has died; or 

10. an alien admitted as an Amerasian; or 
11. an alien paroled under section 212(d)(5) of the INA for at least 1 year and who has 5 years in status; or 
12. an alien or parent or child of an alien who has been battered or subjected to extreme cruelty in the U.S. by a family 

member and entered the U.S. before August 22, 1996 or has 5 years in status; or 
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13. an alien lawfully admitted for permanent residence under the INA and who meets one of the following: 
- has 5 years in a qualified status, or 
- has earned or can be credited with 40 qualifying quarters of work, or
- is in a qualified status and in receipt of certain disability benefits, or 
- is in a qualified status and under eighteen years old. 

Fair Hearing Rights 
 
You have a right to a Fair Hearing if you have been denied Food Stamp Benefits, if your benefits have been discontinued, 
suspended or reduced, or if you disagree with the decision of the local department of social services.  For more information 
about your Fair Hearing Rights, please refer to Book 1 (LDSS-4148A) “What You Should Know About Your Rights And 
Responsibilities”. 

 
Questions? 
 
 For further information about Food Stamp Benefits, you may also go to the following internet website:  

http://www.otda.state.ny.us/main/foodstamps/. 
 

 SECTION E TRANSITIONAL HELP 

Q. Can I Still Get Child Care Assistance When My Temporary Assistance Stops? 

A. Recipients who voluntarily close their assistance case, or who are otherwise ineligible for assistance, may be eligible for a 
child care subsidy.  If you need child care because you are working, and your household income falls within the allowable 
limits, your worker should determine your eligibility for this child care assistance before your Temporary Assistance stops.  You 
will have to pay a share of the cost of child care.  This child care is called transitional child care and is available for up to 12 
months after you are no longer eligible for Temporary Assistance. 

Q. What If My Medical Assistance Case Closes? 

A. Transitional Medical Assistance - If your Low Income Family Medical Assistance case closes because you have increased 
earned income, or the combination of your earned and unearned income increase to make you ineligible, you may still be able 
to get Transitional Medical Assistance.  Low Income Family Medical Assistance is the Medical Assistance program for families 
who are eligible for Temporary Assistance, but you do not have to be getting Temporary Assistance to get Low Income Family 
Medical Assistance. 

You may be able to get this extra help for up to 6 months if: 
 you have been getting Low Income Family Medical Assistance in 3 out of the last 6 months. 
 you have a child under the age of 21 living with you. 

After the 6 months are up, you may be able to get 6 more months of Transitional Medical Assistance if: 
 your income, less child care cost necessary for employment, is less than 185% of the federal poverty level. 
 you fill out the reports sent to you by your local department of social services so that they can see if you are still able 

to get this help. 
 you have a child under the age of 21 living with you. 

 
A woman eligible for Medical Assistance during any month of her pregnancy remains eligible for Medical Assistance until 60 
days after the end of her pregnancy.  To receive the 60-day postpartum extension, the woman must have applied for Medical 
Assistance prior to the end of her pregnancy. 
 
An infant, born to a woman eligible for and receiving Medical Assistance during her pregnancy, is eligible for Medical 
Assistance until the end of the month in which the child turns age one.  Medical Assistance includes Medicaid, Family Health 
Plus, the Family Planning Benefit Program and women presumptively eligible within 3 months of the birth.  If a woman applies 
for Medicaid within 3 months of giving birth and is eligible for the retroactive period when she gave birth, the child is eligible for 
one year of coverage.  
  
Children up to the age of 19 who are fully eligible for Medical Assistance are given Medical Assistance from 12 months from 
the date that they were determined or redetermined eligible or until their 19th birthday, whichever is sooner, regardless of any 
changes in income or circumstances. 
 



LDSS-4148B (Rev. 05/11) 

26 

An individual enrolled in a Managed Care Organization (MCO) is guaranteed six months of Medical Assistance coverage for 
the capitated benefits offered through the MCO even if he or she loses Medical Assistance eligibility.  

 
Q. Can I Still Get Help With Collecting Child Support After My Temporary Assistance Stops? 

A. Yes, as a former recipient of Temporary Assistance child support services continue for you automatically unless you request in 
writing that such services stop.  You should have received notice of the continuation of services at the time your case closed.  

Q. Can I Still Get Food Stamp Benefits After My Temporary Assistance Stops? 

A. If you work and get low wages, have other low income, or are unable to work, you still may be able to get Food Stamp Benefits 
(see “Food Stamp Benefits”, Section D of this Book). 

 SECTION F CHILD CARE 

Q. What Is Child Care Assistance? 

A. Child care assistance helps a parent(s)/caretaker(s) who needs care and supervision for his or her child(ren) when the 
parent(s)/caretaker(s) is not available to care for his or her child(ren).  Child care assistance helps a parent(s)/caretaker(s) to 
pay some or all of the cost of child care services. 

Q. Who May Get Child Care Assistance? 

A. There are certain families that are guaranteed child care, some families that are eligible if the local department of social 
services has funds available, and other families that are eligible if the district has funds available and has decided to pay for 
child care for those categories of families. 
 
The following families are guaranteed child care, when such services are needed for a child under the age of 13: 
 

 Families applying for or on Temporary Assistance that are participating as required in work activities or involved in 
other activities required by the local department of social services such as orientation or assessment. 

 Families on Temporary Assistance who are participating as required in work activities. 
 Families who have applied for and would otherwise be eligible for Temporary Assistance or were receiving 

Temporary Assistance and voluntarily closed their case while still eligible.  The parent(s)/caretaker relative(s) must be 
in need of child care so the parent(s)/caretaker relative(s) can work, as required.  

 Families transitioning off Temporary Assistance, when child care is needed for the parent(s) to work. 
 
The following families are eligible for child care assistance when the local department of social services has funds available 
and the family has applied for or is receiving Temporary Assistance for an eligible child 13 or older, who either has special 
needs or is under court supervision, and child care is needed.  So that a parent/caretaker/relative can participate in activities 
required by the local department of social services including orientation, assessment, or work activities. 
 
The following families are eligible for child care assistance when the local department of social services has funds available 
and, if the family is on Temporary Assistance and child care is needed: 
 

 for a child 13 or older who has special needs or is under court supervision, so that  the parent(s)/caretaker(s) 
relative(s) can work. 

 to enable the parent/caretaker relative to engaged in work, or to participate in required work activities, and 
 the child has special needs or the child is under court supervision.  

 
The following families are eligible for child care assistance when the local department of social services has funds available:  

 
 The family has applied for or is receiving Temporary Assistance for a child 13 or older, 
 Child care is needed to enable the parent/caretaker relative to engage in work or, to participate in required work          

activities.  
 The child has special needs or the child is under court supervision. 

Child care is available for families in the following circumstances if the local department of social services has decided to serve 
these families, the family is on Temporary Assistance, and the local department of social services has funds available.  Ask 
your worker whether your local department of social services pays for child care assistance for one or more of these 
categories: 

 parent(s)/caretaker relative(s) who is participating in an approved activity in addition to their required activity 
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parent(s)/caretaker relative(s) is sanctioned but the parent(s)/caretaker relative(s) is participating in unsubsidized 
employment and receives earned wages at a level equal to or greater than the minimum level required under Federal 
and State labor law. 

Child care is available for families in the following circumstances if the local department of social services has decided to serve 
these families, the family has income within the allowable limits, the local department of social services has funds available,  
and the activity has been determined to be a necessary part of a plan for family’s self-support.   Ask your worker if your local 
department of social services pays for child care assistance for this category: 
 

 parent(s)/caretaker(s) is looking for a job for a period of up to six months and the parent(s)/caretaker(s) is registered 
with the New York State Department of Labor’s Division of Employment Services Office. 

 parent(s)/caretaker(s) is engaged in certain educational or vocational activities. 
 

Child care is available for families in the following circumstances if the local department of social services has decided to serve 
these families, the family is either on Temporary Assistance or has income within the allowable limits, and the local department 
of social services has funds available.  Ask your worker if your local department of social services pays for child care 
assistance for one or more of these circumstances:  
 

 parent(s)/caretaker(s) is participating in an approved substance abuse treatment program, or in screening for or an  
assessment of the need for substance abuse treatment,  

 parent(s)/caretaker(s) is homeless or receiving services for victims of domestic violence and is participating in an 
approved activity or in screening for or an assessment of the need for services for victims of domestic violence,  

 parent(s)/caretaker(s) is in an emergency situation for short duration such as cases where the parent(s)/caretaker(s) is 
absent from the home for a large part of the day because of such things as a fire, looking for housing or providing 
chore/housekeeping services for an elderly or disabled relative, 

 parent(s)/caretaker(s) is physically or mentally incapacitated or has family duties away from home, 
 parent(s)/caretaker(s) is involved in certain educational or vocational programs.  For some of these programs the 

parent(s)/caretaker(s) must be working at least 17 ½  hours per week, and must be earning wages equal to or greater 
than the minimum level required under Federal and State labor law.  The local department of social services must 
decide if the program is expected to improve your ability to earn more money.  The local department of social services 
must also decide whether you are likely to successfully complete the program. 

 
Child care is available for families in the following circumstance if the local department of social services has decided to serve 
these families, the family has income within the allowable limits and the activity has been determined to be a necessary part of 
a plan for family’s self support.   Ask your worker if the local department of social services pays for child care assistance for 
the following circumstance: 

 regardless of income, when there is an open child protective services or preventive services case and it has been 
determined that the child care is needed to protect the child(ren) or to prevent a foster care placement. 

 
Q. What Does Child Care Guarantee Mean? 

A. A child care guarantee means that if you meet the eligibility requirements, the local department of social services will provide a 
child care subsidy to an eligible child care provider for your child care.  You will be required to pay for part of the child care 
cost if you are not receiving Temporary Assistance.  Also, if your child care provider charges more than the local department of 
social services is allowed to pay, you will have to pay the difference between the amount the local department of social 
services is allowed to pay and the amount your provider charges. 

Q. Is There A Time Limit To The Child Care Guarantee?  

A. Families on Temporary Assistance that are eligible for a child care guarantee will receive child care assistance for as long as 
they are on Temporary Assistance and are participating in an activity required by the local department of social services.  
Families that fall under transitional child care guarantee are limited to twelve months of transitional child care assistance.  
There is no time limit for Child Care In Lieu of Temporary Assistance as long as your income is at or below the amount that 
would allow you to remain eligible for Temporary Assistance.   

Q. What Is The Age Range Allowed For A Child To Receive Child Care Assistance? 

A. In general, a child is eligible for child care if they are under 13 years of age.  However, exceptions are made for children under 
18 years of age who are either under court supervision or who have special needs.  Children who have special needs or who 
are under court supervision and are under 19 years of age are eligible so long as the student is a full-time student in an 
approved educational or vocational program.   

 
Q. How Do I Apply For Child Care Assistance? 

 
A. If you live outside of New York City, call or visit your local department of social services and ask for an application package.  If 

you live in New York City and you are on Temporary Assistance or applying for Temporary Assistance, call or visit your local 
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Job Center.  If you are applying only for child care assistance, call the New York City information helpline at 311 and they will 
direct you where to call.  You must complete the application package and turn it in either in person or by mail.  Remember, you 
may turn in the application the same day you get it. 

 
Q. What Happens When I Apply For Child Care Assistance? 

A. You will be asked to prove certain things within 30 days of the date the local department of social services receives your 
application.  See Book 1 (LDSS-4148A) “What You Should Know About Your Rights and Responsibilities”.  The local 
department of social services will, within 30 days of receiving your application, determine if you are eligible for child care 
assistance, and will notify you in writing of their eligibility decision within 15 days of the date they make it. 

 
Q. Can I Get Child Care Assistance If I Am Not A Citizen Of The United States? 

A. Yes, however, the child who needs child care services must be legally in the United States. 

Q. If I Apply For Child Care Assistance Am I Required To Pursue Child Support From An Absent Parent? 

A. No, it is not a requirement to pursue child support in order to receive child care assistance.  However, establishing paternity 
and placing responsibility for supporting children on those parents that have the financial resources provides a step toward 
family self-sufficiency and economic security.  Child support is a vital source of income for New York State’s single parent 
households.  Next to the custodial parent’s earnings, child support is the second largest source of income for low income 
families.  Obtaining child support income and any health care insurance benefits for your child from the absent parent is 
important for the well being of your family. 

Each local social services district has a Child Support Enforcement Unit (CSEU) that will help to establish paternity of your 
child.  The CSEU will help you file a petition with family court to get a support order that is based on the child support 
guidelines.  Child support may cover some of your child care costs.  Also, the CSEU will make sure you get the child support 
you are entitled to and will help you file a petition with family court to collect unpaid support.  Upon your request the CSEU will 
review your support order and if eligible apply a cost of living adjustment to the child support amount. 
 
Your child is legally entitled to health insurance, if it is available from you or the noncustodial parent.  The CSEU will help you 
file a petition with family court to get this coverage if it is available through the noncustodial parent’s employer. 
 
These services are available to you whether the noncustodial parent lives in or outside of New York State.  A $25 dollar annual 
services fee will be charged when you receive child support services in any year if you have never been in receipt of 
Temporary Assistance for Needy Families and child support collects at least $500 for you during a 12-month period beginning 
October 1st each year. 

Q. How Much Help Can I Get Paying For Child Care? 

A. If you are on Temporary Assistance you are not required to pay a family share of the cost for child care assistance.  If you are 
not on Temporary Assistance you have to pay a share of the cost of child care.  The amount depends on the size of your 
family and your income.  If your provider charges more than the local department of social services is allowed to pay you will 
also have to pay the difference between what your provider charges and the amount the local department of social services is 
allowed to pay. 

 
Q. How Do I Get Help In Finding A Child Care Provider? 
 
A. The Child Care Resource Referral Agency in your area can help you locate a child care provider.  If you live outside of New 

York City you can contact the New York State Child Care Coordinating Council at (518) 690-4217 to find a Child Care 
Resource and Referral Agency that serves your area.  If you live in New York City you can call toll free 888-469-5999 for help 
in locating a child care provider.  Or you can visit the New York State Office of Children and Family Services website at 
http://www.ocfs.state.ny.us, then go to “Programs and Services”, then go to “child day care”, and then go to “child care” for 
help in choosing the right child care setting for your family.  You can search all the programs in your area and get information 
on their record of compliance with New York State standards for child day care providers.    

Q.  Who Can Care For My Child? 

A. You have the right to choose any legally-permissible child care.  This includes: 

 licensed or registered day care centers  
 licensed group family day care 
 registered family day care homes 
 registered school-age child care programs 
 friends, neighbors and relatives who are enrolled with the appropriate legally-exempt caregiver enrollment agency 
 caregivers of legally-exempt group child care such as summer day camps that are enrolled with the appropriate legally-

exempt caregiver enrollment agency 
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Q. What Is Transitional Child Care? 

A. Transitional child care is for families who were receiving Temporary Assistance, but became ineligible when their income 
increased due to employment or child support.  You may be eligible to receive transitional child care assistance for up to 12 
months after you become ineligible for Temporary Assistance. 
  
Your worker should determine your eligibility for transitional child care before your Temporary Assistance or guaranteed child 
care case is closed.  As long as you inform your worker before or soon after your Temporary Assistance case is closed, the 
worker cannot require you to complete a new application.  However, they may need some additional information from you in 
order to find out if you are eligible.  Ask your worker if you are eligible for transitional child care. 
 
Requirements for transitional child care are: 

 your family’s income cannot exceed certain limits; 
 you must have been on Temporary Assistance in three out of the last six months, or have received Child Care In Lieu of 

Temporary Assistance in three  of the last  six months; 
 your child must be under the age of 13 and need child care so you can work; and 

 
You will be responsible to pay a portion of the child care cost each month.  The amount you pay depends on the size of your 
family and your income.  If your provider charges above the amount, the local department of social services is allowed to pay, 
you will also have to pay the difference between what your provider charges and the amount the local department of social 
services is allowed to pay. 

 
Your transitional child care assistance will be stopped if: 
 

 you are not fulfilling the responsibilities listed above; or 
 you are at the end of the twelve month eligibility period; or 
 you quit your job without good cause; or 
 you no longer need child care to allow you to work; or 
 your income exceeds the maximum allowed for your family; or 
 your child reaches the age of 13.  However, if your child has special needs or is under court supervision, your worker can 

tell you if there may be other child care programs that can assist you. 
 

Q. What Is Child Care In Lieu Of Temporary Assistance? 
 

A. Child Care In Lieu of Temporary Assistance is for families who are applying for or are receiving Temporary Assistance and 
need child care in order to work; and who choose child care instead of Temporary Assistance. 

 
 Requirements for Child Care In Lieu of Temporary Assistance are: 
 

 your household is eligible for Temporary Assistance; 
 you are working the required number of hours or are earning gross wages (or if employed in a job where minimum wage 

is made by the combination of gross earnings and tips you have total wages, or if self-employed you have gross receipts 
less allowable deductions) equivalent to or greater than the minimum level required under Federal and State Labor law 
times the required number of hours;  

 you need child care for a child under the age 13 so you can work; 
 you are using an eligible child care provider. 

 
If you are eligible for Temporary Assistance and decide that all you really need is child care, your worker can tell you how to 
apply.  If you are already receiving Temporary Assistance and are otherwise eligible for Child Care In Lieu of Temporary 
Assistance, you will need to close your Temporary Assistance case in order to get Child Care in Lieu of Temporary 
Assistance.  If you change your mind and decide that you need Temporary Assistance, as well as child care, you can still 
apply for Temporary Assistance at any time.  If you are found eligible for Temporary Assistance you may still be eligible for 
child care. 
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If you choose to receive child care assistance instead of receiving Temporary Assistance and child care, you will have to pay 
part of your child care costs.  This is called your family share.  If you live outside of New York City, the minimum amount that 
you will pay will be $1 per week.  If you live in New York City, the minimum family share for full time care is $3 per week, and 
the minimum family share for part time care is $2 per week.  Additionally, if your provider charges more than the amount the 
local department of social services can pay, you will need to pay the amount that your child care provider charges above the 
amount the local department of social services can pay. 
  

Fair Hearing Rights 
 
You have a right to a Fair Hearing if you have been denied child care benefits, if your benefits have been discontinued, 
suspended or reduced, or if you disagree with the local department of social services decision.  For more information about 
your Fair Hearing Rights please refer to Book 1 (LDSS-4148A) “What You Should Know About Your Rights And 
Responsibilities”. 
 

  SECTION G                                  SERVICES 

Q. How Can Services Help Me?  

A. Services programs may be able to help you and/or your family with: 
 

 Getting child care  
 Placing a child in foster care or placing a child 

for adoption  
 Budget problems 

 

 Family abuse problems (child abuse and domestic 
violence) 

 Children's behavior  
 Safely keeping families together  
 Preventing removal of a child from my home 

Besides these, there are other ways that Services may be able to help you and/or your family.  They are described in the rest 
of this Services section. 
 

Q. How Do I Apply For Services?  

A.  If you live outside of New York City, call or visit your local department of social services and ask for an application package.  

If you live in New York City, call or visit your local Income Support/Job Center or look for the Human Resources Administration 
(HRA), Administration for Children’s Services (ACS), in the Government pages of the telephone book for your borough. Call 
the number listed for the type of help you need.  

Q. What Services Can I Get?  

A.  You can get or apply for the following services:  
 
1. Child Care - Services to help families who need care and supervision for their children. Children may get child care if 

the parent in a single parent household or both parents in a two parent household are:  
 

 Sick or disabled 
 Looking for a job 
 Taking part in an education, job training or 

employment program which has been 
approved by the local department of social 
services  

 Taking part in a substance abuse treatment 
program 

 Receiving domestic violence services 
 Working 
 Required to be away from the home for a large part of 

the day due to unusual situations 
 Homeless 
 In an emergency situation   

  
Children may also get child care in conjunction with protective services to keep them safe, or as part of child 
preventive services to keep them from entering foster care. 
 
For a more detailed description of child care services and requirements, see Section F CHILD CARE, in this book. 

 
2. Preventive Services To Children and Families - Services given to children and families to safely keep the family 

together and to prevent foster care placement, or to safely return the children from foster care as soon as possible.  
These services may include:  
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 Child care 
 Parent training and counseling 
 Housing services (to enable discharge from 

foster care) 
 Homemaker, housekeeper, parent aide 
 Emergency cash, goods, shelter or other 

essential items 

 Clinical services, including drug abuse and alcohol 
abuse treatment 

 Respite care for crisis situations, including AIDS/HIV 
 Transportation 

 

  
Other services may also be available. 
  
There is no income limit to get these services.   It is possible that fees could be charged for certain of these services, 
although that is usually not done. 

3. Foster Care  
 
 Voluntary Placement – Voluntary placement of a child into foster care is available to provide out-of-home care and 

services when circumstances or conditions exist that affect the health and safety of the child, to help meet certain 
parent and child services needs, or if the parent(s) has surrendered the child for adoption. 

  
Birth Families/Legal Guardians – Services given to birth parents or legal guardians of a child who is placed in foster 
care may include: 

 Counseling 
 Arranging visits between the child and 

parent(s)/legal guardian(s) 
 

 Services to help safely return the child home as soon as 
possible 

 Aftercare for children who have been discharged from 
foster care 

Foster Parents – Families who want to provide foster care for a child must apply and be certified (non-relative of a 
child) or approved (child’s relative).  Foster parents must undergo a New York State and national criminal background 
check and meet a number of other licensing requirements, and are required to attend training prior to certification or 
approval.  Once certified or approved, upon placement of a child in their care foster parents will receive: 
 

 Monthly payments toward the costs of caring for the foster child, including clothing allowance 
 Medical assistance for the foster child including appropriate waiver services, for eligible foster children  
 

Foster parents may receive, as appropriate: 
 

 Child Care for the foster child, if the foster parent has a job or is involved in other activities approved by the 
local department of social services 

 Respite services, where appropriate 
 
4.  Adoption – 

  
A. Services given to the birth parent(s) or legal guardian(s) of a child who is being adopted may include: 
 

 Assistance in planning for the child  
 Arranging for the surrender of the custody and 

guardianship of the child to the agency  
 

 Medical, social, counseling and casework services 
 Assistance regarding the rights and interests of birth 

fathers of out-of-wedlock children   
  

 
B. Services given to families who want to adopt a child may include:  
 

 Help in finding a child to adopt 
 Training relating to parenting of an adopted 

child 

 Home Study 
 Post-adoption services 

   
Families who want to adopt a child must apply, and will be accepted, for an adoption study.  The priority given to the 
family’s application for an adoption study will be based on the characteristics of the children awaiting adoption and 
the interest that the prospective adoptive parent(s) expresses in adopting children with these characteristics. 

 
In addition, once a child is placed with you for adoption, adoption assistance in the form of extra money  
(adoption subsides) and medical assistance may be provided to support children who are handicapped or 
considered  “hard-to-place”.   There may also be one-time payments for non-recurring costs of adoption.  
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5. Teenage Pregnancy Programs and Unmarried Parent Services - Social Services to help pregnant teens and 
unmarried parents may include:  

 

 Education and parent training 
 Medical and legal help 
 Counseling 
 Employment help 
 Family planning 

 Transportation 
 Housing 
 Health care and nutrition 
 Placement in foster care (A minor mother under age 

18 and her baby may be placed in foster care 
together, with the minor mother retaining custody of 
her child.) 

 Child care 
 
6.  Domestic Violence (Physical or Emotional Abuse or Threat of Abuse) - Services given to family or household 

members, with or without children, to help them with physical or emotional abuse, or threats of physical abuse or 
emotional abuse.  You may be able to get help with:  

 

 Finding a safe place to stay 
 Transitional housing 
 Medical care 
 Assistance with legal issues 
 Counseling 

 Finding a job 
 Child care 
 Transportation 
 Advocacy services 

 

There is no income limit to get these services. 
 
7. Preventive Services for Adults - Services given to single adults 18 years of age and older or to families without 

children under age 18. These services may include:  
 Counseling  
 Support and referral services to prevent or delay having to get long term care outside the home  

 
8. Protective Services For Adults – Services given to individuals 18 years of age or older who are physically or 

mentally impaired, have been harmed or are at risk of harm, cannot protect themselves, and have no one able and 
willing to responsibly help them. These services may include:  

 Providing prompt response and investigation 
of referrals of abuse, neglect or exploitation 

 Assessing the individual’s situation and 
services needed 

 Arranging for appropriate alternative living 
arrangements in the community where 
appropriate 

 Help getting legal assistance 
 

 Help getting medical care 
 Homemaker or housekeeper/chore services for a 

limited time 
 Helping with managing money 
 Help obtaining other benefits or services 
 Guardianship 
 Counseling 

There is no income limit to get these services.  

9. Residential Placement Services For Adults - Services given to individuals 18 years of age and older who are 
mentally or physically impaired and need supervised living outside their own homes.  
 
These services include: 

 Finding family type homes in the community which can take care of these adults. 
 Assisting adults in finding homes that will meet their level of need. 
 Providing supportive services for the adults who are placed in these homes. 

 
10. Housing Improvement Services - Services to help with: 

 Home repairs and maintenance  
 Working out problems with landlords or neighbors 
 Getting help from local housing or legal aid agencies 
 Finding a place to stay, if necessary 

 
11. Home Management Services - Services to help with learning about budgets, fixing good meals, caring for children, 

health care, and home care. 
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12. Housekeeper/Chore Services - Services to help with chores such as shopping, light housework, simple repairs 
and errands when you, or a child or adult’s caretaker, is ill, disabled or absent. 

 
13.    Homemaker Services - Services to help with personal care, home management and household tasks from a trained 

homemaker when you, or a child or adult’s caretaker is ill, disabled or absent. 
 
14. Kinship Caregiver and Kinship Navigator Programs – There is a statewide network of community-based 

supportive programs, and a telephone hotline, that provide services for kinship caregivers and their kin, whether or 
not the children are in foster care.  See the Question and Answer “If I Am The Caregiver Of A Child Who Lives 
With Me And Who Is Not My Biological Or Adopted Child, And I Need Additional Help Or Resources To Care 
For The Child, Can You Tell Me Where To Find Them?” in the middle of Section A, TEMPORARY ASSISTANCE, 
in this book.  

 
15. Other Services you may be able to get:  

 
 Education services  
 Employment services  
 Family planning services  
 Information and referral services 

 Health-related services  
 Social group services for senior citizens  
 Transportation services  

 
 

Q. What If I Emergency Services Are Needed To Protect Adults, Children or Other Family Members?  

A. The following are some services you can get to help you with an emergency.  

If you live outside of New York City, your local department of social services may be able to help you, in addition to the help 
that you can get by calling the phone numbers listed below.  

 
If you live in New York City, call or visit your local Job Center or look for the Human Resources Administration (HRA) or 
Administration for Children’s Services (ACS) listings in the Government pages of the telephone book for your borough. Call the 
number listed for the type of help you need. You can also get help by calling the phone numbers listed below. There is no 
income limit to get these services. 

 
 Child Protection - Services given to children under the age of 18 who are abused or maltreated, and to their 

families.  
If you have reasonable cause to suspect that a child has been abused or maltreated, call the Statewide Central 
Register of Child Abuse and Maltreatment toll free 1-800-342-3720. 
If a report is registered, an investigation will be conducted and, as appropriate, services offered to the family to 
protect the child(ren). 
It is also appropriate to call the Statewide Central Register of Child Abuse or Maltreatment if you have concerns 
about possible abuse or neglect that may have occurred in a residential child care setting.  You may call toll free  
1-800-342-3720 to discuss your concerns.  If a report is registered, an investigation will be conducted at the 
residential child care program. 
If you are in Monroe County (Rochester and vicinity) or Onondaga County (Syracuse and vicinity) there is a local 
number you can call instead if you have concerns about child abuse or maltreatment in either a family or a residential 
child care setting.  It is 461-5690 in Monroe County and 422-9701 in Onondaga County. 

 Adult Protection - Services given to individuals 18 years of age or older who are physically or mentally impaired, 
have been harmed or may be at risk of harm, cannot protect themselves, and have no one who is able and willing to 
help them. 
To make a referral or to report suspected adult abuse, neglect or exploitation, please call your local Protective 
Services for Adults (PSA) unit directly at your local department of social services.  You may call toll free  
1-800-342-3009 (press option 6) to obtain the phone number to reach your local PSA unit. 
 

 Domestic Violence (Physical or Emotional Abuse or Threat of Abuse) - Services given to family and other 
household members, with or without children, to help them with problems of physical or emotional abuse, or the 
threat of physical or emotional abuse. 
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To get information and referrals to your local domestic violence services provider you may call the following numbers, 
toll-free, 24 hours a day: 

 In New York City call 1-800-621-HOPE (1-800-621-4673) 
 In any other area of New York State call the NYS Domestic Violence Hotline 1-800-942-6906 (Spanish-

speaking call 1-800-942-6908) 
 
A Services caseworker can also arrange for you to get this information. 
  

 SECTION H OTHER BENEFITS 

1. Supplemental Security Income (SSI) If you are certified blind, certified disabled or age 65 or older and your income and 
resources are below certain limits, you may be able to get money from the Supplemental Security Income Program. You can apply 
for Supplemental Security Income at your nearest Social Security Office. Most people who get Supplemental Security Income 
also get Medical Assistance.  

2. Interim Assistance -You may be able to get money called Interim Assistance through the Safety Net Assistance Programs if: 

 You have applied for Supplemental Security Income (SSI) but your application has not been approved or denied.  
 You are appealing a denial or suspension of your SSI.  
 You are appealing a termination of your SSI because SSA determined you were no longer eligible.  

This Interim Assistance will stop once you start getting your SSI, or when your SSI is reinstated.  The Social Security 
Administration (SSA) will reimburse some or all of the interim assistance owed directly to the local department of social 
services from any retroactive SSI benefits you are eligible to receive.   To get interim assistance you must sign an Interim 
Assistance Reimbursement (IAR) authorization.   You must sign a new authorization consistent with NYS rules if you reapply 
for SSI after this authorization terminates, or if you file a new SSI claim while you have an SSI application or appeal pending.   
This authorization gives the SSA permission to repay the agency for interim assistance paid to you.  If you live outside of 
New York City, you may apply for Interim Assistance at your local department of social services.   If you live in New York City, 
call or visit your local Income Support Center. 

Q. What Is Interim Assistance? 
 

A. Interim assistance is payments you receive from Safety Net Assistance (SNA) funds for basic expenses such as shelter 
utilities and fuel when: 

 You have applied for Supplemental Security Income (SSI) but the Social Security Administration (SSA) has not 
yet made a decision on your pending application. 

 You had been receiving SSI payments but they were stopped incorrectly and then are paid to you retroactively.  
This is called post-eligibility interim assistance. 

 
Q. Do I Have To Repay Interim Assistance? 

 
A. Yes, you must repay interim assistance.  The law requires repayment to prevent people from receiving both Temporary 

Assistance (TA) benefits and SSI benefits for the same period. 
 

Q. For What Months Must I Pay Back The Interim Assistance I Received? 
 

A. If you receive SNA benefits while your SSI application was pending, you must repay for the months beginning with the 
first month you were eligible to receive an SSI payment and ending in the month your SSI payments actually began, or 
the following month if the local department of social services cannot stop your last TA payment. 

 
If you received post eligibility interim assistance, you must repay beginning with the first day of the month for which 
retroactive SSI payments are paid and ending in the month your SSI payments actually began, or the following month if 
the local department of social services cannot stop your last TA payment. 

  
Q. How Is Interim Assistance Repaid To The Local Department Of Social Services?  
 
A. The Social Security Administration (SSA) will pay the interim assistance directly to the local department of social 

services from any retroactive SSI benefits you are eligible to receive.   
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Q. How Does The SSA Get My Permission To Reimburse The Local Department Of Social Services For Interim 
Assistance? 

 
A. You give the SSA permission when you sign the Temporary Assistance application or recertification form, or the Mail-

in Recertification/Eligibility Questionnaire. 
 

Q.   How Does SSA Determine How Much Of My SSI Money To Pay The Local Department Of Social Services 
District. 
 

A. SSA looks at the amount of money the state claims and also looks at the amount of your retroactive SSI money that 
can be used to repay the state.  SSA matches the months you received interim assistance and the months you 
received SSI payments.  After this matching, SSA pays the amount for each month claimed by the local department of 
social services district. 

 
A. How Will I Receive Any Balance From My Retroactive SSI Payment? 
 
Q. After the SSA reimburses the local department of social services for interim assistance owed, SSA will send you a 

notice explaining how they will pay you any remaining SSI money.  If you have questions about your SSI payments, or 
any other questions, you can contact you local SSA office or call 1-800-772-1213. 

 
Q. What Happens If The Amount Of My First Retroactive SSI Payment Is Not Enough To Pay Back All The Interim 

Assistance Received? 
 
A. The local department of social services will not collect any more money from your SSI Payments.  The local 

department of social services can only be repaid interim assistance by the SSA from your retroactive SSI Payment.  
They cannot collect from any other SSI Payments. 

 
A .How Long Does The Interim Assistance Reimbursement Authorization Last? 

 
Q. The authorization is in effect for any SSI application or appeal you have pending at the time you apply for TA.  The 

authorization is in effect for 12 months beginning with the date the local department of social services correctly notifies SSA 
through an electronic system that they receive the authorization.  However, if you file for an SSI appeal within the time 
permitted under SSA’s regulations, the authorization will remain in effect, even beyond the 12 month period.  The 
authorization ends when your SSI claim is completely decided; SSA first pays you; or you and the state agree to terminate 
the authorization.  You must sign a new authorization consistent with NYS rules if you reapply for SSI after this authorization 
terminates, or if you file a new SSI claim while you have an SSI Application or appeal pending. 

 
Q. How Long Is The Interim Assistance Reimbursement Authorization In Effect For A Post-Eligibility Retroactive 

Payment? 
 

A. The authorization is in effect for 12 months beginning with the date the local department of social services notifies SSA 
through an electronic system that the local department of social services has received the authorization.  However, if you file 
for an SSI administrative or judicial review within the time permitted under SSA’s regulations, the authorization will remain in 
effect, even beyond the 12 month period unit.  SSA makes the initial SSI post-eligibility payment following a suspension or 
termination of your SSI benefits; or SSA makes a final determination on your appeal; or you and the local department of 
social services both agree to terminate the authorization.  You must sign a new authorization consistent with NYS rules if you 
reapply for SSI after this authorization terminates, or if you file a new SSI claim while you have an SSI application or appeal 
pending. 
 

Q.  Where Do I Get Interim Assistance Reimbursement Authorization? 
 

A.  At your local department of social services. 
 

Q. What Can I Do If I Think The Local Department Of Social Services Made A Mistake In The Amount Of Interim 
Assistance I Received, Or Made A Mistake About The Amount Of Interim Assistance I Got Back? 

 
A. You can request a fair hearing.  You must follow the fair hearing instructions listed in Book 1 “What You Should Know About 

Your Rights and Responsibilities” (LDSS-4148A). 
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Q. What Is A Protective Filing Date For SSI Benefits? 
 

A. Temporary Assistance (TA) applicants and recipients who apply for SSI within sixty days of signing a TA application or 
recertification form may be entitled to a “protective filing date” given by the SSA.  The SSA may treat the TA application or 
recertification date as the SSI application date under the “protective filing date” rule.  If the SSA establishes a protective 
filing date, this may give an SSI applicant up to two extra months of SSI. 

3. Work Supports –The programs and benefits described in sections A (Temporary Assistance), B (Medical Assistance), C (Child 
Support), D (Food Stamps Benefits), E (Transitional Help), F (Child Care), and this section H (Other Benefits) can be very helpful 
if you are  struggling to make ends meet, particularly if you are working.  Also, if your earnings are less than $41,646  per year, 
(the new EITC threshold for two children, married filing jointly) you may be able to bring home more money to support yourself/ 
your family by filing your tax returns and getting the tax credits you are eligible for. 

 
 Earned Income Credit - If you are working or worked last year, you may be able to get additional money from the State and 

Federal Earned Income Tax Credits (EITC). In order to get these credits, you must file tax returns even if you do not owe 
any taxes.  To get the Earned Income Tax Credits (EITC) federal (EITC), you must file a federal income tax return using 
either the 1040 or 1040A form and the form Schedule (EITC). (Only workers who are not raising children may use form 
1040EZ to claim the Federal EIC.) To get the State (EITC), you must file a State income tax return and the State form IT-
215.  

 
 If you had earned income and file State and Federal income tax returns, you may still be eligible for the Earned Income Tax 

Credit (EIC) from both the State and Federal governments.  If you owe income tax, the EIC will reduce the amount of tax 
that you owe.  If your EIC exceeds the amount of tax that you owe, you will receive the difference as a refund.  Even if you 
do not owe taxes, you can receive the EIC.   

 
If you are eligible for the EIC and you would like the money spread out over the whole year (advance payments) and get a 
reduced EIC at the end of the year, ask for a “W-5” is (EIC Advance Payment Certification) from your employer, fill it out and 
return it to your employer. 

  
 Child Tax Credit - The federal Child Tax Credit can be worth up to $1,000 for each qualifying child under the age 17. 

 
New York State has it own version of the Child Tax Credit called the Empire State Child Credit.  Workers can claim a credit 
equal to the greater of $100 times the number of children who qualify for the federal Child Tax Credit or 33% of their federal 
Child Tax Credit.   
 
A working family can claim both of these credits in addition to the EITCs. 
 

  Non-custodial Parent (NCP) New York State EITC – This New York State Child Credit is available to noncustodial parents 
if the following qualifications are met: 

 
- be a New York State resident tax payer; 
- be between the ages of 18 and 65; 
- be a noncustodial  parent and have a child(ren) that does not reside with him or her; 
- have a child support order through a New York State Support Collection Unit (SCU) for at least one-half year; and 
- have paid 100% of the current amount of child support due for any tax year in which the NCP EITC is claimed. 

 
 Child And Dependent Care Credit – The federal Child and Dependent Care Credit is a tax benefit that helps families pay 

for child care for at least one child under the age of 13.  It can also help families that must pay for the care of a spouse or 
adult dependent who is incapable of caring for himself or herself.  The credit can be worth as much as $1,050 for families 
with one child or dependent in care and up to $2,100 for families with more than one child or dependent in care. 

 
 The New York State Child And Dependent Care Credit is a minimum of 20% and as much as 110% of the federal credit, 

dependent upon the amount of the NYS adjusted gross income.  Home Energy Assistance Program (HEAP), women, 
infants and children (WIC), and School Breakfast and Lunch Meals. 

 Education Credits – There are two education credits that may be claimed by each eligible student: 
 

- Hope Credit:  This credit applies to the first two taxable years of post-secondary education.  $1,800 is the maximum 
credit per student that may be claimed. 

- Lifetime Learning Credit:  This credit is available for students at any point in their post-secondary education.  The 
maximum credit is $2,000 for one household, regardless of the number of eligible students in the family.  

 
 Get connected...to myBenefits!  
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Anyone in New York can visit a new website, www.myBenefits.ny.gov, to find out if they might qualify for Food Stamp 
Benefits, Earned Income Tax Credits, Child and Dependent Care credits, and other programs designed to help low-income 
working households make ends meet.  It will also provide information on where and how to apply.  The site will be expanded 
regularly to allow screening for other programs.  
 

4. Home Energy Assistance Program (HEAP) - The Home Energy Assistance Program can help you with heating and utility costs 
and certain essential heating equipment repairs. You may be able to get Home Energy Assistance if:  

 You receive Temporary Assistance 
 You receive Food Stamp Benefits 

 Your income is at or below current guidelines 
 You receive Supplemental Security Income (SSI) 

 
YOU DO NOT NEED TO HAVE A HEATING OR UTILITY EMERGENCY IN ORDER TO GET HEAP.  

5. Grants of Assistance to Guide Dogs - If you are able to get (SSI) and use a guide dog, you may be able to get money to buy 
food for your dog. If you live outside of New York City, you can apply for this money at your local department of social services. If 
you live in New York City, call or visit your local Job Center.  

6. LifeLine - If your income is low, you may be able to get a telephone discount service called LifeLine for a little more than $1.00 a 
month. You may be able to get LifeLine if you get:  

 Temporary Assistance  
 Medical Assistance 
 Food Stamp Benefits  

 Home Energy Assistance  
 Supplemental Security Income (SSI) 

 
For information on LifeLine, call your telephone services provider. 

7. WIC (The Special Supplemental Program For Women, Infants and Children) - If you have little or no income, are pregnant, 
breastfeeding or have children up to age 5, and are at nutritional risk, the WIC Program may be able to help you. The WIC 
Program provides helpful information about nutrition and the importance of eating healthy foods. The WIC Program provides 
checks which can be exchanged in participating stores for infant formula, milk, juice, eggs, cheese, cereal, peanut butter, dry 
peas and beans.  

For more information about the WIC Program and where you can apply, call 1-800-522-5006.  

8. Burial -The local department of social services provides for burial when a Temporary Assistance recipient or other person dies 
leaving no funds or insurance sufficient to pay the burial cost, and there are no relatives, friends or other persons liable or willing to 
take responsibility for the burial expense.  This is true only if the local department of social services limit for the cost of the burial is 
not exceeded.  

Sometimes relatives and friends make burial arrangements for a person.  They might be eligible for some reimbursement, provided 
that no more has been spent on the burial than the local department of social services allows.  

 
Application may be made for burial or for limited burial reimbursement at the burial unit or resource unit of your local department of 
social services.  Contact that agency to find out where you should apply and what the limit is on the length of time you have to 
apply.  

Do not make arrangements with a funeral director until you find out the county limit on how much may be spent on an 
indigent burial.  

9.  Voter Registration - You have a right to obtain an application for voter registration, to receive assistance in filling out that 
application, and to file that application for forwarding to the appropriate local board of elections at any government office accepting 
applications for benefits described in this book.  For further information call the State Board of Elections toll free 1-800-367-8683 or 
1-800-533-8683 (TDD) for the hearing impaired. 

 
10. Veteran Benefits – If you ever served in the United States Military (including National Guard or Reserves if ever ordered to active 

duty by the President), and were discharged under other than dishonorable conditions, there are an array of social, economic, and 
vocational benefits and services you may be entitled to receive through the US Department of Veterans’ Affairs.  These include, 
but are not limited to, the following: 

     Healthcare Services     Substance Abuse Treatment 
     Service-Connected Disability Compensation     Educational Benefits 
     Non-Service Connected Disability Benefits     Vocational Rehabilitation 
     Family and Survivor Benefits      Employment Services 

If you are a “low-income” veteran in receipt of SSI, or have otherwise been determined to be permanently and totally disabled, and 
served a minimum of 90 days with at least one day during a period of war, you may be eligible to receive a monthly benefit from the 
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VA that is significantly more than SSI – even if your disability is not the result of military service.  If you are age 65 or over and 
meet the above service requirements, you could also qualify even if you are not disabled.   

Veterans suffering from an illness, disease, or injury they feel was incurred or aggravated as the result of military service should 
pursue eligibility for Service-Connected Compensation benefits - even if the condition was not diagnosed until years later – such as 
those who served in Vietnam and have since been diagnosed with Type II Diabetes, prostate cancer, respiratory cancers, or 
Hodgkin’s disease, to name just a few.  

For more information about the above or other available benefits and services, contact a federal, state, or county veteran benefits 
counselor today.  Counselors are available to assist you at no cost.  To locate one nearest you, call 1-888-VETS-NYS 
(1-888-838-7697). 

SECTION I PEOPLE WITH DISABILITIES 

Q. Can I Get Help From The Local Department Of Social Services Office.  If I Am Disabled And Cannot Go To The Local 
Department Of Social Services Office, Or Do Other Things The Local Department Of Social Services May Want Me To 
Do? 

 
A. If you have a physical or mental condition that substantially limits what you are able to do, you may have rights under the 

Americans with Disabilities Act and Section 504 of the Rehabilitation Act.  Some examples of physical or mental conditions 
include, but are not limited to:  

 loss of hearing or vision;  
 inability to move around easily; 
 a learning disability; 
 mental retardation; 
 history of drug or alcohol addiction;    
 depression. 

 
Q. If I Am Disabled And Cannot Go To The Social Services Office, Or Do What The Local Department Of Social 

Services Asks Me To, What Should I Do? 

A. If you cannot do something we ask you to do, we may help you do it or find a different way for you to meet the rules 
or we may change what you have to do. This is called reasonable accommodations. If you have a disability and you 
need reasonable accommodations you can let us know.  Here are some of the ways we can help a person with a 
disability: 

 If you are not able to come to our office, we can give you the address of another office location that is 
accessible, or tell you another way that can get access to our social services programs.  We may also be 
able to call or visit if you are not able to come to our office. 

 We can tell you what a letter that you have gotten from us means.  
 We can help you develop an employability plan that allows you to work even though you have a disability, 

or we can help if you cannot do something in your plan. 
 We can help you appeal a denial of benefits, such as Supplemental Security Income (SSI).  
 If you need some other kind of help, let your worker know.  

Q. Can I Just Tell The Local Department Of Social Services That I Need Help To Find A Different Way To Meet 
The Rules To Get The Benefits I Need? 

A. Yes. You can tell the local department of social services that you need help.  But, the help to find a different way to 
meet the rules (reasonable accommodation) is for individuals who meet the necessary eligibility requirements for 
receiving services or participation in the program or activity and who qualify for protection under the ADA. Those are 
people who have a physical or mental limitation that prevents them from doing certain activities.  The local 
department of social services may ask a person who requests a reasonable accommodation under the ADA to 
provide documentation or to take part in initial screening and further assessment processes to identify possible 
disabilities and limitations to ensure that appropriate reasonable accommodations and other services are provided. 

Q. What If The Local Department Of Social Services Finds A Different Way For Me To Meet The Program Rules 
But I Don’t Like That Way? 

A. If the local department of social services finds a way for you to meet the rules and get the benefits that you need 
(reasonable accommodation), but you refuse that way, you may be found ineligible for the program and benefits you 
need, or you may get less of the benefit you need.  For example, although drug addiction is a disability under the 
ADA, a local social services district may withhold services or benefits when an addict is currently and illegally using 
drugs or abusing alcohol and refuses to take part in required screening for alcohol and/or substance abuse.  If the 
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local department of social services finds you ineligible for the program and benefits you need, or decides that you 
should get less of them, you will get a notice telling you about your application and your benefits and if your benefits 
are denied or reduced, or your case is closed. 

Q. Will I Automatically Be Eligible For The Programs Of The Local Department Of Social Service If I Am 
Disabled? 

A. You cannot be denied benefits only because you are disabled.   But you may be ineligible for a benefit that you want 
for the same reasons that a non-disabled person is ineligible.  For example, if your income is above the limit for the 
program(s) and benefits you want, you will not be eligible. 

Q. What If I Disagree With The Decision Of The Local Department Of Social Services? 

A. You can request a fair hearing if you do not agree with the decision of the local department of social services. To 
request a fair hearing follow the instructions listed in the “YOUR RIGHTS” section of Book 1 (LDSS-4148A), (“What 
You Should Know About Your Rights and Responsibilities”), which you received at the same time that you received 
this book. 

Q. What Can I Do If I Think I Have Been Discriminated Against? 

A. Discrimination by the New York State Office of Temporary and Disability Assistance (OTDA), by the New York State 
Department of Health (DOH), by the New York State Office of Children and Family Services (OCFS), by the New 
York State Department of Labor (DOL), or by your local department of social services based on race, religion, ethnic 
background, marital status, disability, sex, national origin, political belief or age is illegal.  

If you think you have been discriminated against you should follow the instructions listed in the “YOUR RIGHTS” 
section of Book 1, (LDSS-4148A) “What You Should Know About Your Rights and Responsibilities”, which you 
received at the same time that you received this book. 

 SECTION J IMMUNIZATIONS 
Immunizations have reduced, and in some cases, eliminated, many diseases that routinely killed or harmed many infants, children, and 
adults.  However, the viruses and bacteria that cause preventable disease and death still exist and can be passed on to people who are 
not protected by immunizations.  Immunizations are the single most important way parents can protect their children against the 
following childhood diseases: 

 Diphtheria 
 Haemophilus influenza type b (Hib) 
 Hepatitis A 
 Hepatitis B 
 Measles 
 Pneumococcal  Disease (pneumonia) 
 Rotavirus  
 Human Papilomavirus (HPV) 

 Mumps 
 Pertussis (whooping cough) 
 Rubella (German measles) 
 Tetanus (lockjaw) 
 Varicella (chicken pox) 
 Influenza (flu) 
 Meningococcal meningitis 

 SECTION K           ELECTRONIC BENEFIT TRANSFER (EBT) 

Q. What Is EBT? 

A. EBT is Electronic Benefit Transfer.  This refers to the method by which your Temporary Assistance and/or Food Stamp 
Benefits are issued to you.  With Electronic Benefit Transfer (EBT) recipients will have accounts set up for Food Stamp 
Benefits and/or Temporary Assistance benefits.  These benefits are electronically transferred into your account(s) on your 
benefit availability dates. 

Q. How Do I Access My Benefits? 
 

A. You will receive a Common Benefit Identification Card (CBIC) that you will use to access your Temporary Assistance, Food 
Stamp Benefits and Medical Assistance benefits.  The Common Benefit Identification Card (CBIC) may be used: 

 To get cash at Automated Teller Machines (ATM’s) that display the QUEST logo 
 To buy food at any store where the QUEST logo is displayed 
 To make cash purchases at participating EBT locations  
 To access medical benefits 
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You will receive receipts for all of your Cash and Food Stamp Benefits transactions. These receipts will show the amount of 
the transaction and the balance remaining in your Cash account or Food Stamp Benefits account. Keep your receipt to make 
sure it matches the transaction you authorized, and to help you keep track of your account balances. 
 

Q. What Is A PIN? 

A. PIN stands for Personal Identification Number (PIN).  Your PIN is a 4-digit number that was either assigned to you or that you 
chose. Your PIN is equal to your electronic signature and should always be kept a secret.  Remember - if someone has your 
Common Benefit Identification Card (CBIC) and knows your PIN they can access ALL of your benefits.  These benefits will 
NOT be replaced.  It is YOUR responsibility to keep your card safe and your PIN secret.  You may change your PIN at any 
time. 

NOTE: If your Common Benefit Identification Card (CBIC) needs to be replaced you can continue to use the same 
 Personal Identification Number (PIN).  

Q. How Can I Change My Personal Identification Number (PIN)? 

A. You have three options: 
 Call Customer Service toll free 1-888-328-6399. 
 Go to your local department of social services and choose a new Personal Identification Number (PIN). 
 Go online via the internet to the EBT Account website at www.ebtaccount.jpmorgan.com. 

Q. My CBIC Card–How Does It Work And What Kind Of Information Does It Contain? 

A. The back of your CBIC has a black magnetic stripe.  When the card is inserted or swiped through the card opening at the ATM 
or retailer Point of Sale (POS) device the machine “reads” information coded into the stripe on your card, which in turn initiates 
a transaction with your Food Stamp Benefits or Cash account. In order for a transaction to be completed, your PIN must be 
entered.  The back of your card also contains the toll free EBT Customer Service number (1-888-328-6399). 
The front of your card contains your name, your 19 digit card number, your date of birth, your Client Identification Number 
(CIN) and may contain your photo. 
 

Q. When Should I Contact My Worker About My Benefits? 

A. You should contact your local department of social services worker regarding the following questions or problems: 
 Questions about the Food Stamp Benefits for which I am eligible, including benefit amounts and frequency. 
 To report changes in your circumstances that may affect your benefits.  
 For replacement of a lost, damaged or stolen Common Benefit Identification Card (CBIC), (after you have called 

Customer Service). 
 Questions about an Authorized Representative (a person other than yourself who is able to access your Food 

Stamp Benefits with your permission). 
 

Q. Do I Have To Use My Benefits All At Once? 

A. No, the benefits in your Cash account and Food Stamp Benefit account can carry over from month to month.  However, if 
you do not use your Cash account for a period of 90 consecutive days, any cash benefit in your account that is 90 days old 
or older will be expunged (removed) and returned to the agency. You may ask your worker to reissue expunged cash 
benefits for which you are eligible.  If your Food Stamp Benefit account goes unused for a period of  365 consecutive days, 
any benefit in that account which is  365 days old or older will be expunged (removed) and will not be reissued. 

Q. Are There Charges For Using My Common Benefit Identification Card (CBIC)? 

A. You may use your card at a Point of Sale (POS) device in a QUEST participating store to make purchases from your Cash and 
Food Stamp accounts at no charge. Some EBT participating stores and retailers will allow customers to get cash back from 
their Cash account.  Ask the store about its policy on cash back.  If you are getting cash from an ATM machine, you may 
withdraw money 2 times during each month without having to pay a transaction fee. After the 2 free uses, there will be a 50 
cent transaction fee taken from your Cash account every time you use an ATM to withdraw cash for the rest of that month. In 
addition, some ATMs impose a surcharge per transaction to withdraw cash. The cost to use the ATM should be clearly posted. 
To find locations of ATMs that do not surcharge in your area, you may call the EBT Locator Service toll free  
1-800-289-6739. 

There Is Never A Charge To Access Your Food Stamp Benefits Or Medical Benefits With Your Common Benefit 
Identification Card (CBIC). 
 

Q. Will I Be Able To Get Any Change Back From My Food Stamp Account? 
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A.   No, your Food Stamp Benefits account may only be used to purchase eligible food items at participating stores. No cash will 

be issued as a result of a Food Stamp account transaction. 
 

Q. What Is Electronic Benefit Transfer (EBT) Customer Service? And What Information Can They Help Me With? 
 
A.  You may call Customer Service toll free 1-888-328-6399, 24 hours a day/7 days a week, or contact Customer Services online 

via the internet at www.ebtaccount.jpmorgan.com if you have a concern about your benefits with EBT. Effective August 15, 
2007 the EBT Customer Service number (1-888-328-6399) will no longer accept calls from public payphones.  People with 
disabilities may use the following relay center numbers: TTY users 1-800-662-1220; Non TTY users 1-800-421-1220; and 
VCO users 1-877-826-6977.  Most of the questions and answers that follow are examples of how Customer Service can 
help you. 
 

Q.  What Should I Do If My Common Benefit Identification Card (CBIC) Is Lost, Stolen Or Does Not Work? 
 

A. Immediately call EBT Customer Service toll free 1-888-328-6399 and they will cancel your lost or stolen card.  This will avoid 
the possibility of someone else being able to use this card.  To replace your card you need to contact your local department of 
social Services.  EBT Customer Service cannot replace the card for you.  

 
Q. How Can I Find Out How Much Cash Or Food Stamp Benefits I Have In My Accounts?  How Can I Find Out Where And 

When I Spent My Benefits? 
 
A. Call Customer Service toll free 1-888-328-6399 and the Automated Response Unit (ARU) will provide answers to your 

questions regarding account transactions and balances. 
 

 When using the Automated Response Unit (ARU), be prepared to provide your 19-digit card number found on the front of your 
Common Benefit Identification Card (CBIC).  You may also access this information online, via the internet at 
www.ebtaccount.jpmorgan.com. 

 
Q. What Should Be Done If I Think The Account Balance On The Last Receipt Is Wrong? 
 
A.  Contact Customer Service and compare your last several receipts to the information provided regarding your past account 

record. 
 
 Any differences between the account record and your receipts should be reported to a Customer Service representative toll 

free 1-888-328-6399 so that a claim may be investigated.  With regard to Food Stamp Benefits account claims, your claim will 
be investigated and resolved within 10 business days from the date you filed the claim with Customer Service. 

 
 A claim number will be given to you. Remember to write this claim number down because it will be needed when you 

telephone Customer Service to check on the progress of the claim. 
 

NOTE:  A Cash account claim investigation can take up to 30 days from the date you report it to EBT Customer Service to 
resolve. For both your Cash account and Food Stamp Benefits account, a claim can be taken by EBT Customer 
Service only if you report it within 90 days of the date of the account transaction that you want investigated. 

 
Q.  Can I Get A Written Record Of My Account? 
 
A. Yes, Customer Service will provide the last ten transactions from either your Cash account and Food Stamp Benefits account 

or you may also request that a Customer Service Representative mail a report of the last two months of transactions to your 
home.  You can also access this information online via the internet at www.ebtaccount.jpmorgan.com. 

 
Q. How Can I find The Location Of ATMs And Retailer Point Of Sale (POS) Devices That Do Not Surcharge To Withdraw 

Cash?  
 
A. You may call the EBT Locator Service toll-free 1-800-289-6739.  This information is also available from your local department 

of social services office, or via the Internet at http://www.otda.state.ny.us/ebt/zips. 
 
Q. What Is A “Retailer Adjustment”? 
 
A. When you buy food with your Food Stamp Benefits account, but a computer error happens and your account is not charged, 

the store can ask Customer Service to investigate their claim.  If the investigation shows that the store did not get paid from 
your account, your account will be charged to pay the store for the food you bought.  When a retailer adjustment is requested, 
you will receive a notice about the request. 
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Q. Can The State Make An Adjustment To My Cash And/Or Food Stamp Benefits Accounts? 
 
A. If, as a result of an error in the benefits issuance process your account is unjustly enriched with a benefit to which you are not 

entitled, the State may adjust your account to correct the situation. 
 
Q. Can I Continue To Access My Account(s) After My Case Is Closed? 
 
A. Yes, your card will remain active and you will be able to access your account(s) as long as there are benefits remaining in the 

account(s). 
 
Q. If I Still Have Paper Food Stamp Coupons To Use, Will Stores Still Redeem Them? 
 
A. After June 17, 2009, stores will no longer accept paper Food Stamp coupons.  If you have any paper coupons in your 

possession, you should redeem them at a participating Food Stamp retailer before that date. 
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 یرجى الملاحظة:
یفیدك ھذا الكتاب عن كثیر من الطرق التي تستطیع فیھا دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة التابع لھا تقدیم المساعدة لك ولعائلتك إن 

 كنتم بحاجة لھا.
 

 درة من الحكومة الفیدرالیة وحكومة الولایة ویجب التقیّد بھا.یرجى أن تتذكر بان ھذه البرامج والخدمات لھا قواعد صا
 

 ولكن لا  ینبغي أن یمنعك ھذا  من الاستفسار عن ھذه البرامج والخدمات عندما تكون عائلتك بحاجة إلى مساعدة.
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 المعونة المؤقتة القسم أ 

 
 

 ما ھي المعونة الطبیة؟ س. 
 

إذا كنت غیر قادر على العمل، أو غیر قادر أن تجد عملاً، أو كان راتب عملك لا  لأشخاص البالغین والأطفال المحتاجین لھا.المعونة المؤقتة ھي إعانة مؤقتة ل ج. 
 تتضمن المعونة المؤقتة كل من برنامج معونة العائلة وبرنامج معونة شبكة الأمان. یكفي، فیمكن للمعونة المؤقتة أن تساعدك لتسدید مصاریفك.

 
  زال أقدر الحصول على المعونة حتى ولو كنت أعمل الآن في وظیفة عمل، أو سأحصل على وظیفة عمل في المستقبل؟ھل لا أ س. 

 
  تستطیع أن تعمل وتحصل على المعونة المؤقتة في نفس الوقت حتى ولو كان دخلك تحت قدر معین. ج. 

 ستطیع الحصول على كل من العنایة بالطفل ("تشایلد كیر") و المعونة الطبیة.أن تیمكنك إذا تم إغلاق قضیتك بسبب تعدي دخلك لقدر معین، فلا یزال  
[اقرأ "مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس") ، قد تستطیع الحصول على مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس")  

 (اقرأ "الخدمات" القسم و من ھذا الكتاب.)، والخدمات القسم د من ھذا الكتاب]
  أیام. 10وظیفة فعلیك إبلاغ دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة خلال  إذا حصلت على 

 
  ھل یمكنني الحصول على المساعدة في الحصول على وظیفة؟  س.

 
 أو مخصصات قسائم الطعام، فقد یكون بمقدورك الحصول على المساعدة في: /عندما تقوم بالتقدیم لـ أو تحصل على معونة مؤقتة و ج. 

 عن وظیفة أو التسكین الوظیفي  لمساعدتك في إیجاد وظیفة ماخدمات البحث  
 ة خدمات الاستعداد الوظیفي لمساعدتك في اكتساب المھارات التي تحتاج إلیھا لإیجاد وظیف 
 )G.E.Dإذا لم تكن قد أكملت شھادة الثانویة أو لم یكن لدیك دبلومة معادلة لھا (خدمات التعلیم خاصة  
  التدریب 
  عیة، وبالتالي یمكنك العمل أو المشاركة في نشاطات العمل أو التعلیم أو البرامج التدریبیة التي تقرھا الإدارة المحلیة للخدمات الاجتمارعایة الأطفال 
 المواصلات وتكالیف أخرى متعلقة بالعمل تكون ضروریة لمشاركتك في نشاطات العمل المخصصة. 

 
  ضت لحالة طارئة تتطلب ذلك؟ ھل أقدر الحصول على معونة فوریة إذا تعر  س.

 
 احرص أن تبلغ مسؤول ملفك بأنك تعتقد أن لدیك حالة طارئة. قد تستطیع الحصول على معونة فوریة. ج. 

 )  "ما ینبغي علیك معرفتھ إذا تعرضت لحالة طارئة".]LDSS-4148C-AR[اقرأ الكتاب الثالث(
 

  المؤقتة بمساعدتي على تسدیدھا؟ ما ھي أنواع المصاریف التي سیقوم برنامج المعونة س. 
 

 ج.
 تكالیف الطعام واللباس 
 تكالیف الإیجار وقسط البیت ("مورتغیج") 
 التدفئة، والغاز، والكھرباء، والماء، وأي مرافق عامة أخرى 
 احتیاجات خاصة أخرى مثل: 
 

  الوجبات الغذائیة -
 

ة في مطعم أو توصیل الوجبات إلى البیت وذلك إذا لم تكن قادراً على تحضیر یمكن أن تحصل على قدر إضافي من المال لتناول الوجبات الغذائی
  الوجبات الغذائیة في البیت.

 
 الحمل -

یمكنك الحصول على ھذا القدر من المال ابتداءً من الشھر الرابع لحملك حتى   ي الحصول على قدر أكثر من المال.كإذا كنتِ حاملاً، فیمكن
لا تقدرین   یجب أن تنص الإفادة الطبیة بأنك حامل وتذكر تاریخ الولادة المتوقع.  مسؤول ملفك إفادة طبیة بذلك.انتھائھ، وذلك إذا تعطي 

 الحصول على ھذا المبلغ الإضافي قبل أن تعطي مسؤول ملفك مثل ھذه الإفادة الطبیة.
 

 المواصلات وغیرھا من مصاریف دعم العمل  -
 

عدة في تكالیف المواصلات وتكالیف أخرى ذات علاقة بالعمل، تكون ضروریة لمشاركتك في الأنشطة قد یكون بإمكانك الحصول على المسا
ة. على سبیل المثال إذا ما شاركت في برنامج تعلیمي أو تدریبي موافق علیھ من الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة، قد تتمكن من المخصص

بالطفل "تشایلد كیر" أو المواصلات أو الملابس الخاصة بالعمل، والتي تحتاجھا للمشاركة في  الحصول على معونة لنفقات معینة، مثل العنایة
 (اقرأ السؤال، " ھل أقدر الحصول على معونة إضافیة إذا شاركت في برنامج تدریبي أو تعلیمي؟" في ھذا الكتاب.) نشاط موافق علیھ.
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 الإسكان والأشیاء المتعلقة بأھل الدار -
 

 لحصول على مساعدة بشأن أيّ من الأشیاء التالیة:قد تستطیع ا
لمنع الطرد من السكن، أو لتسدید قسط إیجارك أو قسط بیتك ("مورتغیج") أو الضرائب المستحقة علیك لفترة من الزمن قبل تقدیمك للمعونة  )1(

  المؤقتة
  الحصول على مساعدة بشأن:إذا كان یتطلب من الانتقال من مكان السكن الذي تعیش فیھ الآن، فیمكن أن تستطیع  )2(

  تخزین المفروشات والأشیاء الشخصیة الأخرى التي تملكھا 
  رسوم السمسار أو الملاقي 
  تأمین ضمان للإیجار أو اتفاقیة ضمان 
  مصاریف الانتقال 

 تصلیح الأشیاء الضروریة لأھل الدار مثل جھاز التدفئة، أو موقد الطبخ، أو الثلاجة )3(
  لمعونة لشراء المفروشات وأي شيء من أشیاء أھل الدار الأخرى، وذلك إذا:قد تستطیع الحصول على ا )4(

  رجع فرد من أفراد العائلة لیعیش في البیت بعد أن تم إخراجھ من مؤسسة أو من دار رعایة الربیب "فوستر كیر". 
  اد شقة أو بیت مفروش.وجب علیك الانتقال من سكنك بسبب أسباب متعلقة بالصحة والسلامة والأمان ولم تتمكن من إیج 
  كنت بحاجة إلى الأشیاء لإعداد سكن أھل دارك. 

  إذا كنت تملك بیتك، فقد تستطیع الحصول على مساعدة في تصلیحات البیت الضروریة لصحتك وسلامتك وأمانتك. )5(
بدیل لمثل ھذه الأشیاء  إذا فقدت مفروشاتك أو ملابسك بسبب حریق، أو فیضان، أو كارثة طبیعیة أخرى، فقد تستطیع الحصول على )6(

  أو الملابس.
 

 سیحصل معظم الأشخاص الذین یتلقون المعونة المؤقتة على كل من المعونة الطبیة ومخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس") أیضاً.  ملاحظة:
 

  ما ھي برامج المعونة المؤقتة؟ س.
 

المحتاجة المؤھلة التي تتضمن طفل قاصر یعیش مع أحد الوالدین (بما فیھ العائلات التي یعیش فیھا المعونة المؤقتة إلى العائلات  برنامج معونة العائلة یقدم ج.
 ) .TANFیدار البرنامج تحت الضوابط والتعلیمات الفیدرالیة للمعونة المؤقتة للعائلات المحتاجة(  الوالدان في نفس أھل الدار) أو قریب وصي.

شھراً طوال حیاة الشخص، متضمنة فیما  60لفترة الزمنیة التي یقدر الأشخاص المؤھلون تلقي المخصصات لمجموع قدره وتحت برنامج معونة العائلة، تحدد ا 
كما تحسب أشھر معونة شبكة الأمان النقدیة (رقم   المعونة الممولة الممنوحة في الولایات الأخرى. -)TANFتتضمن شھور المعونة المؤقتة للعائلات المحتاجة (

عند حلول ھذا الحد، سیصبح الشخص البالغ وجمیع أفراد أھل داره أو دارھا المتلقین لمعونة العائلة غیر مؤھلین  شھراً طوال حیاة الشخص. 60) تجاه حد أدناه 2
لوحده الذي تم فیھ تلقي یتطلب أن تكون ھذه الشھور متتالیة، أي حاصلة وراء بعضھا البعض، ولكن سیحسب فیھا كل شھر  لا  لتلقي مخصصات معونة العائلةً.

شھراً في شھر دیسمبر /  60ابتدأ العمل في حساب حد   ) (أو معونة شبكة الأمان النقدیة).TANFالمخصصات الممولة من المعونة المؤقتة للعائلات المحتاجة ( 
  .1996كانون الأول من سنة 

معونة علیھ أن یتعاون بحسن نیة مع الولایة والإدارة المحلیة للخدمات الاجتماعیة في كل من یقوم بتقدیم طلب للحصول على معونة أسریة أو یحصل على ھذه ال 
تحدید، تعدیل وإعمال إثبات أبوة الطفل الذي یولد خارج نطاق العلاقة الزوجیة، في المساعي الرامیة لإیجاد أحد الأبویین الذي یكون مفقود أو أب مزعوم، في 

سیؤدي عدم   فعات الإعالة أو أیة دفعات أخرى أو ممتلكات، وذلك كشرط إضافي للأھلیة للحصول على معونة أسریة.أوامر الإعالة، وفي الحصول على د
  التعاون بدون تقدیم سبب وجیھ بذلك إلى تخفیض مخصصات معونة العائلة.

 
  معونة شبكة الأمان.2
 

 لاً للحصول على معونة شبكة الأمان.إذا كنت غیر مؤھلاً للحصول على برامج معونة أخرى، فیمكن أن تكون مؤھ
 تكون معونة شبكة الأمان لكل من: 

 الأشخاص البالغین العزاب؛ 
 الأزواج (رجل وامرأة) بدون أطفال؛ 
 الأطفال الذین یعیشون بعیداً عن أي قریب بالغ؛ 
 عائلات أشخاص تبین سوء استخدامھم للمخدرات والعقاقیر أو الكحول؛ 
 ع إلى فرز وغربلة ، أو تقییم أو معالجة بشأن المخدرات والعقاقیر / الكحول؛عائلات أشخاص یرفضون الخضو 
 شھر من تلقي المعونة؛ 60الأشخاص الذین تعدوا حد  
 الأجانب المقیمین والمؤھلین للحصول على المعونة المؤقتة، إلا إنھم غیر مؤھلین للاسترداد الفیدرالي. 

 
. و إذا كنت 1997ابتدأ حساب ھذا الوقت من أغسطس / آب،   مان نقداً إلى مدة أقصاھا سنتین طوال حیاتك.وعموماً، یمكنك الحصول على معونة شبكة الأ

إضافة إلى ذلك،   مؤھلاً بعد ذلك للحصول على معونة شبكة الأمان، فستقدم إلیك بشكل غیر نقدي، مثل شیك مدفوع لصالح شخصین أو إیصال ("فاوتشر").
 ل من:تقدم معونة شبكة الأمان لك

 عائلات أشخاص تبین سوء استخدامھم للمخدرات والعقاقیر أو الكحول؛ 
 عائلات أشخاص یرفضون الخضوع إلى فرز وغربلة ، أو تقییم أو معالجة بشأن المخدرات والعقاقیر / الكحول؛ 
  شھر من تلقي المعونة على طول الحیاة. 60عائلات فیھم شخص بالغ تعدى حد  
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ن یتقدمون بطلب للحصول على معونة مؤقتة أو یحصلون على ھذه المعونة علیھم المشاركة في أسرع وقت ممكن في نشاطات العمل الأفراد الذی  ملاحظة:

الأفراد الذین یتقرر إعفاءھم من متطلبات العمل بسبب ظروف صحیة قد یتوجب علیھم   التي تقوم الإدارة المحلیة للخدمات الاجتماعیة بتحدیدھا.
. قد یؤدي التقاعس عن الامتثال لمتطلبات رنامج أو أي خدمات أخرى یمكنھا المساھمة في استعادة القدرة على العمل أو تحسینھاالمشاركة في ب

 العمل، بإرادتك وبدون سبب جید إلى تقلیل أو عدم الاستمرار في المعونة المؤقتة و/ أو مخصصات قوائم الطعام "فود ستامبس".
 

  ل على المعونة المؤقتة؟كیف أقدم طلباً للحصو س. 
 

إذا كنت   ج الطلب.إذا كنت تعیش خارج مدینة نیویورك، فقم بالاتصال بالدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة التي تتبع لھا أو قم بزیارتھا واطلب ملف نموذ ج. 
یجب علیك أن تملأ الطلب وتقدیمھ. تذكر دائماً، بأنھ یمكنك   لھ. تعیش في مدینة نیویورك، اتصل أو قم بزیارة مركز شؤون دعم الدخل / الوظیفة المحلي التابع

  تقدیم الطلب في نفس الیوم الذي تحصل علیھ.
 

  ما الذي یحدث عندما أقوم بتقدیم طلب للحصول على المعونة المؤقتة؟ س. 
 

"ما  (LDSS-4148A-AR) 1(راجع الكتاب رقم  بات أشیاء معینة.سیطلب منك إث  سیُجرى معك مقابلة لنرى إذا كان یمكنك الحصول على المعونة المؤقتة. ج. 
 الذي یتوجب معرفتھ حول الحقوق والواجبات").

 
اطات التعلیمیة والتدریبیة قد یطلب منك المشاركة في مقابلة لمعرفة نوع العمل الذي یمكنك القیام بھ. قد نقوم أیضا بمناقشة النشاطات والخدمات، بما في ذلك النش 

  فرة، والتي قد تساعدك في الحصول على وظیفة.المتو
 

  ستسأل خلال المقابلة عن:
  خلفیتك التعلیمیة، والتدریبیة، وسیرتك العملیة 
  أنواع الوظائف التي تقدر العمل فیھا، وعن خیاراتك 
  مناقشة و وضع خطة توظیفیة في عمل مصممة خصیصاً لك والموافقة علیھا 
 علاقة بالعمل، مثل المواصلات، والتي قد تحتاجھا من أجل المشاركة في نشاطات، بما في ذلك التوظیف. رعایة الطفل وخدمات أخرى ذات 

 
العمل التي تحددھا  ما لم یتقرر إعفاؤك من المشاركة في متطلبات العمل من قبل الإدارة المحلیة للخدمات الاجتماعیة، فإنھ یتوجب علیك المشاركة في نشاطات

الأفراد الذین یتقدمون بطلب للحصول على المعونة المؤقتة أو الذین یحصلون على ھذه المعونة والذین یكون بمقدورھم   لخدمات الاجتماعیة.الإدارة المحلیة ل
  العمل، یتوقع أن یستمروا في البحث عن وظیفة أو أن یحصلوا على وظیفة حین توفرھا.

 
 تة للأطفال الذین یعیشون معي، والذین لیسوا أطفالي البیولوجیین أو أطفالي بالتبني؟ما الذي یحدث إن أردت فقط أن أحصل على معونة مؤق س. 

 
تني بأطفال الجیران في ھناك العدید من الناس یكون لدیھم أطفال  لیسو أطفالھم ویعیشون معھم، مثل الجدین الذین یعیش معھما أحفادھم، أو أحد الجیران الذي یع ج. 

ھذا النوع من   لدیك طفل لیس طفلك ویعیش معك، فقد یكون بإمكانك التقدم بطلب للحصول على معونة مؤقتة بالنیابة عن الطفل.إذا كان   غیاب الوالدین.
 المعونات المؤقتة یدعى مقدم الرعایة غیر الوالد، وفي ھذه الحالة یتم تقدیم منحة نقدیة لاستخدامھا لرعایة الطفل.

 
 كانت ھذه الحالة تنطبق علیكإلیك بعض الأشیاء للتمعن فیھا إذا 

 
ھذا یعني أنھ حتى لو   قوانین الولایة والقوانین الفدرالیة تشترط تقدیم معلومات معینة عن أیة أسرة تقوم بتقدیم طلب للحصول على المعونة المؤقتة. 

ن أسرتك مؤھلة للحصول على مخصصات قسائم كذلك قد تكو  كان ھناك فرد واحد في الأسرة یقوم بتقدیم الطلب، فإنھ یتوجب إتمام الطلب بأكملھ.
إذا قمت بتقدیم طلب للاستفادة من ھذه البرامج أیضا، فإن المعلومات التي  الطعام، المعونة الطبیة، معونة رعایة الطفل أو الخدمات المتعلقة بالأطفال.

ولكنھ بإمكانك أیضا أن  د أھلیتك للاستفادة من ھذه البرامج.تقوم بتعبئتھا في الطلب بأكملھ سوف تساعد الموظف التي یتولى متابعة طلبك في تحدی
كذلك إذا تم اتخاذ قرار بشأن عدم أھلیة أسرتك  تختار تقدیم طلب للحصول على المعونة الطبیة، معونة رعایة الطفل أو مخصصات قسائم الطعام.

مخصصات قسائم الطعام والمعونة الطبیة، فإنھ سیتم النظر في للحصول على المعونة المؤقتة الخاصة بالأطفال وكنت تتقدم بطلب للحصول على 
  أھلیتك للحصول على مخصصات قسائم الطعام والمعونة الطبیة على حذه.

فقط سیتم النظر إلى دخلك ومواردك عندما تقوم أنت  لن یتم أخذ دخلك ومواردك بعین الاعتبار عند البت في المنحة الخاصة بالطفل الذي تعتني بھ. 
حتى في ھذه الحالة لن یتم ربط ھذه المعونة بمنحة المعونة المؤقتة المقدمة للطفل الذي یكون تحت   دیم طلب للحصول على معونة مؤقتة أیضا.بتق

على ھذه إن المنح المقدمة لمقدمي الرعایة من غیر الوالدین تستند إلى الدخل والموارد الخاصة بالأطفال اللذین یتقدمون بالطلب للحصول   رعایتك.
 المعونة.

إن لم تكن   سیتوجب علیك تقدیم معلومات عن الأشخاص الذین یعیشون معك، المكان الذي تقطن فیھ والتكالیف، والدخل والموارد التي یمتلكھا الطفل. 
د الخاصة بك، ولكنھ لن یتوجب أحد أقارب والدي الطفل الذي تقوم بتقدیم طلب بالنیابة عنھ، فسوف یطلب منك الإدلاء بمعلومات حول الدخل والموار

سوف یطلب منك تقدیم ھذه المعلومات لأن   علیك تقدیم إثبات حول ھذه المعلومات إلا إذا كنت أنت أیضا تتقدم بطلب للحصول على المعونة لنفسك.
 القانون الفدرالي یشترط أن تحصل الدوائر المحلیة للخدمات الاجتماعیة على ھذه المعلومات.

كذلك لك الحق في  لتعاون مع متطلبات برنامج إعمال إعالة الطفل عند التقدم بأي طلب للحصول على المعونة المؤقتة لطفلك (أطفالك).یتوجب علیك ا 
لامة علیك أو على صحة أو س الإدلاء بأسباب وجیھة لعدم المتابعة الفعالة للحصول على إعالة الطفل إذا كان من شأن متابعة إعالة الطفل أن تؤثر سلباً:

إذا كنت تخشى أن یقوم الوالد الذي تطالبھ بتقدیم خدمات إعمال إعالة الطفل بالتسبب بالضرر لك أو للطفل، فإنھ یتعین علیك إبلاغ   أو رفاھیة طفلك.
ناء من متطلبات سیقوم الموظف بتقدیم النصیحة لك حول ما یتوجب علیك القیام بھ من أجل الحصول على استث  موظف المعونة المؤقتة في الحال.

  التعاون مع برنامج إعالة الطفل بسبب العنف المنزلي.
 



LDSS-4148B-AR (Rev. 05/11) 

 5 

الطفل، فھل یمكنكم إذا كنت من مقدمي الرعایة لطفل ھو لیس طفلي البیولوجي أو بالتبني، وكنت بحاجة للمزید من المساعدة أو الموارد من أجل العنایة بھذا  س. 
 إخباري أي یمكنني الحصول علیھا؟

 
شجع الاستقرار تأسیس برنامج مقدمي الرعایة من الأقارب في ولایة نیویورك من أجل بناء شبكة على مستوى الولایة من البرامج المجتمعیة الداعمة التي ت لقد تم ج. 

ً   والاستدامة العائلیة من خلال تقدیم الخدمات لمقدمي الرعایة من الأقارب وأقاربھم. ً في مناطق مختلفة من  ویشتمل البرنامج على ثلاثة عشر برنامجا مجتمعیا
العائلات التي تقدم رعایة أسریة غیر رسمیة، الأقارب   الولایة، وتقدم ھذه البرامج الخدمات لمساعدة مقدمي الرعایة من الأقارب الذین یقومون بتربیة أقربائھم.

الخدمات   لتبني المؤقت لأقاربھم، یكونون مؤھلین للاستفادة من ھذه البرامج.الذین یكونون راعین أو أوصیاء قانونیین للطفل، وكذلك أولئك الذین یقدمون خدمات ا
 المقدمة قد تشمل:

 
 معلومات حول مدیكید للطفل  التوجیھ والإرشاد النفسي  

 إدارة الملف  معلومات قانونیة 
 وضع المیزانیة والبیانات الضریبیة  مجموعات الإعالة 
 الإسكان  الترفیھ 
 ویلاتالتح  مھارات التربیة 
 بیانات الدفع للأطفال فقط  الدعم الخاص بالتعلیم 

 
نیویورك، یقدم فضلاً عن ذلك، ھناك البرنامج الرابع عشر، برنامج كینشیب نافیجیتور (یوفر المعلومات والموارد لموفري الرعایة من الأقارب) في ولایة 

مقدم الرعایة الذي یقطن في أي مكان في نیویورك یمكنھ الاتصال على   ن تحت رعایتھم.معلومات وخدمات تحویل لمساعدة مقدمي الرعایة والأطفال الذین یقعو
ھناك أیضا متخصصون مدربون لتققیم احتیاجات   رقم مجاني أو زیارة موقع إلكتروني للحصول على معلومات حول الخدمات المتاحة في بلدتھ أو بالقرب منھا.

  .1-877-6463بة برنامج مقدمي الرعایة من الأقارب اتصل مجاناً على یمكنك مخاط  مقدم الرعایة ووضع خطة عمل.
ً وحتى الساعة الرابعة والنصف عصراً، أو على الانترنت من خلال زیارة الرا  بطبین یومي الاثنین والجمعة من الساعة التاسعة والنصف صباحا

http://www.nysnavigator.org/  
 

دیم طلب للحصول على المعونة المؤقتة وكنت أشعر بعدم مقدرتي على العمل أو على المشاركة في نشاطات العمل بسبب وضع ما الذي یحدث في حال قیامي بتق  س.
 طبي معین ؟

 
یطلب  طبي، قدالشخص الذي یقوم بتقدیم طلب للحصول على المعونة المؤقتة ویفید بأنھ غیر قادر على العمل أو على المشاركة في نشاطات العمل بسبب وضع  ج. 

وقد یطلب من ھذا الشخص أیضا الخضوع لفحص طبي، یقوم بإجرائھ بالكامل طبیب آخر على النحو الذي ترتئیھ   منھ تقدیم وثائق صادرة عن طبیبھ الخاص.
طبیة، التأھیل أو العلاج الذي من الإدارة المحلیة للخدمات الاجتماعیة، وذلك لتقییم الوضع الطبي لھذا الشخص، تحدید أیة عقبات لدى الشخص وتحدید الرعایة ال

ستقوم الإدارة المحلیة للخدمات الاجتماعیة بمراجعة الوثائق الطبیة المتوفرة، وستقوم   شأنھ أن یساعد في استعادة أو تحسین قدرة ذلك الشخص على العمل.
وسیتم   معفاة أو العمل المحدد) أو أنك معفى من متطلبات العمل.بإبلاغك خطیاً بقرارھا بخصوص ما إذا كان یتوجب علیك المشاركة في نشاطات العمل (غیر ال

یة بخصوص قدرتك إبلاغك من خلال ھذا الإخطار أیضا بحقك في المطالبة بإجراء جلسة إنصاف إذا كنت لا توافق على قرار الإدارة المحلیة للخدمات الاجتماع
     البة بإجراء جلسة إنصاف.على العمل أو المشاركة في أنشطة العمل والإطار الزمني للمط

 
 ھل ھناك أشخاص معینون لا یكونوا مؤھلین للحصول على المعونة المؤقتة؟ س.

 
 نعم، لا یمكن إعطاء المعونة المؤقتة إلى الشخص الذي: ج.

أسبوعاً من العمر؛  12أقل من سنة من العمر؛ والذي لا یكون متزوجا؛ً والذي یعتني بطفل ولا یكون تحت عنایتھ / عنایتھا طفل  18یكون أقل من  .1
بل مسؤول والذي لم یكمل بنجاح شھادة الـ"ھاي سكول"  أو لا یدرس للحصول علیھا أو ما یعادلھا؛ أو من لا یشارك في برنامج بدیل موافق علیھ من ق

 ملفك.
  تھا لأجل الحصول على معونة مؤقتة من ولایتین أو أكثر.تم إدانتھ في محكمة فیدرالیة بسبب تقدیم بیان أو إقرار كاذب فیما یتعلق بمكان إقامتھ / إقام .2

 سنوات. 10تكون فترة عدم الأھلیة لذلك 
جرم ما یكون ھارباً / ھاربة من المحاكمة، أو الحجز القضائي، أو السجن بموجب القوانین المرعیة في مكان ما الذي یكون الشخص ھاربا منھ بسبب  .3

ذي یعتبر جنایة ("فالوني") بموجب القوانین المرعیة في المكان الذي یكون الشخص ھارباً منھ؛ وأما في ولایة نیو ارتكبھ أو محاولة لارتكاب جرم ما ال
 جیرسي، فتكون جنحة عالیة الدرجة ("ھاي مسدیمینر") بموجب قوانینھا

ین المرعیة على المستوى الفیدرالي ومستوى  قام بمخالفة شرط من شروط المراقبة ("بروبیشن")، إو الإفراج المشروط ("بایرول") بموجب القوان .4
 الولایة.

 فرض علیھ عقوبة من قبل شخص أو برنامج ما بسبب عدم الامتثال لبعض قوانین الأھلیة. .5
 

  ھل یمكنني الحصول على المعونة المؤقتة إذا لم أكن مواطناً من مواطني الولایات المتحدة؟ ج. . س
 

المتحدة، فیجب علیك أن تقدم الإثبات بأنك أجنبي مقیم بموجب أحد التصنیفات المدرجة أدناه لكي تكون مؤھلاً للحصول إذا لم تكن مواطناً من مواطني الولایات  . ج
 على المعونة المؤقتة (یمكن أن یتلقى بعض الأجانب المقیمین معونة شبكة الأمان فقط):

 أحد رعایا الولایات المتحدة الذي / التي لا یكون من مواطنیھا، أو .1
من قانون الھجرة  289% بموجب أحكام الفقرة 50ي من الھنود الحمر مولود في كندا حیث تكون صلة الدم لعرق الأمریكي من الھنود الحمر لا تقل عن أمریك .2

 )، أوINAوالجنسیة (

 ))، أوU.S.C. 450b(e 25( والتعلیمیةحریة الإرادة والمساعدة التربویة  حول) من قانون الھنود الحمر e(4 أحكام القسم تعریففي قبیلة ھندیة حسب  فرد .3
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  من قانون الھجرة والجنسیة، أو 207أجنبي مقیم دخل الولایات المتحدة بصفة لاجئ بموجب أحكام القسم  .4

  من قانون الھجرة والجنسیة؛ أو 208أجنبي مقیم تم منحھ حمایة ولجوء خاص بموجب أحكام القسم  .5

، أو تم توقیف ترحیلھ بموجب البند 1997إبریل  1) من قانون الھجرة والجنسیة كما ھو سار قبل h(243أجنبي تم توقیف ترحیلھ بموجب أحكام البند  .6
241)b)(3 من قانون الھجرة والجنسیة؛ ( 

 أجنبي مقیم دخل الولایات المتحدة بصفة داخل كوبي أو ھاییتي؛ أو .7

 أجنبي مقیم دخل بصفة مھاجر یتمتع بأصل "أمریجن"؛ أو .8

 صفة من أصل ھمونغ أو لوویشن ھایلاند، بما فیھ الزوجة / الزوج والأطفال المعالین، أوأجنبي مقیم دخل ب .9

لمتحدة، أو زوجتھ / أجنبي مقیم یخدم حالیاً في القوى المسلحة للولایات المتحدة أو، جندي  مسرح ("فیتران") بشرف من الخدمة في القوى المسلحة للولایات ا .10
ة / الزوج  الباقیة بعد وفاة زوجھا و لم تتزوج  من جدید، والأطفال المعالین غیر متزوجین لعضو یخدم حالیاً في القوى المسلحة زوجھا وأطفالھ / أطفالھا، والزوج

 للولایات المتحدة، أو لجندي مسرح ("فیتران") متوفى، أو

  أجنبي مقیم تم إدخالھ بصفة مقیم دائم شرعي؛ أو .11

) من قانون الھجرة والجنسیة، لفترة سنة واحدة على الأقل؛ d)(5(212حدة تحت شروط ("بایرول") بموجب أحكام القسم أجنبي مقیم تم إدخالھ إلى الولایات المت .12
 أو

  )  من قانون الھجرة والجنسیة؛ أوa)(7(203أجنبي مقیم تم منحھ دخول مشروط خاص بموجب أحكام القسم  .13

 لقسوة شدیدة في الولایات المتحدة من قبل عضو في عائلتھا والتي تفي بمشترطات أخرى، أوأجنبیة مقیمة / أجنبي مقیم متعدى علیھا بالضرب أو متعرضة  .14

 ، أو2000أجنبي مقیم متعرض إلى صفة صارمة من المتاجرة في الناس بموجب قانون حمایة ضحایا المتاجرة والعنف لسنة  .15

 ) متضمناً فیما یتضمن كل من:PRUCOLمتحدة تحت رایة القانون (مقیم أجنبي غیر مدرج أعلاه الذي یعتبر مقیم إقامة دائمة في الولایات ال .16

 أجنبي مقیم تم إدخالھ إلى الولایات المتحدة قید المراقبة ("بایرول") لفترة أقل من سنة واحدة؛ .أ 

 ) من قانون الھجرة والتجنیس،3(أ) ( 241الأجنبي المقیم في الولایات المتحدة بموجب قرار مراقبة، بموجب القسم  .ب 

  (أ) من قانون الھجرة والتجنیس؛ 240نبي الذي یمنح  إلغاء أو إبعاد بموجب القسم الأج .ج 

  الأجنبي الذي یمنح وضع إجراء مؤجل، یعمل على تأجیل رحیلھ؛ .د 

 )؛اةیتم استصدارھا بموجب قانون الھجرة القانونیة والمساواة في الأسرة (قانون الحی  K4 أو K3الأجنبي الذي یمنح تأشیرة سفر من النوع  .ه 

 بموجب قانون الحیاة؛  Vالأجنبي الذي یمنح نأشیرة سفر من نوع  .و 

 ؛Sالأجنبي الذي یمنح نأشیرة سفر من نوع  .ز 

 الأجنبي الذي یمنح أمر مؤقت  .ح 

 "Uخطوة مؤجلة للأجنبي كحل مؤقت لتأشیرة " .ط 

  من قانون الھجرة والجنسیة. 249بموجب القسم  1972ینایر،  1أجنبي مقیم دخل الولایات المتحدة ویقیم فیھا باستمرار قبل  .ي 
 

  ماذا لو كان أحد الأجانب غیر المسجلین یعیش في منزلي؟  س.
 
إذا كان ھناك  لطارئة.إن الأجانب الذین لیس بحوزتھم وثائق تسمح لھم بالإقامة الشرعیة في الولایات المتحدة یكونون مؤھلین فقط لأنواع معینة من المخصصات ا ج.

الشخص الذي لا   دین بشكل شرعي في البلاد، ویعیشون معاً مع أجانب غیر مسجلین، فإنھ یتوجب إدراج جمیع أفراد المنزل في الطلب.مواطنین وأجانب متواج
ولكن، إذا كان   ونة المؤقتة.یقوم بالتوقیع على الشھادة الموجودة في الطلب والتي تفید بكونھ مواطناً أو أجنبیاً لدیھ وضع ھجرة مقبول، لا یمكنھ الحصول على المع

إذا كانت خدمات التجنیس والھجرة الأمریكیة قد قامت باتخاذ قرار   ملاحظة: ذلك الشخص مؤھلاً، فإنھ یحق لباقي افراد الأسرة الحصول على المخصصات.
والھجرة الأمریكیة بإصدار أمر نھائي  نھائي یفید بأن أحد أفراد المنزل متواجد بشكل غیر شرعي في البلاد (على سبیل المثال، إذا قامت خدمات التجنیس

  بالترحیل) وقام ذلك الشخص بتقدیم طلب للحصول على المخصصات، فإننا سنقوم بإبلاغ خدمات التجنیس والھجرة الأمریكیة.
 

  ھل أقدر الحصول على معونة إضافیة إذا شاركت في برنامج تدریبي أو تعلیمي؟    س. 
 
 فقدقتة و|أو مخصصات قسائم الطعام، وكنت تشارك في برامج تدریبیة أو تعلیمیة مقرة من الإدارة المحلیة للخدمات الاجتماعیة، إذا كنت تتلقى المعونة المؤ . ج

 یكون بإمكانك الحصول على المزید من المساعدة لتسدید تكالیف ذات علاقة بمشاركتك في البرامج التدریبیة أو التعلیمیة.
  النقل والمواصلات    ایلد كیر")خدمات العنایة بالطفل ("تش  
 الأدوات والعدة المطلوبة للعمل في وظیفة   ملابس متعلقة بالعمل  
  الرسوم الجامعیة والكتب واللوازم  

 
  ما الذي یحدث إذا بدأت العمل في وظیفة؟ س. 

 
 خصصات قسائم الطعام، وذلك حسب قدر دخلك من الوظیفة.إذا حصلت على وظیفة عمل، فقد یمكنك الحصول على كل من المعونة المؤقتة و/أو م ج. 
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  إذا كان لدیك طفلاً یعیش معك، فیمكن أن لا یحتسب جزءاً كبیراً من دخلك المكتسب تجاه المعونة المؤقتة التي تتلقاھا.
 

  تحصل على الآتي: إذا حصلت على وظیفة عمل وتدخل دخلاً كافیاً بحیث لم تعد تحصل على المعونة المؤقتة، فقد یمكنك أن
  (اقرأ "المعونة الانتقالیة"، القسم ھـ من ھذا الكتاب)خدمات العنایة بالطفل ("تشایلد كیر") و /أو المعونة الطبیة إلى حد سنة واحدة  
 [اقرأ "مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس")"، القسم د من ھذا الكتاب]مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس")  
 (اقرأ "مخصصات أخرى"، القسم ز من ھذا الكتاب)دخل المكتسب خصومات ال 

 
 ھل یمكنني الحصول على معونة بشأن مصروف قد یسبب عدم تسدیده فقدان عملي؟   س. 

 
  نب الحاجة إلى معونة مستمرة.تتناول ھذه الدفعة حالة لأزمة أو حادثة مترابطة معینة لتمكین  الفرد أو العائلة لتج  قد تكون مؤھلاً للحصول على دفعة تیسیر. ج. 

ومن الأمثلة عن "دفعات التیسیر" المصاریف  لكي تكون مؤھلاً للحصول على دفعة التیسیر، یجب علیك أن تكون بدون موارد مالیة موجودة لدیك لتفي بحاجتك.
العمل، و تكالیف الانتقال لترتیبات العیش التي تسمح للفرد أو المتعلقة بوظیفة العمل، متضمنة فیما تتضمن كل من مصاریف النقل والمواصلات المتعلقة بوظیفة 

 لعائلتھ / لعائلتھا الاكتفاء الذاتي.
 

  ماذا سیحدث في حال عدم موافقتي على المشاركة في برنامج عمل مفروض عليّ حضوره أو في حال لم أحضره؟ س. 
 

روض علیك حضوره، فمن الممكن أن تفقد كل من المعونة المؤقتة، و مخصصات قسائم الطعام إذا كنت قادراً على العمل وترفض الاشتراك في برنامج عمل مف ج. 
وقبل أن تفقد كل من المعونة المؤقتة، و مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس")، والخدمات الأخرى الخاصة بك، فیجوز  ("فود ستامبس")، والخدمات الأخرى.

  المصالحة أو اجتماع الوكالة، لمناقشة الأمور معك عن أسباب عدم اشتراكك، أو رفضك للاشتراك. أن یطلب منك حضور اجتماع یسمى باجتماع
 

راكك أو رفضك لن تفقد كل من المعونة المؤقتة، ومخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس")، والخدمات الأخرى الخاصة بك إذا أعطیت سبباً وجیھاً لعدم اشت
كما یحق لك  وثائق تؤید زعمك بوجود سبب وجیھ لعدم المشاركة في برنامج التوظیف كما تتطلب منك دائرة الخدمات الاجتماعیة. قد یطلب منك توفیر  للاشتراك.

)  "ما ینبغي علیك أن تعرفھ بشأن LDSS-4148A-ARفاقرأ الكتاب الأول (لترى كیف یمكنك التماس عقد جلسة إنصاف،  التماس عقد جلسة الإنصاف.
 اتك".حقوقك ومسؤولی

 
 ھل یتوجب على كل شخص یعیش معي التقدیم للحصول على المعونة المؤقتة؟  س.

  
ذا كان أحد الأفراد الذین ترید ) للمعونة. إسنة من العمر 18أقل من عندما تقدم للحصول على المعونة المؤقتة یجب أن یقدم جمیع أطفالك الذین یعیشون معك ( ج. 

سنة وعلى  18سنة من العمر، فغالباً ما یعني ھذا أن على جمیع الأخوة والأخوات الذین تقل أعمارھم عن  18طفلاً أقل من الحصول على المعونة المؤقتة لھ 
على معونة لا یقدر الوالد/ الوالدة أن یقدم طلباً للحصول   ویسمى ھذا بقاعدة وحدة التقدیم.  الأبوین الموجودین في أھل الدار التقدیم للحصول على المعونة المؤقتة.
 شبكة الأمان بدون التقدیم لأطفالھ /لأطفالھا الذین یعیشون معھ / معھا.

 
  ماذا یحدث إذا حصل طفلي على مخصصات الضمان الاجتماعي؟ س. 

 
باً للحصول على المعونة إذا قدّم أي طفل من أطفال أھل دارك طلباً للحصول على مخصصات الضمان الاجتماعي، أو وجب علیھ التقدیم لھا، وكنت مقدماً طل ج. 

 المؤقتة لھذا الطفل، فینبغي علیك معرفة الآتي:
 

طفل وأخوتھ یعتبر كل من الكونغرس وإدارة الضمان الاجتماعي بأنھ من ضمن القانون أن تصرف مخصصات الضمان الاجتماعي لطفل بعنایتك على أبوي ذلك ال
إضافة إلى تقدیم احتیاجات الطفل الفوریة، فھذا یعني  صصات المعونة المؤقتة أو كانوا یحصلون علیھا.وأخواتھ وذلك إذا كانوا یریدون التقدیم للحصول على مخ

 وى.بأنھ ستحسب مخصصات الضمان الاجتماعي كدخل في وحدة التقدیم ویمكن استخدامھا لمصاریف الأشیاء الأساسیة لأھل الدار، مثل الطعام والمأ
 

  ني النفاذ لمخصصات المعونة المؤقتة الخاصة بي؟إذا وُجدت مؤھلاً، فكیف یمكن س.  
 
كیف تستخدم بطاقة المخصصات الخاصة بك للحصول على مخصصاتك من قسائم   -) EBTستحصل على كتیب بعنوان "التحویل الإلیكتروني للمخصصات (  . ج

 الطعام ("فود ستامبس") و /أو مخصصاتك النقدیة."
 Quest التي تعرض شعار )ATM( لبرنامج أو ماكینات الصرف الآليتاجر البیع بالمفرق المشاركة في ایجب علیك النفاذ لمخصصاتك النقدیة من م 

متاجر البیع بالمفرق المشاركة في البرنامج التي لا تفرض علیك رسماً مجاناً لمعرفة مواقع  6739-289-800-1یمكنك الاتصال بالرقم   (كویست).
 التي لا تفرض علیك رسم الاستعمال. ) ATMلي (أو لمواقع ماكینات الصرف الآإضافیاً، 

 ).PINورقمك التعریفي الشخصي ( ) CBIC( ستستخدم بطاقتك التعریفیة للمخصصات المشتركة 
 $).25.00ستقسم منحتك النقدیة العادیة إلى مخصصین كل شھر (وذلك إذا كان قدرھا أكثر من  
 ستعطى نموذج یعلمك عن تاریخ توفر كل منحة نقدیة لك. 
 تحول المخصصات غیر المستخدمة من شھر إلى آخر في حساب المخصصات النقدیة الخاص بك.  یمكن استخدام المخصصات طوال الشھر. 
یمكنك أن تطلب من مسؤول   یوما، فسیُسحب أي قدر باق من المخصصات فین حسابك ویُرد إلى الوكالة. 90إذا لم یتم النفاذ إلى حسابك النقدي لفترة  

 یعید إصدار المخصصات النقدیة المشطوبة والتي أنت مؤھل لتلقیھا.ملفك أن 
 .EBT –تذكر دائماً أن تدقق من صحة إیصالاتك بعد كل معاملة من معاملات التحویل الإلیكتروني للمخصصات  

 
 ھل یوجد حد لطول المدة التي أقدر الحصول فیھا على المعونة المؤقتة؟  س. 

 
 لزمنیة المفروضة على المعونة المؤقتة في ولایة نیویورك.ھناك نوعان من الحدود ا ج. 
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 یتضمن ھذا الحد الزمني في ولایة نیویورك كلاً من برامج المعونة المؤقتة التالیة: - ستین شھر الحد الزمني للولایة . 1

عالین، ومعونة العائلة، ومعونة شبكة الأمان، و في كل من برامج الإعانة للأطفال الم 1996المخصصات النقدیة المصروفة منذ دیسمبر/ كانون الأول  
 برنامج معونة الطفل، والمعونة النقدیة للاجئین.

 ) .TANF( مخصصات المعونة المؤقتة من الولایات الأخرى المصروفة  تحت برنامج المعونة المؤقتة للعائلة المحتاجة 
 ترط على الأشخاص البالغین فیھا الاشتراك في برامج معالجة ضد سوء استخدام المواد.مخصصات شبكة الأمان غیر النقدیة التي تتلقاھا العائلات التي یش 

 .1997شبكة النقدیة المصروفة منذ أغسطس الأنواع دفعات معونة  كلیتضمن ھذا الحد  –الحد الزمني  لشبكة الأمان النقدیة ھو أربع وعشرین شھر  .2

 لاً لتلقي المعونة غیر النقدیة فقط.شھراً المتاح ستكون مؤھ 24لدى وصولك حد   :ملاحظة
 

) المصروفة في الولایات الأخرى الفترات الزمنیة قبل دیسمبر / كانون الأول TANFقد تتضمن المعونة المؤقتة للعائلة المحتاجة (  :ملاحظة
1996. 

 
نوع من أنواع العجز الذي یمنعك من  ("أتش آي في بوستیف")، أو ممن یعاني من  HIV positiveإذا كنت من المصابین بمرض   :ملاحظة

 العمل، فقد یمكن أن  تكون معفیاً من قیود الحدود الزمنیة.
 

 المعونة الطبیة. أو لا تؤثر الحدود الزمنیة  المفروضة على المعونة المؤقتة على كل من مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس")  :ملاحظة
 

 یف یمكن أن تساعدني برامج الخدمات؟ك  أعتقد بأني ضحیة العنف الأسري. س. 
 

ولكن، إذا كنتِ ضحیة العنف الأسري وتظن بأن إیفاء مشترط أو أكثر من  یحب أن تفي بمشترطات معینة لتكون مؤھلة/مؤھل للحصول على المعونة المؤقتة. ج. 
مسؤولة الاتصال لشؤون العنف الأسري لمناقشة خطر بجتماع لااخطر أذى إضافي، فیمكنكِ أن تطلب  فيمشترطات المعونة المؤقتة قد یضعك أو یضع أطفالك 

  معك. المعونة المؤقتة المسؤول عنك معلومات إضافیة خلال المقابلة موظفر سیوف  ویمكن الإعفاء من بعض المشترطات لضرورة حفظ سلامتك. الأذى ھذا.
 

للحصول على معلومات بشأن مأوى للحالات الطارئة، ومجموعات الدعم، والتوجیھ  ساعة) 24إضافة إلى ھذا، یمكنكِ الاتصال بخط ساخن على مدار الساعة (
   ستساعدك ھذه الخدمات في المقاطعة على سلامتك وسلامة أطفالك.  النفسي، وحقوقك القانونیة.

عنف الأسري یمكنك الاتصال بالأرقام التالیة مجاناً للحصول على معلومات وإحالة مجانیة من دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة التابع لھا إلى موفر خدمات لل
   وعلى مدار الساعة:

 1-800-621-4673 ي مدینة نیویورك، اتصلي بالرقم ف
 6906-942-800-1 اتصلي بالخط الساخن للعنف الأسري في ولایة نیویورك على رقممن أي منطقة أخرى في ولایة نیویورك 
 .1-800-942-6908 م المجانيللمزید من المعلومات، اتصل على الرق

 
  كما یقدر عامل / عاملة قضیة لشؤون الخدمات القیام بالترتیبات اللازمة لك للحصول على ھذه المعلومات.

 
  بصفتي أجنبي مقیم إقامة شرعیة في الولایات المتحدة، كیف سیؤثر دخل وموارد كفیلي على أھلیتي ومنحتي؟ س. 

 
كدخل وموارد متوفر لك عند تحدید أھلیتك للحصول على  1997لذي قام بتوقیع إفادة دعم بعد شھر دیسمبر / كانون الأول لسنة یعتبر دخل وموارد الكفیل ا ج. 

ولكن، بموجب   إذا كنت مؤھلاً للحصول علیھا، فسیحسب المبلغ الذي یقدمھ الكفیل فعلاً كدخل لأھداف تقدیر مخصصات المعونة المؤقتة.  معونة العائلة.
سنتقاسم المعلومات المتعلقة بالتزامات  یة الكفالة الفیدرالیة المنقحة، ستطالب دائرة الخدمات الاجتماعیة الكفیل بتسدید قدرھا وتقوم بملاحقتھ بھذا الشأن.اتفاق

  الكفیل مع الحكومة الفیدرالیة.
 

 بار عند تحدید الأھلیة للحصول على المعونة المؤقتة؟ما الذي یحدث إذا كان أحد ما في عائلتي یمتلك موارد لا یتم أخذھا بعین الاعت س. 
 

ات، الخ. الحد الموارد تشمل، ولكن لا تقتصر على، العقارات، الممتلكات الشخصیة، النقود، الحسابات المصرفیة، بولیصات التأمین، حساب الائتمان، مركب ج. 
ً أو  ریكي للعائلة.دولار أم 2000المسموح بھ للموارد للحصول على المعونة المؤقتة ھو  إذا كان في العائلة فرد یعاني من إعاقة، أو یبلغ من العمر ستین عاما

 دولار أمریكي. 3000أكثر، یكون الحد المسموح بھ للموارد ھو 
لبحث عن وظیفة بعض الموارد مثل دفعات الخصم الضریبي للدخل المكتسب، منح وقروض تعلیمیة ودراسیة، حسابات مصرفیة لسیارة بدیلة أو جدیدة ل

 ھذه الأموال یجب أن تحفظ في حسابات منفصلة عن الأموال الأخرى. والحصول علیھا أو الحفاظ علیھا والمدخرات من دخل الضمان الإضافي ھي موارد معفاة.
  إذا لم یتم فصلھا، فقد تعد عند حساب الحد المسموح بھ للموارد الخاص بعائلتك.

ما في عائلتك یتلقى دخل الضمان الإضافي، فیجب أن یكون لدیھم حساب منفصل یودعون بھ المال المحصل من دخل الضمان  على سبیل المثال، إذا كان أحد 
 الإضافي. بھذه الطریقة، لن یتم حساب دخل الضمان الإضافي في الحد الخاص بمواردك.

 
 سبیل المثال، الدخل الذي یرد مرة واحدة كل عام)؟(على ولكن لیس كل شھر؟  دوریةماذا یحدث إذا كان لدي دخل اتلقاه بصورة   س.

 
  التالیة.إذا حققت أو لم تحقق دخلاً یردك على أساس دوري منتظم، فإنھ یتعین علیك استخدام ھذا الدخل بمبالغ متساویة لكل شھر حتى ورود الدفعة  ج. 

سیقوم الموظف الذي  شھراً. 12دولار كل شھر لمدة  100فإنھ یتعین علیك استخدام  دولار أمریكي، 1200على سبیل المثال، إذا كنت تتلقى مرتباً سنویاً قدره  
  دولار كل شھر للمنحة الشھریة للمعونة المؤقتة التي تتلقاھا. 100یتابعك أیضا بوضع 
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 المعونة الطبیة القسم ب 
 

  ما ھي المعونة الطبیة (المیدیكید)؟ س. 
 

  خاص الذین لا یستطیعون دفع تكلفة كامل الرعایة الطبیة اللازمة لھم.المعونة الطبیة ھي مساعدة للأش  ج. 
 تغطي المعونة الطبیة خدمات الرعایة الصحیة للأطفال والكبار والأشخاص الذي یكون دخلھم ومواردھم دون مستویات محددة. 
عام والذین  64عام و  19خاص الذین تتراوح أعمارھم بین فامیلي ھیلث بلس "الخدمات الصحیة الأسریة الإضافیة" تغطي خدمات الرعایة الصحیة للأش 

 تكون دخولھم أعلى من المستوى المسموح بھ للحصول على المعونة الطبیة.
الإنجاب یقدم برنامج منافع التخطیط الأسري خدمات التخطیط الأسري، التربیة الصحیة والرعایة الطبیة ذات العلاقة للأشخاص الذین یكونون في سن  

؟" والإجابة ھل یمكن أن تساعدني المعونة الطبیة في الحصول على خدمات التخطیط الأسري(راجع سؤال "  ن یكون دخلھم دون مستویات محددة.والذی
 علیھ في موضع لاحق من ھذا القسم من المعونة الطبیة.)

الذین یعملون، والذین یكسبون أكثر من الحدود المسموح بھا  برنامج شراء المیدیكید للأشخاص المعوقین الذین یعملون یوفر الفرصة للأشخاص المعوقین 
  للحصول على المعونة الطبیة المنتظمة، الاحتفاظ بتغطیة تكالیف الرعایة الصحیة الخاصة بھم من خلال المعونة الطبیة.

 
  من یمكنھ / یمكنھا الحصول على المعونة الطبیة؟ س. 

 

  إذا كنت: قد یمكنك الحصول على المعونة الطبیة ج. 
  تفي بمشترطات معنیة من الدخل، والموارد، والعمر، والإعاقة والعجز، وأي مشترطات أخرى 
 )SSIعموماً مؤھلاً  للحصول على المعونة المؤقتة أو دخل الضمان التكمیلي ( 
 

  كیف أقدم طلباً للحصول على المعونة الطبیة؟  . س
 

 المعونة الطبیة.یجب علیك أن تملأ طلباً وتضع علامة في مربع  ج. 
حصول الأشخاص على المعونة المؤقتة لا یعني بأنھم   لا یكون الطلب المقدم للحصول على المعونة المؤقتة بطلب مقدم للحصول على المعونة الطبیة. 

لیك أن تضع علامة في مربع كل إذا كنت ترید الحصول على كل من المعونة الطبیة والمعونة المؤقتة فع  سیحصلون على المعونة الطبیة بصورة تلقائیة.
 واحدة منھما على الطلب.

 )، فلا یجب علیك أن تقدم طلباً منفصلاً بشأن المعونة الطبیة.SSIعندما تحصل على دخل الضمان التكمیلي ( 
ائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة إذا كنت ترغي في التقدیم لخدمات تنظیم الأسرة فیمكنك التقدیم من خلال موفر خدمات مدیكید یكون لدیھ ترتیبات مع د 

قد یكون بإمكان دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة التابع لھا تزویدك بقائمة بأسماء ھذه الأماكن، أو یمكنك الاتصال مجاناً على   التابع لھا لقبول الطلبات.
2831-541-800-1. 

 دى الخطوات التالیة:إذا أردت التقدیم للحصول على المعونة الطبیة، فیجب علیك عمل إح
-8411على الرقم المجاني  أو) 718( 557-1399إذا كنت تعیش في مدینة نیویورك، فاتصل بخط المعلومات لإدارة الموارد البشریة على الرقم  

 للحصول على معلومات حول طریقة ومكان التقدیم. 472-877-1
الخدمات الاجتماعیة المحلیة المسؤولة عنك في المقاطعة ("كاونتي") التي تعیش فیھا  إذا كنت تعیش خارج مدینة نیویورك، فاتصل أو قم بزیارة دائرة 

 وأطلب إعطائك رزمة الطلب.
لمدرج مقابل إذا كنت من المقیمین في منشأة مجازة من مكتب ولایة نیویورك المعني بشؤون التخلفّ العقلي وإعاقات النمو،  فیُرجى الاتصال بالمكتب ا 

 كل منشأة:
 مكتب موارد المریض؛ أو –ب منشأة شؤون الصحة العقلیة لولایة نیویورك مكت -
 المكتب المیداني لدعم العائدات. –مكتب منشأة شؤون التخلف العقلي والعجز التنموي لولایة نیویورك  -

 .1-800-522-5006 حامل أو مقدمة بشأن أطفال صغار، فاتصلي بالرقم  إذا كنتِ  
 .المعونة الطبیةواضغط على  www.nyhealth.gov  التقدیم لمدیكیر من على الإنترنت على العنوان:  تتوفر معلومات إضافیة حول 

 
 على مدیكید. ھناك المنظمات العاملة على تیسیر عملیة الانتساب  متواجدة في مختلف أرجاء ولایة نیویورك وقادرة على مساعدتك في تقدیم الطلب للحصول

 .1-877-934-7587أو   1-800-698-4543للحصول على اسم منظمة قریبة لك، اتصل بالرقم 
 

 كیف یمكن لبرنامج المعونة الطبیة أن یساعدني؟ س. 
 

  قد یساعدك برنامج المعونة الطبیة في تسدید كل من: ج. 
 

 أقساط التأمین الصحي 
 خدمات العلاج الداخلي والخارجي في المستشفى 
 العنایة الصحیة في البیت 
 خدمات المختبر والأشعة 
 دار العنایة بالمسنین 
العلاج والعنایة الصحیة الوقائیة وعنایة الأسنان (من أطباء الصحة  

 والأسنان)
 خدمات تنظیم الأسرة 

العلاج في مستشفیات الطب النفسي (للأشخاص الذین تقل أعمارھم عن  
وق)، ومنشآت الصحة العقلیة، سنة وما ف 65سنة أو تبلغ أعمارھم  21

 ومنشآت التخلف العقلي والعجز التنموي
 الدواء ولوازم العلاج 
 خدمات العیادة 
 النقل إلى المستشفى بواسطة سیارات الإسعاف في الحالات الطارئة 
 خدمات صحیة أخرى 
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قبل  الموافقة المسبقةالشخص/ المنشأة المقدم للخدمة الحصول على  قد یساعدك برنامج المعونة الطبیة أیضاً في تغطیة الأشیاء التالیة، ولكن علیك أو على

  :(الموافقة المسبقة) تقدیمھا
 

النقل والمواصلات إلى المواعید الطبیة، بما فیھ العملة الرمزیة  
 ("توكن") المستخدمة في الباص، وأمیال رحلة السیارة

 العنایة الشخصیة 
 تمریض خاص 
 عنایة معینة للأسنان 
دوات طبیة متینة (كراسي بدوالیب، أحذیة طبیة، ...الخ)  معدات وأ 

عنایة صحیة طویلة الأمد في البیت تحت برنامج العنایة  
وتكون ھذه  .)LTHHCP(الصحیة الطویلة الأمد في البیت 

العنایة في البیت وتشبھ إلى حد كبیر العنایة المقدمة في دار 
بون العنایة العنایة بالمسنین، وتكون للأشخاص الذین یتطل

یوماً ویحتاجون إلى خدمات  90البیتیة لمدة أكثر من 
(لا یتوفر ھذا البرنامج في جمیع دوائر  التمریض أو العلاج.

 الخدمات الاجتماعیة.)
الخدمات المنزلیة والمجتمعیة في البرامج الخاصة التي  

تساعدك على البقاء في منزلك وعدم الذھاب إلى مأوى 
 للعجزة.

 
  طفل، فیمكن أن تساعدك البرامج التالیة: حامل أو لدیكِ  إذا كنتِ 

 
المساعدة الحصول برنامج المعونة لشؤون العنایة بالجنین إذا كنت حامل، یمكن أن یقدم لك  – (PCAP( برنامج المعونة لشؤون العنایة بالجنین 

ول على برنامج المعونة لشؤون العنایة بالجنین حتى ولو كان دخلكِ فلا یزال یمكنك الحص على العنایة التي تحتاجینھا لیكون لدیك طفل بصحة سلیمة.
عند زیارتك الأولى لبرنامج المعونة لشؤون العنایة بالجنین، سیساعدك العامل / العاملة  لا یوجد حد إلى قدر الموارد التي یمكن أن تكون لدیكِ. عالیاً.

 ومات عن ھذا البرنامج، اتصلي بالخط الساخن الخاص بالطفل السلیم صحیاً على الرقمللحصول على مزید من المعل على التقدیم للمعونة الطبیة.
5006-522-800-1. 

برنامج   WICیقدم  -(برنامج طعام تكمیلي خاص بالنساء والرضع والأطفال) WICیمكنك الحصول أیضاً على مخصصات   - WICبرنامج  
الشیكات التي یمكن استبدالھا في متاجر مشتركة في البرنامج لقاء حلیب  WICیقدم برنامج  الصحیة.معلومات مفیدة بشان التغذیة وأھمیة أكل المأكولات 

اصطناعي ("فورمیولا") للرضع، والحلیب، والعصیر، والبیض، والجبن، وحبوب الإفطار ("سیریل")، و زبدة الفستق ("بینت بتر")، والحبوب 
 والبازیلا المجففة.

 
   .1-800-522-5006وعن المكان الذي یمكنك التقدیم فیھ، اتصلي بالرقم  WICرنامج بلمزید من المعلومات عن 

 
تقدم  أیضاً في إیجاد طبیب قادر على إعطائكِ عنایة بجنینك وسیستمر في إجراء مقابلة متابعة معكِ بعد انتھاء حملك. برامج العنایة المدارةستساعدك  

 الخاص بالأطفال الصغار والأطفال في سن المراھقة للأطفال.برامج العنایة المدارة أیضاً برنامج الصحة 
 

 برنامج صحي خاص بالأطفال الصغار والأطفال في سن المراھقة
 

فھو المكان الذي یوجد فیھ طبیب، أو ممرضة، أو مساعد طبیب، أو فریق عنایة صحیة یقدم العنایة لصحة طفلك / طفلتك   كل الأطفال بحاجة إلى "دار طبي".
الدار الطبي ھو المكان الذي تأخذي  مراحل نموه وتطوره من الرضاعة، و تعلم المشي، وما قبل التمدرس، وخلال جمیع مراحل طفولتھ و سن المراھقة.خلال 

 ً  .؛ وھو المكان الذي تذھبین إلیھ للاستفسار عن ما یقلقك بشأن صحة طفلك وحالتھ التنمویة  طفلك دائماً إلیھ لفحصھ عندما یكون مریضا

یساعدك  برنامج الصحة الخاص بالأطفال الصغار والأطفال في سن المراھقة  -  )C/THPبرنامج الصحة الخاص بالأطفال الصغار والأطفال في سن المراھقة (
لوقائیة (فحوص عامة)، یقدر فیھا الأطفال والأطفال في سن المراھقة الحصول على العنایة اویكون بمثابة طریقة من الطرق التي   على إیجاد "دار طبي".

 وفحوص طبیة ومتابعة العنایة التي یحتاجونھا لضمان صحتھم ونموھم السلیم.

وھو  من العمر الذین یتلقون المعونة الطبیة. 21للأطفال من حین الولادة حتى سن برنامج الصحة الخاص بالأطفال الصغار والأطفال في سن المراھقة یكون 
 برنامج  مجاني.

  لأطفالك كل من:الصحة الخاص بالأطفال الصغار والأطفال في سن المراھقة برنامج  یقدم
 

 فحوص طبیة كاملة 
الاختبارات الطبیة لمعرفة إذا كان طفلك / طفلتك ینمو ویتطور ویفعل  

 الأشیاء الصحیحة التي تتناسب مع عمره أو عمرھا.
 فحص مستوى معدن الرصاص في الدم 
  عمال المختبرفحص السمع، والعین، وما یتعلق بأ 

 أي نوع من التطعیم والتحصین اللازم 
  العنایة بالأسنان 
العلاج اللازم لحالة أو مرض مكتشف من خلال الفحص مثل الربو،  

والتلیف المراري ("سیستك فایبروسیس")، والسكري، وفقر الدم 
 المنجلي، ومشاكل البصر والسمع.

 
برنامج الصحة الخاص ، أو للحصول على مساعدة لإیجاد طبیب لطفلك / لطفلتك، اسأل منسق شؤون للحصول على مزید من المعلومات عن ھذا البرنامج

 في دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة التابع لھا. بالأطفال الصغار والأطفال في سن المراھقة
 

 ل على المعونة الطبیة/ فاملي ھیلث بلس؟إذا ما انتقلت للعیش في مقاطعة أخرى، ھل یتوجب علي الحصول على إعادة التقدم للحصو س. 
 

سیتم   إذا لم تكن ھناك أیة تغییرات في ظروفك والتي من شأنھا التأثیر على تأھلك.  لا، إذا انتقلت فعلیك إخطار دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة بعنوانك الجدید. ج. 
 نقل ملف المدیكید الخاص بك إلى المقاطعة الجدیدة.
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 برنامج المعونة الطبیة على مساعدتي في الحصول على خدمات تنظیم الأسرة؟ ھل یقدر س. 
 
تنظیم الأسرة من  إذا كنتِ في سن إنجاب الأطفال ومؤھلة للحصول على المعونة الطبیة العادیة أو "فاملي ھیلث بلس" (صحة العائلة وما فوق)، فستكون خدمات   ج.

معونة الطبیة و/أو "فاملي ھیلث بلس" (صحة العائلة وما فوق)، فقد یمكن أن تكوني مؤھلة للحصول على برنامج إذا تم رفضك أو فصلك من برنامج ال بینھا.
كما یمكنك التقدیم لبرنامج مخصصات تنظیم الأسرة فقط، دون التقدیم   مخصصات تنظیم الأسرة نظراً لزیادة حد الدخل المفروض، وعدم وجود حد للموارد.

 فاملي ھیلث بلس.للمعونة المؤقتة أو 
  
  تغطیة المعونة الطبیة لخدمات تنظیم الأسرة للأشخاص المؤھلین في سن إنجاب الأطفال على أساس دخلھن.) FPBP( برنامج مخصصات تنظیم الأسرةیقدم  

  ویعتبر كل من عملیة التقدیم والخدمات المقدمة سریاً.

تتضمن ھذه  تنظیم الأسرة من جمیع مقدمي خدمات تنظیم الأسرة المسجلین في برنامج المعونة الطبیة. إذا كنت مؤھلة لذلك، سیكون لك حق النفاذ لجمیع خدمات 
) بشأن طرق وأجھزة ولوازم تنظیم النسل، وسیرة صحیة تناسلیة شاملة، FDAكل ما تمت الموافقة علیھ من قبل إدارة الأغذیة والعقاقیر ( الخدمات كل من:

إن كنت مؤھلاً، فإنك ستحصل على   تعقیم الذكر و الأنثى،  وفحص الحمل والتوجیھ النفسي، والتوجیھ في شؤون ما قبل الحمل.والفحص النسائي / الجسدي، و
 التغطیة من أول شھر تقدمین فیھ.

دمي الخدمات لبرنامج المعونة لشؤون سیساعدك كل من  دوائر الصحة المحلیة التابعة للمقاطعة ("كاونتي")، وعیادات تنظیم الأسرة المدعومة بأموال عامة، و مق 
ما لم تتغیر ظروف أھلیتك، ستسمر أھلیتك لبرنامج  العنایة بالجنین (مقدمي خدمات تنظیم الأسرة) في إكمال ملء الطلب والحصول على المستندات اللازمة.

للحصول على مزید من المعلومات عن ھذا البرنامج، اتصلي أو   شھراً ستتلقین نموذج تجدید بالبرید. 12بعد أول   شھراً. 12مخصصات تنظیم الأسرة لفترة 
قد یمكنك أن تقدمي في مكتب مقدم  قومي بزیارة دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة التابعة لھا  في المقاطعة ("كاونتي") التي تعیشي فیھا واطلبي إعطائك الطلب.

ي خدمات تنظیم الأسرة المشتركین في البرنامج والموجودین في المنطقة التي تعیشي فیھا، یمكني لتجدي أسماء مقدم خدمات لبرنامج مخصصات تنظیم الأسرة.
 .1-800-541-2831الاتصال بالرقم 

 ما ھو برنامج شراء المیدیكید للأشخاص المعوقین الذین یعملون؟ س. 

ة الطبیة للأشخاص المعوقین الذین یعملون والذین یصل صافي دخولھم إلى أو دون برنامج شراء المیدیكید للأشخاص المعوقین الذین یعملون یوفر تغطیة للمعون ج.  
دولار أمریكي. لقد تم تصمیم ھذا البرنامج لمساعدة الأشخاص  10,000% من مستوى الفقر الفیدرالي و الذین تصل مواردھم غیر المعفاة إلى أو دون 250

  قد یطلب منك دفع قسط شھري، وذلك حسب دخلك.  ة الصحیة الخاصة بھم.المعاقین الذین یعملون في الاحتفاظ بتغطیة الرعای
 

 ما ھي شروط الأھلیة للاستفادة من برنامج شراء المیدیكید للأشخاص المعوقین الذین یعملون؟ س. 
 

 لكي تكون مؤھلاً للاستفادة من برنامج شراء المیدیكید للأشخاص المعوقین الذین یعملون ، فلا بد أن: ج. 
 ن لدیك شھادة بالإعاقة صادرة عن إما صندوق الضمان الاجتماعي أو الولایة أو فریق تقییم الإعاقة المحلي، ویكو 
 أن تكون من قاطني ولایة نیویورك، و 
 أن تكون أحد مواطني الولایات المتحدة الأمریكیة أو أحد رعایاھا أو مواطنیھا الأصلیین أو تتمتع بوضع ھجرة مقبول، و 
 عام، و 65السادسة عشرة من العمر على الأقل، ولكن أیضا دون أن تكون في  
 وأن تكون مشاركاً في نشاطات العمل التي یتم دفع جمیع ضرائب الدخل والرواتب المترتبة علیھا بموجب القانون الفدرالي وقانون الولایة،  
 أن تلبي حدود الدخل والموارد (أنظر فیما یلي)، و 
  الأمر. أن تقم بدفع القسط، إن لزم 

 
  كیف یعمل برنامج المعونة الطبیة؟ س. 

 
عند الحصول على ا  )CBIC(بعد الموافقة على الطلب، سیحصل معظم المتقدمین الناجحین على بطاقة بلاستیكیة تسمى بالبطاقة التعریفیة للمخصصات المشتركة  ج. 

یجب أن یوافق طبیبك، أو الصیدلي، أو أي   أي شخص ترید الحصول  على مساعدة منھ. لعنایة الطبیة، علیك أن تعطي ھذه البطاقة إلى الطبیب أو الصیدلي أو
سیستلم الأشخاص المنتسبین في برنامج "فاملي ھیلث بلس" بطاقة  سترسل فواتیرك إلى الولایة لتسدیدھا.  شخص آخر على إرسال الفاتورة إلى المعونة الطبیة.

ى الأشخاص المتلقیت لفاملي ھیلث بلس أو الخدمات الطبیة المدارة من مدیكید أن یستخدموا مزودین ضمن البرنامج یجب عل من البرنامج الصحي الذي اختاروه.
  الصحي الخاص بھم للخدمات التي یغطیھا البرنامج.

  
  مقاطعات برامج عنایة مدارة إلزامیة.لدى معظم ال  وفي معظم مقاطعات ولایة نیویورك سیكون لك الخیار في الااشتراك في نظام خطة صحیة بعنایة مدارة. 

  (راجع السؤال "ما ھي برامج العنایة المدارة الخاصة بمدیكید؟" واجابتھ)
 

  ھل عليّ أن أسدد أي مبلغ لقاء حصولي على العنایة الطبیة؟  س. 
 

سماً من تكالیف بعض العنایة الطبیة  و/ أو لوازمھا من أدوات سنة وما فوق أن یسددوا ق 21یجوز أن یُطلب من متلقي المعونة الطبیة الذین تبلغ أعمارھم   ج. 
شھر،  12$  لكل 100ھناك   یسمح  للذي یقدم العنایة الصحیة  لك أن یطلب منك تسدید حصة المشاركة في الدفع. ویسمى ھذا بحصة الاشتراك بالدفع. ومعدات.

 حصص المشاركة في الدفع. ، كحد أقصى لكل متلقي لكافة1994إبریل / نیسان،  1ابتداءً من 
 

فلا یزال یحق  ا.إذا كنت غیر قادر على تسدید حصة مشاركتك في الدفع المطلوبة منك، فأخبر الذي یقدم خدمات العنایة الصحیة بذلك عندما یسألك عن تسدیدھ
قدیم الخدمات أو اللوازم لك بسبب إعلامھ بأنك غیر قادر لا یقدر مقدم الخدمات أن یرفض ت لك الحصول على الخدمات التي تحتاجھا من الذي یقدم لك الخدمات.

للتبلیغ عن مقدم الخدمات الذي یرفض تقدیم العنایة أو الخدمات لك بسبب عدم  1-800-541-2831اتصل بالرقم  على تسدید حصة المشاركة في الدفع.
  قدرتك على تسدید حصة المشاركة في الدفع.
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  لآتي:قدر حصة المشاركة في الدفع ھي كا 

 قدر المبلغ ($) الخدمة
..  خدمات داخلیة في المستشفى (تنویم المریض في المستشفى)

................................ القسم الخارجي للمستشفى والعیادة
....... زیارات غیر طارئة / غیر مستعجلة إلى غرفة الطوارئ

 أدویة موصوفة
.........................................  أدویة بماركات تجاریة)(

..............  "جناریك") –(أدویة عامة بدون ماركات تجاریة 
.............................  یحتاج إلى وصفة من طبیب دواء لا

  أدویة لعلاج مرض عقلي أو السل ("تیوبركیولوسیس")
....................................... العلاج المتابع مباشرة للسل

......................................................  تنظیم الأسرة
................................ المواد الغذائیة الطبیة ومستلزماتھا

.............................................  لوازم طبیة / جراحیة
............................................................... مختبر

........................................  أشعة سینیة ( أشعة أكس)

 $ لكل إقامة مدفوعة عند الإخراج25.00
 رة$ لكل زیا3.00
  $ لكل زیارة3.00

 
3.00$ 
1.00$ 
0.50$ 

  لیس ھناك حصة المشاركة في الدفع
  لیس ھناك حصة المشاركة في الدفع

  $ لكل طلبیة / روشتة1.00
  $ لكل طلبیة1.00
  $ لكل رمز من رموز الإجراءات0.50
  $ لكل رمز من رموز الإجراءات0.50
 $ لكل رمز من رموز الإجراءات0.50

 
  المعفون من التسدید التشاركي یشملون التالي:المستفیدون  

  سنة من العمر؛ 21المتلقین تحت  

  النساء الحوامل (یستمر ھذا الإعفاء لمدة شھرین بعد انتھاء فترة الحمل)؛ 

و یتضمن ھذا جمیع  ة.المتلقین المقیمین في منشأة طبیة الذین یفرض علیھم صرف كل دخلھم على العنایة الطبیة باستثناء بدل الاحتیاجات الشخصی 
  )؛ICF/DDالمتلقین الموجودین في دار المسنین ومنشآت العنایة المتوسطة للعجز التنموي (

ن المستفیدون المسجلون في خطط الرعایة الصحیة المدارة المقدمة ضمن المعونة الطبیة، إلا أن ھؤلاء الأشخاص سیخضعون للتسدید التشاركي ع 
 ات علامة تجاریة، ولكل دواء یصرف دون استشارة طبیة یوصي بھ أحد المھنیین المعترف بھم.توزیع كل عقار عام ، عقار ذ

ن في احد سكان مكتب ولایة نیویورك للصحة النفسیة أو مكتب المساكن المجتمعیة المعتمدة للتخلف العقلي والإعاقات التنمویة والمستفیدین المسجلی 
المستفیدین من برنامج الرعایة الصحیة المنزلیة   طبیة أو في أحد برامج إعفاء الخدمات المنزلیة ولمجتمعیة.برامج الإدارة الشاملة لقضایا المعونة ال

 معفیین من التسدید التشاركي. لیسواطویلة الأمد 
 

   من بین المتلفین المعفیین من تسدید حصة المشاركة في الدفع كل من: 

  خدمات الطوارئ؛ 

 تنظیم الأسرة (مثل، حبوب تنظیم النسل أو الرفال "كندوم")، وعلاج مرض السل بالإشراف المباشر؛خدمات ولوازم برنامج مخصصات  

  العلاج المتابع مباشرة للسل 

الكحول برامج العلاج والصیانة الخاصة بالـ"میثادون"، وخدمات عیادة الصحة العقلیة، وخدمات عیادة التخلف العقلي، وخدمات عیادة سوء استخدام  
  .والمواد

 
  لیس ھناك حصة المشاركة في الدفع لتكالیف الطبیب أو طبیب الأسنان أو لتكالیف خدمات الصحة البیتیة أو العنایة الشخصیة. ملاحظة:

 
. (" انظر سؤال "كم سیتكلف؟" في القسم الفرعي إذا كنت من المشاركین في فاملي ھیلث بلس فعلیك حصة مشاركة في الدفع مختلفة ملاحظة:

 ھیلث بلس في قسم المعونة الطبیة ھذا، بعد عدة صفحات من ھذه الملاحظة.) فاملي
 

   كم مرة یمكنني الحصول علیھ من المعونة الطبیة وما ھو قدرھا؟   س. 
 

بالحد الأقصى ویسمى ھذا " ات محدوداً.قد یكون عدد المرات التي یسدد فیھا برنامج المعونة الطبیة لقاء الزیارات إلى الأطباء أو العیادات، والمختبرات والصیدلی ج. 
  .الحد الأقصى للاستفادة من الـ"مدیكید"سیعلمك مسؤول ملفك إذا كان یسري علیك مفعول  .للاستفادة من الـ"مدیكید"

 
 ما ھي خطة العنایة المدارة الخاصة بال "میدكید"؟ . س
 

 ة بالـ"مدیكید" من خلال برنامج أو أكثر من البرامج  الصحیة بعنایة مدارة خاصة بالـ"مدیكید".لدى كثیر من المقاطعات ("كاونتیز")  برامج عنایة مدارة خاص ج. 
ویسمى مثل ھذا   ستختار طبیبك أو ممرضتك الذي یقوم بتعقب جمیع شؤون عنایتك الصحیة.  ،عندما  تلتحق ببرنامج صحي بعنایة مدارة خاصة بالـ"مدیكید" 

ولكن إذا كنت في برنامج  "فاملي ھیلث بلس"   سیقوم المقدم الأولي للعنایة بإرسالك إلى أخصائي عندما تحتاج إلى ذلك.  ).PCP(الشخص بالمقدم الأولي للعنایة 
 (صحة العائلة وما فوق) فستتلقى جمیع الخدمات من برنامج عنایة مدارة تقوم باختیارھا.

 
 "مدیكید"؟لما عليّ الالتحاق ببرنامج صحي بعنایة مدارة خاصة بالـ س. 
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اتصل  صة بك.في بعض المقاطعات ("كاونتیز")، یجب علیك أن تلتحق ببرنامج صحي بعنایة مدارة لتتلقى معظم خدمات العنایة الصحیة للمعونة الطبیة الخا ج. 
تعرض معظم   ي بعنایة مدارة خاصة بالـ"مدیكید".و یجب علیك الالتحاق ببرنامج صحھا لتجد إذا كان یمكنك الالتحاق،أبدائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة التابع ل

یتاح لك أن   من بینھم.البرامج الصحیة بعنایة مدارة خاصة بالـ"مدیكید"علیك عدداً أكثر ممن یعرضھ برنامج المعونة الطبي العادي من مقدمي الخدمات للاختیار 
  تاج إلى استخدام غرفة الطوارئ بشأن العنایة الطبیة التي لا تكون مخطرة على الحیاة.) الخاص بك، وھذا یعني بأنك لا تحPCPتختار المقدم الأولى للعنایة (

یمكنك الاتصال بالمقدم الأولى للعنایة الخاص بك أو برقم ھاتف البرنامج الصحي   سیقوم المقدم الأولي للعنایة بإحالتك عندما تتطلب الحاجة إلى رؤیة أخصائي.
  ا كنت ترى بأنك بحاجة إلى عنایة طبیة.ساعة) إذ 24على مدار الساعة (

 
سیحتاج طفلك المولود حدیثاً لزیارات   حامل، سیكون لك طبیبك أو ممرضتك الخاص بك الذي سیقدم لك كافة العنایة والفحوص الطبیة التي تحتاجینھا. إذا كنتِ 
 للعنایة خاص بھم. سیتلقى طفلك المولود زیارات المتابعة؛ كما سیكون لأطفالك مقدم رئیسي  متابعة.

 
  ة بالـ"مدیكید".باستثناء خدمات الصیدلة، لا یفرض دفع حصة المشاركة في الدفع، أو الحد للأقصى للاستفادة عندما تكون في برنامج صحي بعنایة مدارة خاص

 ).CBIC( لمخصصات المشتركةستحصل على بطاقتك الخاصة بالبرنامج الصحي المنتسب إلیھا، والتي تكون منفصلة عن البطاقة التعریفیة ل
. واضغط على برامج التأمین الصحي، ثم اضغط على www.nyhealth.govتتوافر مزید من المعلومات على الموقع الخاص بدائرة الصحة بولایة نیویورك 

 العنایة المدارة.
 

  ھل یقدر برنامج المعونة الطبیة أن یسدد الفواتیر الطبیة الماضیة؟   س. 
 

حتى ولو كان الطبیب أو أي مقدم آخر سددت لھ مستحقاتھ لا یتعامل مع برنامج المعونة  –نا أن نسدد بعض الفواتیر التي دفعتھا قبل طلبك للمعونة الطبیة یجب علی ج. 
 تشرح الفقرات التالیة الفواتیر التي سنقوم بتسدیدھا. الطبیة.

 
   ما ھي الفواتیر التي یمكن تسدیدھا؟ س. 

 
) CBICتركة (فع لك لقاء الفواتیر التي سددتھا قبل طلبك للمعونة الطبیة والفواتیر التي سددتھا إلى حین استلامك للبطاقة التعریفیة للمخصصات المشیمكن أن ید ج. 

ث أو ما یلیھ قبل شھر طلبك یجب أن تكون الفواتیر التي سددتھا قبل طلبك للمعونة الطبیة بشأن خدمات تلقیتھا في تاریخ أول یوم من الشھر الثال  الخاصة بك.
مارس / آذار، سنقوم بتسدید الخدمات التي تلقیتھا ودفعتھا من تاریخ ا دیسمبر / كانون الأول حتى  11إذا طلبت المعونة الطبیة بتاریخ  مثال:   للمعونة الطبیة.

 ) الخاصة بالـ"مدیكید".CBICتاریخ الحصول على بطاقتك التعریفیة للمخصصات المشتركة (
 

     ماذا سیحصل إذا قمت بدفع مستحقات لطبیب أو مقدم خدمات آخر لا یتعامل مع برنامج المعونة الطبیة؟ س. 
 

إذا سددت الفواتیر   الفواتیر حتى ولو كان الطبیب أو مقدم خدمات آخر الذي سددت لھ مستحقاتھ لا یتعامل مع برنامج المعونة الطبیة. بعضنقدر أن ندفع لك قیمة  ج. 
بعد الیوم الذي   طلبك للمعونة الطبیة،  سنقدر أن ندفع لك حتى ولو كان الطبیب أو أي مقدم آخر سددت لھ مستحقاتھ لا یتعامل مع برنامج المعونة الطبیة. قبل

 إذا كان الطبیب أو أي مقدم آخر یتعامل مع برنامج المعونة الطبیة. فقطتطلب فیھ المعونة الطبیة، سنقدر أن ندفع 
 

ب علیك الذھاب الحال مع التأمین الصحي العام، عندما تتم الموافقة على طلبك للمدیكید أو للتأمین الذي یرعاه مدیكید من خلال منظمة رعایة مدارة، یج كما ھو
 إلى مدیكید أو مزودي تأمین مدیكید أو منظمات رعایة ضمن الشبكة للحصول على المال مقابل الخدمات المقدمة.  

 
نقدر أن ندفع لك  فلنبعد أن تطلب الحصول على المعونة الطبیة،    من یقدم لك الخدمات دائماً إذا كان أو كانت تتعامل مع برنامج المعونة الطبیة. اسأل طبیبك أو

  الفواتیر التي سددتھا  إذا لم یكن الطبیب أو أي مقدم آخر یتعامل مع برنامج المعونة الطبیة.
 

 یجب علیك أن تعرف أیضاً:  نعم .  ھل توجد قواعد أخرى؟ 
، كل من الأطباء، ولا تقتصر علىتتضمن ھذه الخدمات،   یجب أن تكون الفواتیر التي دفعتھا من ضمن الخدمات التي یدفعھا برنامج المعونة الطبیة. .1

 والعنایة المنزلیة، والمستشفیات، والأدویة.
 قد یكون ھذا أقل من قیمة الفاتورة التي سددتھا.  ھذه الخدمات.نقدر أن ندفع فقط القدر الذي یدفعھ برنامج المعونة الطبیة ل .2
تسدیدك لا نقدر أن ندفع لك إلا بعد أن نقرر بأنھ یمكنك الحصول على المعونة الطبیة، ولو كان بإمكانك أیضاً الحصول على المعونة الطبیة عند  .3

 للفاتورة.
 ذه الفواتیر للخدمات التي تحتاجھا فقط.نقدر أن ندفع لك لقاء الفواتیر التي سددتھا عندما تكون ھ .4
 یجب علیك أن تعطینا الفواتیر والإثباتات المؤیدة بأنك سددتھا. .5

 
 ماذا سیحصل إذا قام أحد من عائلتي أو صدیق لي بتسدید فواتیري؟ س. 

 
 أل مسؤول ملفك عن ذلك.اس  إذا قام أحد من أفراد العائلة أو صدیق لك بتسدید فواتیرك، فیمكن أن یجوز لنا أن ندفعھا. ج. 

 
    ھل لدیك أي سؤال بھذا الشأن؟  س. 

 
 یرجى أن تسأل مسؤول ملفك عن أي سؤال قد یكون لدیك بھذا الشأن. ج. 

 
  ھل یقدر برنامج المعونة الطبیة أن یدفع للمعونة الطبیة التي أحصل علیھا خارج ولایة نیویورك؟ س. 

 
  عونة الطبیة لقاء العنایة الطبیة التي تحصل علیھا خارج الولایة، إذا كان:سیدفع برنامج الم  ربما یجوز ذلك. ج. 

  أوسكان مقاطعتك التي تعیش فیھا یذھبون عادة إلى تلك الولایة للحصول على العنایة الطبیة ویقبل مزود الخدمة مدیكید ولایة نیویورك؛  
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ساعدت بوضعك في دار عنایة للمسنین أو دار رعایة الربیب ("فوستر كیر") موجود في قامت دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة التابع لھا بوضعك أو  
  أوولایة أخرى؛ 

  أوحصل طبیبك على موافقة لك للحصول على عنایة طبیة خارج الولایة (موافقة مسبقة)؛  
أو الذي یقوم بتقدیم خدمات العنایة أن یرسل الفاتورة أن یوافق الطبیب  شرطكنت بحاجة إلى عنایة طبیة طارئة بینما كنت مسافراً إلى ولایة أخرى،  

  إلى برنامج المعونة الطبیة لولایة نیویورك.

بطاقة عضویتك  إذا كنت عضواً في برنامج صحي بعنایة مدارة خاصة بالـ"مدیكید"، فاتصل بخدمات الأعضاء لھذه البرنامج الصحي على الرقم الموجود في خلف
 لى الخدمات إذا كنت ستسافر خارج الولایة.لتجد كیف یمكنك الحصول ع

 
  ما ھو برنامج الـ"مدیكیر"؟ س. 

 
برنامج الـ"مدیكیر" ھو برنامج تأمین فیدرالي تقوم بإدارتھ إدارة الضمان الاجتماعي التي  مثل برنامج المعونة الطبیة ("مدیكید").الـ"مدیكیر" لا یكون برنامج  ج. 

یمكنك التقدیم لبرنامج الـ"مدیكیر" في مكتب الضمان  (جزء أ) وفواتیر الأطباء وبعض الخدمات الطبیة الأخرى (جزء ب).تقوم بتسدید فواتیر المستشفیات 
 الاجتماعي المحلي التابع لھ.

 
 ھل یمكنني الاستفادة من كل من تأمین الرعایة الطبیة " مدیكیر" والمعونة الطبیة "مدیكید"؟ س. 

 
ا ستفادة من كل من البرنامجین، ستحصل على تأمین المدیكیر أولاً بینما سیتم استخدام المیدیكید في تسدید تكالیف الخدمات التي لا یغطیھنعم. إذا كنت مؤھلاً للا ج. 

 تأمین المدیكیر، والتي یتم تغطیتھا من خلال برنامج المعونة الطبیة.
 

  الـ"مدیكیر"؟ ھل یمكن لبرنامج المعونة الطبیة أن یسدد أقساطي الخاصة بتأمین س. 
 

المعونة الطبیة لا تقوم   تطعة.نعم، في حالات معینة، قد تقوم المعونة الطبیة بتسدید القسم أ أو القسم ب من أقساط تأمین المیدیكیر، التأمین المشترك والمبالغ المق ج. 
  بالدفع لأقساط القسم د أو التسدید التشاركي.

 
الطبیة "مدیكیر" والمعونة الطبیة، فھل یتعین علي الحصول على وصفاتي الطبیة من خلال القسم د من الرعایة الطبیة إذا كنت أستفید من تأمین الرعایة  س. 

 "مدیكیر"؟
 

إن   ة.عونة الطبینعم، إن كنت تستفید من كل من الـ "مدیكیر" والمعونة الطبیة، فإنھ یشترط التسجیل في القسم د من الـ "مدیكیر" من أجل الحصول على الم ج. 
ین، وأن یتم إخبارك أنھ في الاستثناء الوحید لھذه القاعدة ھو أن یكون لدیك أو لدى الأفراد الذین تعیلھم نوع آخر من التأمین الصحي من خلال خطة تأمین المتقاعد

من خلال المعونة الطبیة دفع تكالیف بعض قد یتم   حال تسجیلك في القسم د من الـ "مدیكیر"، فإنك سوف تفقد التغطیة المخصصة للتأمین الصحي خاصتك.
 الوصفات الطبیة غیر المتاحة من خلال القسم د من الـ "مدیكیر".

 
  ھل ینبغي عليّ إلغاء أي عقد تأمین صحي آخر لديّ الآن؟ س. 

 
  لا. انتظر وأسأل ھذا السؤال في موعد مقابلتك. ج. 

 
  في دار للمسنین أو في منشأة طبیة أخرى؟  ھل لا أزال أقدر الاحتفاظ بجزء من دخلي إذا كنت س. 

 
  قد یمكنك أیضاً أن تحتفظ ببعض من دخلك ومواردك لعائلتك إذا كانوا معالین علیك.  قد یمكنك أن تحتفظ بقدر قلیل لاحتیاجاتك الشخصیة.   ج.
 

 ھل توجد حدود أعلى من الدخل والموارد للنساء الحوامل و الأطفال؟ س. 
 

 سنة، فیمكن أن یكون لك دخل أكثر وعموماً لا تؤخذ موارد عائلتك بعین الاعتبار. 19تِ حاملاً أو تریدین المعونة بطفل صغیر أقل من نعم، إذا كن ج. 
 

  تشایلد ھیلث بلس "معونة الخدمات الصحیة الإضافیة للطفل"
 

 الطبیة، فقد ترغب بتقدیم طلب للحصول على معونة تشایلد ھیلث بلس. إن كان لدیك أطفال وكان دخلك مرتفع بالنسبة للحد المسموح بھ للحصول على المعونة
  .4543-698-800-1یمكنك تقدیم طلب للحصول على معونة تشایلد ھیلث بلس من خلال الاتصال على الرقم المجاني 

 
ة، فلا یوجد أي حد لقدر الموارد التي إذا كنت حاملاً أو تریدین المعونة بطفلك الرضیع الذي یكون عمره / عمرھا أقل من سنة واحد ملاحظة:

 تكون لعائلتك.
 

 

 ما ھي برامج إعفاء الخدمات المنزلیة والمجتمعیة؟ س. 
 

خاص المؤھلین للحصول برامج إعفاء الخدمات المنزلیة والمجتمعیة تسمح بوضع یتم فیھ تقدیم مجموعة من الخدمات المنزلیة والمجتمعیة التي توفر المساعدة للأش ج. 
إنھا برامج معونة طبیة قد تقدم خدمات خاصة لا یتم دفع تكالیفھا على نحو نموذجي من خلال  ى المعونة الطبیة للعیش في المجتمع وتجنب المؤسسات الطبیة.عل

   قد تتضمن ھذه البرامج أیضا على أحكام مختلفة خاصة بالأھلیة للحصول على المساعدة المالیة.  المعونة الطبیة.
 

 نیویورك برنامجي "الإعفاء" لأجل: لدى ولایة
 

 أطفال یعانون من أمراض نفسیة شدیدة   أطفال یعانون من أمراض عقلیة شدیدة 
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 أطفال یعانون من إعاقة وعجز جسدي شدید 

 أشخاص بالغین وأطفال ذوي إعاقة تنمویة 

 برنامج عنایة صحیة طویلة الأمد في البیت 

 
إعفاء جسور إلى الصحة یسمح بتقدیم الخدمات   جدید لإعفاء الخدمات المنزلیة والمجتمعیة، "جسور إلى الصحة". ، تمت المصادقة على برنامج2007في العام 

 نمویة.للأطفال المشمولین في معونة رعایة الربیب والذین یعانون من اضطرابات عاطفیة خطیرة، یعانون من ضعف طبي، أو الذین یعانون من إعاقة ت
 

  لدي احتیاجات طبیة طارئة؟ ما العمل إذا كانت س. 
 

إذا كنت تعاني من حالة طارئة، مثل نوبة  یشترط قانون ولایة نیویورك على المستشفیات أن تقدم لك العنایة الطارئة، حتى ولو لم تكن قادراً على تسدید تكالیفھا. ج. 
إذا كنت مریضاً وبحاجة  كنك الحصول على المعونة الطبیة أو قبل تقدیمك لھا.قلبیة أو مرض آخر مھدد للحیاة، اذھب فوراً إلى المستشفى قبل أن تجد إذا كان یم

تة بشأن إلى عنایة طبیة في الحال، وقدمت طلباً ولكن لم تحصل بعد على بطاقة مخصصاتك، فیمكن لمسؤول ملفك أن یساعدك على الحصول على بطاقة مؤق
ة عند حصولك للعلاج الطبي؛ وعلى الطبیب أو أي شخص آخر مقدم للعنایة الطبیة أن یوافق على إرسال یجب علیك أن تقدم البطاق المعونة الطبیة التي تتطلبھا.

  الفواتیر لبرنامج المعونة الطبیة.
 

تذكر أن تبلغ مسؤول  ونة.المع قد یكون برنامج المعونة الطبیة قادراً على تسدید الفواتیر الطبیة للعنایة التي تلقیتھا خلال الشھور الثلاثة قبل تقدیمك للحصول على
  ملفك إذا كان لدیك فواتیر طبیة قمت بتسدیدھا أو لم تسددھا بعد.

 
  ما ھو برنامج مراجعة الاستفادة المتوقعة من الدواء؟ س. 

 
لك، وذلك لیرى إذا أخذت مؤخراً أي یسمح برنامج مراجعة الاستفادة المتوقعة من أخذ الدواء للصیدلي التحقق في جھاز الكومبیوتر قبل ملء الدواء الموصوف  ج. 

إذا وجد الصیدلي مشكلة في ذلك، فقد یراجع طبیبك بھذا الأمر، لیرى إذا كان ینبغي وصف دواء  دواء آخر لا ینبغي علیك أخذه مع الدواء الجدید الموصوف لك.
ر، ولیتمكن الصیدلي من الإجابة بشكل أفضل على أي استفسار قد بمراجعة جھاز الكومبیوت ویؤخذ ھذا الإجراء لضمان حصولك على الدواء الصحیح. غیره لك.

  یكون لدیك بشأن أدویتك.
 

  أو إعطاء أموالي أو تحویلھا لآخرین، فھل یزال یمكنني الحصول على المعونة الطبیة؟ ملكیتھاإذا قمت ببیع أي من ممتلكاتي أو إعطائھا أو نقل  س. 
 

مكن أن تحدث إذا قمت، أو قامت زوجتك / زوجك،  بنقل أي من ممتلكاتكما أو أموالكما، ثم قدمت بعد ذلك طلباً للحصول على یتناول ھذا القسم الأشیاء التي ی ج. 
لمال أو بقدر معین من اقد یمكنك الاحتفاظ  النقل و التحویل ھو عندما تقوم بإعطاء أموالك أو ممتلكاتك، أو بیع ممتلكاتك بأقل من ثمنھا العادي.  المعونة الطبیة.

یسدد  فیمكن أن لا، أخرىإذا قمت أو قامت زوجتك / زوجك بنقل أموال أو ممتلكات   الممتلكات لك ولعائلتك، ولا یزال یمكنك الحصول على المعونة الطبیة.
 نقلھ وتحویلھ:برنامج المعونة تكالیف الطبیة العنایة الطبیة التالیة لفترة من الزمن، وذلك حسب قدر المال أو الممتلكات الذي تم 

 دار العنایة بالمسنین . 1
 نعنایة معینة في بیتك الخاص، مثل العنایة المقدمة في دار العنایة بالمسنی . 2
لى دار عنایة العنایة التي تحصل علیھا في مستشفى عندما لم تعد بحاجة إلى عنایة في المستشفى، إلا أن علیك أن تبقى فیھ بینما تنتظر دورك للدخول إ .3

  إذا كنت مؤھلاً للحصول علیھا. الأخرى برنامج المعونة الطبیة بتسدید العنایة الطبیة سیقومولكن،  المسنین.ب
 

ولكن قد یمكنك أحیاناً نقل المال أو الممتلكات ولا  في معظم الأحیان، لا تقدر على نقل أمولك أو ممتلكاتك إذا أردت الحصول على تغطیة كاملة للمعونة الطبیة.
 تقدر الحصول على تغطیة كاملة من المعونة الطبیة وذلك إذا:تزال 

  قمت بنقل أموالك أو ممتلكاتك إلى زوجتك أو زوجك. 
یجب على دائرة الخدمات الاجتماعیة  قمت بتحویل أموالك أو ممتلكاتك إلى طفلك الأعمى المصدق علیھ / علیھا، أو طفلك المعاق المصدق علیھ / علیھا. 

  ھا في المكان الذي تقدم فیھ الطلب أن تقرر إذا كان طفلك الأعمى مصدق علیھ /علیھا، أو طفلك المعاق مصدق علیھ / علیھا.المحلیة التابع ل
سنة من العمر، أو طفل بغض النظر عن العمر أعمى مصدق  21كان الممتلك المنقول بیتك، وتم نقلھ إلى زوجك، أو زوجتك، أو طفلك الذي یقل عن  

یجب على دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة التابع لھا في المكان الذي تقدم فیھ الطلب أن تقرر إإذا كان  أو معاق مصدق علیھ / علیھا.علیھ / علیھا، 
 ا. طفلك الأعمى مصدق علیھ /علیھا، أو طفلك المعاق مصدق علیھ / علیھ

عل في جزء من منزلك ویعیش/ تعیش في المنزل لمدة سنة واحدة على الأقل مباشرة قمت بتحویل منزلك إلى أخیك/ أختك الذي / التي لدیھ/ لدیھا الحق بالف 
 قبل دخولك إلى دار عنایة المسنین.

المسنین، وقام قد یحق لك أن تنقل ملكیة بیتك إلى طفلك وذلك إذا كان طفلك یعیش في بیتك لفترة لا تقل عن السنتین مباشرة قبل دخولك إلى دار عنایة ب 
  ناء بك لتتمكن البقاء في بیتك لمدة أطول بدلاً من الذھاب إلى دار العنایة بالمسنین.طفلك بالاعت

یجب أن تقرر دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة  سنة من العمر. 65قمت بفتح حساب ائتمان ("ترست") لفرد معاق مصدق علیھ / علیھا ویكون أقل من  
  علیھ / علیھا.التابع لھا إذا كان ذلك الفرد المعاق مصدق 

 
الحق في تقدیم الإثبات  عندما تقرر دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة التابع لھا بأنك نقلت أي ممتلكاتك أو أموالك، وتظن بأن الدائرة أخطأت في قرارھا، ولك

  المؤید بأنك لم تنقل ممتلكاتك أو أموالك عن طریق:
  ا الحقیقي أو لتحصل على شيء آخر بالمقابل مساو لقیمتھا.تقدیم البرھان بأنك قصدت بیع الممتلكات بسعرھ 
، 2، أو 1م تقدیم البرھان بأنك تخلصت من المال أو الممتلكات لأسباب أخرى فقط، لیست لھا علاقة في الحصول على العنایة الطبیة المدرجة أعلاه كرق 

 من ھذا الجواب. 3أو 
لتي قمت بھا، فإنك غیر قادر على استرداد المال أو الممتلكات، أو الحصول على شيء مساوٍ لھا بالقیمة، تقدیم البرھان بأنھ بالرغم من جمیع المحاولات ا 

یجب علیك أن تعمل مع دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة  وأنك لا تقدر الحصول على العنایة الطبیة التي تحتاجھا دون الحصول على المعونة الطبیة.
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 ك.سترداد أموالك أو ممتلكاتالتابع لھا عندما تحاول ا
 

 ھل ستقام دعوى مطالبة ضد إرثك عند وفاتك؟ س. 
 

سنة من العمر أو بعد ذلك، أو عندما تقیم في مؤسسة طبیة بصورة  55إذا كنت تتلقى خدمات طبیة مدفوعة من قبل برنامج الخدمات الطبیة عند عید میلادك  ج. 
  ترجع قدر تكالیف ھذه الخدمات من موجودات إرثك عند وفاتك.لبرنامج المعونة الطبیة أن یس فیمكندائمة، 

 
  ھل یمكنني الحصول على المعونة الطبیة إذا لم أكن مواطناً من مواطني الولایات المتحدة؟ س. 

 
املاً، فلا داعي لأن تخبرینا عن وضع إن كنت ح  بالنسبة لبرنامج المعونة الطبیة، یجب أن یكون كل من الھویة، المواطنة و/أو وضع الھجرة المقبول موثق. ج. 

  إن لم یكن بحوزتك وضع ھجرة مقبول، فقد تكون مؤھلاً للحصول على المعونة الطبیة من أجل علاج حالات الطوارئ الطبیة.  تجنیسك أو وضعك كأجنبیة.
ولایة، مقاطعة كولومبیا، بورتوریكو، غوام، جزر العذارى لأغراض التأھل للحصول على وضع كأحد مواطني الولایات المتحدة، تضم الولایات المتحدة خمسین 

  مواطنو ساموا الأمریكیة أو جزیرة سوین یعتبرون أیضا مواطنین أمریكیین عند التقدیم للحصول عل المعونة الطبیة.  الأمریكیة، وجزر ماریانا الشمالیة.
% من الدم الأمریكي أو مواطناً أمریكیاً ولد خارج الولایات المتحدة وتتبع 50لا یقل عن نسبة  بالإضافة إلى ذلك، إن كنت مواطناً أمریكیاً مولوداً في كندا، بما

 لقبیلة معترف بھا على المستوى الفدرالي، فإنك أیضا تعتبر مواطناً أمریكیاً عند التقدیم للحصول على المعونة الطبیة.
 

ب علیك أن تقدم الإثبات بأنك أجنبي مقیم بموجب أحد تصنیفات الھجرة المدرجة أدناه لكي تكون مؤھلاً ولكن إذا لم تكن مواطناً من مواطني الولایات المتحدة، فیج
 للحصول على المعونة الطبیة:

 
  من قانون الھجرة والجنسیة، أو 207أجنبي مقیم دخل الولایات المتحدة بصفة لاجئ بموجب أحكام القسم  
  من قانون الھجرة والجنسیة؛ أو 208أحكام القسم  أجنبي مقیم تم منحھ حمایة ولجوء خاص بموجب 
 )  من قانون الھجرة والجنسیة؛ أوح(243)  أو القسم3)(ب(241أجنبي مقیم الذي تم توقیف ترحیلھ بموجب أحكام القسم 
 أجنبي مقیم دخل الولایات المتحدة بصفة داخل كوبي أو ھاییتي؛ أو 
 ن"؛ أوأجنبي مقیم دخل بصفة مھاجر یتمتع بأصل "أمریج 
لمتحدة، أو أجنبي مقیم یخدم حالیاً في القوى المسلحة للولایات المتحدة أو، جندي  مسرح ("فیتران") بشرف من الخدمة في القوى المسلحة للولایات ا  

ن غیر متزوجین لعضو یخدم وأطفالھ / أطفالھا، والزوجة / الزوج  الباقیة بعد وفاة زوجھا و لم تتزوج  من جدید، والأطفال المعالی  زوجتھ / زوجھا 
 حالیاً في القوى المسلحة للولایات المتحدة، أو لجندي مسرح ("فیتران") متوفى، أو

  أجنبي مقیم تم إدخالھ بصفة مقیم دائم شرعي؛ أو 
جنسیة، لفترة سنة واحدة على ) من قانون الھجرة وال5)(د(212أجنبي مقیم تم إدخالھ إلى الولایات المتحدة تحت شروط ("بایرول") بموجب أحكام القسم  

  الأقل؛ أو
  )  من قانون الھجرة والجنسیة؛ أو7)(أ(203أجنبي مقیم تم منحھ دخول مشروط خاص بموجب أحكام القسم  
ات أخرى، أجنبیة مقیمة / أجنبي مقیم متعدى علیھا بالضرب أو متعرضة لقسوة شدیدة في الولایات المتحدة من قبل عضو في عائلتھا والتي تفي بمشترط 
 أو
، 2000الأجنبي الذي طبق علیھ شكل حاد من أشكال الاتجار بالأشخاص بموجب قانون حمایة ضحایا الاتجار بالبشر وضحایا العنف الصادر في العام  
 أو
  ة الطبیة قد یشمل:الأجنبي الذي تنطبق علیھ معاییر وزارة الصحة للمقیمین الدائمین حسب القانون والذي قد یكون مؤھلاً للحصول على المعون 

 الأجنبي الذي أفرج عنھ بشكل مشروط لأقل من عام واحد، . أ
 ) من قانون الھجرة والتجنیس،3(أ) ( 241الأجنبي المقیم في الولایات المتحدة بموجب قرار مراقبة، بموجب القسم  . ب
  أ من قانون الھجرة والتجنیس،240ح بموجب القسم الأجنبي المقیم في الولایات المتحدة بموجب قرار إرجاء ترحیل محدد، قرار إلغاء نقل یمن . ج
 الأجنبي الذي یمنح وضع إجراء مؤجل، یعمل على تأجیل رحیلھ، . د

 یتم استصدارھا بموجب قانون الھجرة القانونیة والمساواة في الأسرة (قانون الحیاة)؛K4 أو  K3الأجنبي الذي یمنح تأشیرة سفر من الوضع  ھـ.  
لباً لتعدیل وضعھ إلى مقیم قانوني دائم، بحیث یكون ھذا الطلب قد لقي القبول لدى خدمات المواطنة والھجرة الأمریكیة الأجنبي الذي قدم ط و. 

 باعتباره مقدم كما ینبعي أو تكون خدمات المواطنة والھجرة الأمریكیة قد وافقت على ھذا الطلب،
 الأجنبي الذي یمنح قرار تأجیل ترحیل، ز. 
 ح ترحیل طوعي؛أجنبي مقیم من ح. 
 ؛1972ینایر،  1أجنبي مقیم دخل الولایات المتحدة ویقیم فیھا باستمرار قبل  ط. 
 أجنبي مقیم منح تعلیق الترحیل؛ أو ي. 
  ) أو قبولھا لذلك، ولا تعزم على تنفیذ ترحیلھ.INSأجنبي مقیم یعیش في الولایات المتحدة بمعرفة وإذن من إدارة شؤون الھجرة والتجنس ( ك. 

(المنطبق على مواطني مایكرونیزیا وجزر لمارشال)؛ المتقدمین لتعدیل  P.L.99-239المقیم الدائم بموجب  (على سبیل المثال ولیس الحصر:
ل وضعھم أو اللجوء أو توقیف الترحیل أو إلغاء الإبعاد أو للإجراءات المؤجلة؛ أو الأشخاص الذین تم منحھم مغادرة طوعیة ممددة، أو ترحی

" أو S" أو "V" أو "Kمؤجل بسبب الظروف في بلادھم؛ المھاجرون الذین منحوا وضع حمایة مؤقتة؛ والمھاجرین الذي لدیھم تأشیرة " قسري
"U ." 

 
أو تحتاج إلى  حاملاً إذا كنت أجنبیاً ممن لا یكون من تصنیفات الھجرة المدرجة أعلاه، فیمكن أن یجوز لك أن تحصل على معونة بعنایتك الطبیة وذلك إذا كنتِ 

 عنایة طبیة بسبب حالة طبیة طارئة.
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 ھل ھناك حد لعدد المرات التي أقدر فیھا تلقي خدمات طبیة معینة من خلال برنامج المعونة الطبیة؟ س. 
 

 یوجد حدود على الأنواع التالیة من الخدمة:  ج.
 

 واحدة. عدد الزیارات أو الأشیاء، أو فحوص تحالیل المختبرات المسموحة في سنة 
 المتلقون الذین یكونون: معظم الناس الآخرین الذین یكونون: 
سنة من العمر، أو یكونون  21تحت  - سنة من العمر 65و   21بین  - 

 سنة من العمر وما فوق 65
  معاق وعاجز مصدق علیھ - 
  أعمى مصدق علیھ - 
سنة  18وصي فردي لطفل أقل من  - 

 من العمر
 

   نوع الخدمة
 زیارات 10 زیارات 10 طبیب و / أو عیادة

 فحص 18 فحص 18 مختبر
صیدلیة (أدویة موصوفة من طبیب وأدویة لا 

 یتطلب شراؤھا وصفة من طبیب.)
 شيء 40 شيء 43

 ةزیار 40 ةزیار 40 عیادة الأمراض العقلیة
 زیارات 3 زیارات 3 عیادة طب الأسنان

 
 ولو وصلت لھذه الحدود.ستقدم العنایة الطبیة الطارئة لك حتى 

 
  لا یوجد حدود على أنواع الخدمات التالیة :

 

  خدمات تنظیم الأسرة 
  العلاج والصیانة بالـ"میثادون" 
 خدمات شؤون التولید (الحمل) 
  العنایة المقدمة من قبل برنامج عنایة مدارة 

   (راجع قسم برامج العنایة المدارة في ھذا الكتیب)

  غسیل الكلیة 
  صحي خاص بالأطفال الصغار والأطفال في سن المراھقةبرنامج  
 1-800-421-3891 اتصل بالرقم –خدمات أخرى  

  مخصصات السنة
 

ستكون لك نفس ھذه الحدود حتى  شھراً بمخصصات السنة التي تبدأ في الشھر الذي تكون فیھ مؤھلاً للحصول على المعونة الطبیة. 12تسمى حدود الخدمة لمدة 
شھراً وبعدد كامل من  12بعد انتھاء سنة المخصصات، ستبدأ سنة مخصصات جدیدة من  نامج المعونة الطبیة ورجعت إلیھ خلال سنة المخصصات.ولو تركت بر

  لن تنتقل الخدمات التي لم تستخدم في سنة المخصصات الأخیرة إلى سنة المخصصات الجدیدة. فحص مختبر). 18 حدود الخدمة (مثلاً:
 

  خصصات، سنحفظ سجلاً بعدد الخدمات التي تستخدمھا وسنبلغك بالبرید إذا كنت تستخدم الخدمات بسرعة وإذا كنت بخطر الوصول إلى حدك.خلال كل سنة م
  كما سنبلغك أیضاً بالبرید إذا وصلت إلى حد الخدمة المسموح لك.

 
  )CBICالبطاقة التعریفیة للمخصصات المشتركة  (

 

فعلى الطبیب أو العیادة أو الصیدلیة أن یراجع أولاً مع برنامج المعونة الطبیة لیرى سواء وصلت إلى حد الخدمات الطبیة المسموح عندما تذھب إلى خدمة طبیة، 
كل  سیحصل  ) كل مرة تذھب فیھا للحصول على الخدمات الطبیة.CBICمن المھم جداً أن تقدم بطاقتك البلاستیكیة التعریفیة للمخصصات المشتركة ( لك أو لا.

 ) لأغراض برنامج "مدیكید".CBICعضو في قضیة على بطاقة تعریفیة للمخصصات المشتركة (
 

ج. لدى كثیر من المقاطعات   ستحصل على بطاقة تأمین صحي من برنامج خطتك الصحیة عندما تلتحق بخطة صحیة بعنایة مدارة خاصة بالـ"مدیكید".
 كید" من خلال برنامج أو أكثر من البرامج  الصحیة بعنایة مدارة خاصة بالـ"مدیكید".("كاونتیز")  برامج عنایة مدارة خاصة بالـ"مدی

 
 إذا كنت بحاجة إلى مزید من الخدمات

 

الحصول یقدر أن یملأ طبیبك نموذج خاص یسمى "طلب بتجاوز الحد الأقصى" حیث یطلب فیھ من برنامج المعونة الطبیة زیادة عدد الخدمات التي تقدر 
  إعفائك من حدود الخدمة.علیھا أو 

 
 ینبغي علیك أن تسأل طبیبك أن یملئ طلب تجاوز الحد الأقصى للحصول على مزید من الخدمات عندما:

  

  عندما یكون لدیك أو لدى أحد من أفراد أھل الدار الآخرین مرضاً خطیراً أو تمرضون كثیراً، أو 
 نك استخدمت خدماتك بسرعة واستلمت رسالة من برنامج المعونة الطبیة ینبھك فیھا بأ 
  استلمت رسالة من برنامج المعونة الطبیة تفیدك فیھا بأنك وصلت إلى حد خدماتك. 

 
تذكر، إن لم تطلب   إذا كنت بحاجة إلى خدمات أكثر من  الحد المسموح لك بھ، فتأكد من أن تطلب من طبیبك الخاص لملأ طلب تجاوز المستوى الأقصى.

، ما عدا الرعایة الطبیة الطارئةلن تقوم المعونة الطبیة بتسدید تكالیف الخدمات الإضافیة،  ن كنت قد وصلت إلى الحد المسموح لك بھ.المزید من الخدمات وإ
  حتى تبدأ السنة الجدیدة للمخصصات الخاصة بك.
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 برامج العنایة المدارة

 
لتجد إذا كان یتوفر لك برنامج  إلى برنامج حد الاستفادة المتوقعة إلا في حالات الصیدلیة. إذا كنت منتسباً في برنامج عنایة مدارة خاصة بالـ"مدیكید" فلن تخضع

إذا كنت منتسباً في برنامج "فاملي ھیلث بلس" (صحة العائلة وما  عنایة مدارة خاص بالـ"مدیكید"، فیرجى أن تتصل بدائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة التابع لھا.
 د الاستفادة المتوقعة، ولكن یمكن أن توجد حدود لبعض الخدمات.فوق)، فلن تخضع إلى ح

 
  إذا كان لدیك أي استفسار بھذا الشأن

 
"آب ستیت  -نیویورك العلیا أتصل بدائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة التابع لھا وأسأل عن منسق شؤون برامج العنایة المدارة الخاصة بالـ"مدیكید" (لمناطق ولایة 

 ).نیویورك"
 .1-800-505-5678وفي مدینة نیویورك، اتصل بالرقم 

 
  حقوق التماس عقد جلسة إنصاف

 
یحق لك في ھذه الجلسة أن  یحق لك أن تلتمس عقد جلسة إنصاف عندما یُرفض طلبك للإعفاء من حدود الخدمة أو زیادتھا، بعد أن وصلت إلى حدود خدمتك.

  خدمة بصورة صحیحة أم لا؟ترفع مسألة سواء تم حساب عدد الخدمات المست
 

بشكل عام، یتعین علیك الاتصال بالدائرة المحلیة للخدمات   سیتم تحدید أھلیتك لتلقي المعونة الطبیة من خلال الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة التي تتبع لھا.
إذا كان لدیك أسئلة حول المعونة الطبیة في ولایة  ى المعونة الطبیة.الاجتماعیة التي تتبع لھا للاستفسار عن أي سؤال بخصوص الطلب الذي تقدمھ للحصول عل

 .2831-541-800-1نیویورك فعلیك الاتصال بالرقم المجاني 
 

 ھل یمكن لأي من مشترطات البرنامج أن تحد من أنواع الأدویة التي یمكنني الحصول علیھا؟ س. 
 

نة الطبیة في ولایة نیویورك أن یحصلوا على أدویة عامة الصنع ("جنریك") محل الأدویة ذات الماركات یشترط قانون المعونة الطبیة بأن على متلقي المعو ج. 
 یشترط القانون على الأطباء أن یصفوا الإصدار العام للدواء، ما لم یحصلوا على موافقة خاصة بشأن دواء تحت اسم ماركة تجاریة. التجاریة.

 
 فامیلي ھیلث بلس 

 
 ھیلث بلس؟ما ھو فاملي  س. 

 
ون دخولھم عالیة للغایة فاملي ھیلث بلس ھو عبارة عن برنامج تأمین صحي عام للبالغین الذین تبلغ أعمارھم بین التاسعة عشرة والرابعة والستین عاماً والذین تك ج. 

لغین غیر المتزوجین، للأزواج الذین لیس لدیھم أطفال، برنامج فاملي ھیلث بلس متوفر للأفراد البا  مقارنة بالحد المسموح بھ للحصول على المعونة الطبیة. 
لمخصصات على والآباء الذین یكون دخلھم محدود والذین لا یكونون مؤھلین للاستفادة من تغطیة الخدمات الطبیة التي یقدمھا صاحب العمل من خلال خطط ا

معونة قسط برنامج فاملي ھیلث بلس تكون متوفرة للأفراد الذي یستفیدون من   التعلیمیة. المستوى الفدرالي، أو على مستوى الولایة، البلدة، البلدیة، أو المنطقة 
لتصبح مؤھلاً للحصول على فاملي ھیلث بلس، یجب أن تكون أحد سكان ولایة نیو یورك، وأن تكون  تغطیة التأمین الصحي التي یقدمھا أصحاب العمل الآخرون. 

یتم تقدیم   یوجد أیضا إرشادات حول الدخل والموارد یجب اخذھا بعین الاعتبار.  من أحد فئات الھجرة التي تم ذكرھا فیما سبق. مواطناً أمریكیاً، أو أجنبیاً یقع ض
 الرعایة الصحیة من خلال خطة رعایة یتم إدارتھا بشكل تشاركي تقوم باختیارھا في منطقتك.

 
 كیف أتأھل لتلقي معونة لدفع أقساط فامیلي ھیلث بلس؟ س. 

 
 إن كان لدیك تأمین مقدم من صاحب العمل الذي تعمل لدیھ، فقد تكون مؤھلاً للحصول على المساعدة في تسدید نصیبك من أقساط التأمین. ج. 

 
 كیف یمكنني تقدیم الطلب؟ س. 

 
ة أو من خلال وسیلة تسجیل میسرة، فإنھ یتم تحدید أھلیة عندما تقوم بتقدیم طلب للحصول على المعونة الطبیة، سواء من خلال الإدارة المحلیة للخدمات الاجتماعی ج. 

  إن كنت مؤھلاً، فإنك ستحصل على التغطیة المناسبة التي تكون مؤھلاً للحصول علیھا.  الحصول على المعونة الطبیة أو فاملي ھیلث بلس بشكل تلقائي.
 

 ما ھي الخدمات التي أقدر الحصول علیھا؟ س. 
 
ویكون لبعض الخدمات   لوقایة والعنایة الرئیسیة والمستشفى والأدویة الموصوفة وغیرھا من الخدمات.بلس تغطیة شاملة، وتشمل: ا یقدم برنامج فاملي ھیلث . ج

جل دار العنایة بالمسنین، والعنایة الصحیة في البیت لأ لا یغطي فاملي ھیلث بلس:  قد تكون ھناك حصة من التكالیف یجب علیك دفعھا لبعض الخدمات.  حدود.
تعرض بعض برامج العنایة المدارة لبرنامج "فاملي ھیلث بلس" (صحة العائلة وما فوق) خدمات طب   طویل، والعنایة الشخصیة، والنقل للحالات غیر الطارئة.

 ك.الأسنان، إلا أن بعضھا الآخر لا یعرض ذل
 

 ى میدكید / فاملي ھیلث بلس؟إذا ما انتقلت إلى مقاطعة جدیدة ھل یتعیت على إعادة التقدم للحصول عل س. 
 

  إذا لم تكن ھناك أیة تغییرات في ظروفك والتي من شأنھا التأثیر على تأھلك.  لا، إذا انتقلت فعلیك إخطار دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة بعنوانك الجدید. ج. 
     سیتم نقل ملف المدیكید الخاص بك إلى المقاطعة الجدیدة.

 یة الصحیة؟كیف تقدم العنا س. 
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یجب أن تختار إحدى البرامج الصحیة المشاركة في    تقدم العنایة الصحیة في "فاملي ھیلث بلس" (صحة العائلة وما فوق) من خلال برامج العنایة المدارة. ج. 
ستحصل  موجودة في البرنامج الذي اخترتھ.عندما تختار برنامج صحي معین، فعلیك أن تستخدم مقدمي الخدمات والمستشفیات ال البرنامج عند تقدیمك للطلب.

) لاستخدامھا في شراء CBICستتلقى أیضاً بطاقة تعریفیة للمخصصات المشتركة (  على بطاقة خطة الصحة الخاصة بك لكي تحصل على الخدمات من الخطة.
علیك استخدام نفس البطاقة التي   یتم إرسال بطاقة جدیدة تلقائیاً. إذا كنت قد تلقیت المخصصات في السابق وتم إرسال بطاقة إلیك فلن  أدویة الصیدلیة المغطاة.

احتفظ بھذه   یرجى الاحتفاظ ببطاقتك في مكان آمن وأن تخطر مسؤول ملفك فور اكتشافك أنھ مفقود أو مسروق أو لا یعمل.  تلقیتھا في السابق إذا كان ذلك ممكناً.
 م استخدام نفس البطاقة إذا أصبحت مؤھلاً مرة أخرى.سیت  البطاقة حتى وإن توقفت عن تلقي المخصصات.

 
 كیف أقدم طلباً للحصول على المعونة المؤقتة؟ س. 

 
عائلتك، وبرامج عند اختیارك لبرنامج صحي، ینبغي علیك أن تأخذ بعین الاعتبار تخصصات الأطباء الذین تكون بحاجة لھم، والخدمات التي تحتاجھا لنفسك ول ج. 

بعد أن تلتحق ببرنامج صحة معین، فیجب   أحرص على أن یكون الطبیب الذي ترید أن تراه موجود أسمھ في برنامج الصحة الذي اخترتھ. لك. الصحة المتوفرة
 علیك استخدام المستشفیات، والعیادات، والأطباء المتعاملین مع البرنامج الذي اخترتھ.

 
 برنامج المعونة الطبیة؟م یتكلف ك س. 

 
دى اشتراكك قد یُطلب منك أن تسدد قسماً من تكالیف بعض لكما لا توجد رسوم أو استقطاعات سنویة. كلفة للانضمام إلى برنامج فاملي ھیلث بلس لا توجد ت ج. 

  ویسمى ھذا بحصة الاشتراك بالدفع.  العنایة الطبیة/الخدمات.
  

 قدر حصة المشاركة في الدفع ھي كالآتي:
   

 ($) قدر المبلغ       الخدمات  
 $ لكل وصفة وكل إعادة تعبئة6  أدویة موصوفة ذات اسم تجاري 

 $ لكل وصفة وكل إعادة تعبئة3 أدویة موصوفة بدون اسم تجاري 

 $ لكل زیارة5 زیارات العیادة 

 $ لكل زیارة5 زیارات الطّبیب 

 $ في العام25$ لكل زیارة إلى مجموع 5 زیارات خدمات الأسنان 

 لكل اختبار $0.50 اختبارات المعمل 

خدمات الأشعة (الصور السینیة وفوق الصوتیة والطب النووي  
 وخدمات الأورام

 $ لكل خدمة أشعة1
 

 لكل إدخال 20.00 خدمات داخلیة في المستشفى (إدخال المریض إلى المستشفى) 

 $ لكل زیارة3 زیارات غیر طارئة / غیر مستعجلة إلى غرفة الطوارئ 

 $ لكل دواء0.50 یع (مثل أدویة وقف التدخین والإنسولین)أدویة مغطاة متوفرة للجم 

مستلزمات طبیة مغطاة (أدوات للسكر مثل الإبر وإبر الوخز  
 وشرائح الفحص وخلطة إنترال)

 
 $ لكل مجموعة1

  
لأفراد دون سن الواحدة والعشرین لا ینبغي علیھم النساء الحوامل وا  النساء الحوامل والأفراد دون سن الواحدة والعشرین لا ینبغي علیھم دفع التسدید التشاركي.

و كانوا مقیمین بشكل دفع التسدید التشاركي.بالإضافة إلى ذلك، لیس على المسجلین دفع التسدید التشاركي لخدمات التخطیط الأسري، بما في ذلك تحدید النسل، أ
تنمویاً، أو في مكتب للصحة العقلیة أو مكتب للتخلف العقلي والسكن المجتمعي المرخص  دائم في دار للرعایة، مقیمین في أحد مرافق الرعایة الوسیطة للمعوقین

  إن كنت أحد المقیمین في مرفق لرعایة البالغین مرخص من قبل وزارة الصحة في الولایة، فإنھ لا یتعین علیك دفع رسوم للعقاقیر الطبیة.   للإعاقات التنمویة.
 

یجب أن یستمر المورد في تقدیم الخدمات ولكن یمكنھ أن یرسل   أثناء فترة تلقي الخدمات، فقم بإبلاغ المورد الذي تتعامل معھ.إن لم یكن بوسعك تحمل الرسوم 
 لك الفاتورة فیما بعد.

 
 ھل یمكن لبرنامج فامیلي ھیلث بلس أن یساعد في تسدید فواتیر طبیة قدیمة؟ س. 

 
امیلي ھیلث بلس لا یمكنھ الدفع لقاء تكالیف أي نوع من الرعایة تحصل علیھ قبل قیامك بالتسجیل في خطة برنامج فامیلي لا. بخلاف المعونة الطبیة، فإن برنامج ف ج. 

 ھیلث بلس.
 

 من أین یمكنني الحصول على المزید من المعلومات حول برنامج فامیلي ھیلث بلس؟ س.
 

أو قم بالدخول إلى  7587-934-877-1بلس، یمكنك الاتصال على الخط المجاني الساخن رقم للحصول على المزید من المعلومات حول برنامج فامیلي ھیلث  ج. 
  .http:/www.health.state.ny.us/nysdoh/whatisfhp.htm  فامیلي ھیلث بلس:الموقع الإلكتروني لبرنامج 

 
على المعونة الطبیة، فھل ھناك من طریقة للحصول على أو الاستمرار  إن كنت تعاني من إعاقة وكنت تعمل ولدیك دخل وموارد أكثر من المسموح بھا للحصول س. 

 في الحصول على المعونة الطبیة الخاصة بتغطیة الرعایة الصحیة؟
 
لحصول على ك انعم، إن كان عمرك بین السادسة عشرة والرابعة والستین عاماً، وتعاني من إعاقة كما یعرفھا صندوق الضمان الاجتماعي، وكنت تعمل، فیمكن ج.  
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دولار امریكي من خلال المشاركة في برنامج شراء المیدیكید للأشخاص  10,000% من المستوى الفدرالي للفقر وموارد تصل قیمتھا إلى 250دخل یصل إلى 
من مستوى الفقر الفدرالي  %250% و 150قد یتم تكلیف المشتركین في ھذا البرنامج والذین یحصلون على دخل یصل إلى ما بین   المعوقین الذین یعملون.

 بدفع قسط شھري.
 

 ھل ھناك من مساعدة أخرى؟  ماذا لو لم تكن مؤھلاً للحصول على المعونة الطبیة أو فامیلي ھیلث بلس؟ س. 
 

ن، ویستفید من ھذه الخدمة برنامج خدمات السرطان الذي تدیره وزارة الصحة في ولایة نیویورك یقدم خدمة الفحوصات المجانیة للثدي وعنق الرحم والقولو ج. 
وفي حال اكتشاف وجود سرطانات في الثدي، عنق الرحم أو القولون، فقد یكون بإمكانك الحصول على تغطیة تقدمھا   الأفراد المؤھلین الذین لیس لدیھم تامین.

ي البروستاتا، فقد یكون بإمكانك الحصول على المعونة الطبیة كذلك، إذا قام أحد الأطباء العاملین ضمن ھذا البرنامج باكتشاف وجود سرطان ف  المعونة الطبیة.
 2262-422-800-1  . لمزسد من المعلومات اتصل على الرقم المجانيلتغطیة تكالیف العلاج

  
  

 إعالة ونفقة الطفل القسم ج 

 
 ما ھي خدمات إعمال إعالة الطفل؟ س. 

 
سوف تعمل وحدة إعمال إعالة الطفل دمھا وحدة إعمال إعالة الطفل في داخل كل قطاع للخدمات الإجتماعیة. إن خدمات إعمال إعالة الطفل ھي الخدمات التي تق ج.  

  على توفیر الخدمات التالیة لك، كما یقتضي الأمر:
 إیجاد والد غیر وصي من خلال بحث محوسب، 
 ة،قیع اعتراف طوعي بالأبوة أو من خلال إحالة المسألة إلى المحكمإثبات الأبوة القانونیة لطفل ما، سواء من خلال مساعدة كل من الأب والأم في تو 
نقدیة بناءً على إرشادات إعالة الطفل الخاصة بالولایة عن طریق التقدم بالتماش الحصول على أمر إعالة یضم تقدیم مخصصات تأمین صحي وإعالة طبیة  

 لدى محكمة الأسرة؛ 
  م التماس لدى المحكمة التي حدث فیھا تغییر جوھري في الظروف،تعدیل أمر تقدیم إعالة الطفل من خلال تقدی 
  تحصیل وصرف دفعات إعالة الطفل ، أو إعالة الطفل والزوج أو الزوجة، من الوالد غیر الوصي. 
ادات الدخل، إحداث تغییر حجز إیر  إعمال إعالة الطفل، أو إعالة الطفل والزوج أو الزوجة ، من خلال سبل الإنصاف الشرعیة الإداریة، بما في ذلك: 

أو من  مفاجئ في استرداد الضرائب المدفوعة للولایة والمدفوعة على مستوى فدرالي، حجز الحسابات المصرفیة، وقف الیانصیب وتعلیق رخص القیادة،
وى الولایة، تعلیق الرخص الترفیھیة، تعلیق الرخص الوظیفیة أو التجاریة على مست خلال تطبیق سبل الإنصاف الشرعیة من خلال المحكمة، بما في ذلك:

 وأیة وسائل إنصاف شرعیة أخرى من خلال المحكمة ویسمح بھا القانون،
ى بدل غلاء إعادة النظر في الأمر الخاص بالإعالة من أجل عمل تعدیل للحصول على بدل غلاء معیشة أو، عند اللزوم، تقدیم طلب لعمل تعدیل للحصول عل 

 معیشة.
 

في غیر الوصي یعیش في ولایة أخرى، فیمكن أن تقوم وحدة إعمال إعالة الطفل في منطقتك أو وكالة إعالة الطفل في الولایة الأخرى بمساعدتك إن كان الوالد 
 إثبات الأبوة، وإصدار، تعدیل و/أو تطبیق أمر یقضي بتقدیم الإعالة، كما یقتضي الأمر وبالطریقة المناسبة.

 
 ى خدمات إعمال إعالة الطفل؟من الذي یمكنھ الحصول عل س. 

 
إعمال إعالة  یمكن للوالد الوصي أو غیر الوصي، أو لأي مقدم رعایة غیر الوالد یتولى الوصایة على الطفل الذي یحتاج إلى الإعالة، الحصول على خدمات ج. 

  الطفل.
 

المؤقتة، معونة شبكة الأمان، المعونة الطبیة، رعایة الربیب المطابقة للبند ھذه الخدمات متوفرة للعامة، وكذلك لمقدمي طلب للحصول على/للمستفیدین من المعونة 
4-E .أو غیر المطابقة لھ، مخصصات قسائم الطعام ومعونة رعایة الطفل  

 
 كیف أقوم بتقدیم الطلب؟ س. 

 
اعیة المحلیة الخاصة بك أو، إذا كنت تعیش في مدینة نیویورك، یمكنك التقدم عن طریق الاتصال بوحدة إعمال إعالة الطفل الموجودة في دائرة الخدمات الاجتم ج.  

ن كنت . إللحصول على طلب خدمات إعالة الطفل واستكمالھ )HRAOCSEعن طریق الاتصال بمكتب إدارة الموارد البشریة التابع لوحدة إعمال إعالة الطفل (
ت أبوتھ أو في حالة وجود والد غیر وصي، فإنھ سیتم إحالتك بشكل تلقائي إلى وحدة إعمال تقوم بتقدیم طلب للحصول على المعونة المؤقتة لطفل یحتاج إلى إثبا

 ل. إعالة الطف
 

 ؟ماذا یحدث عندما اتقدم إلى وحدة إعمال إعالة الطفل أو عندما أحال إلیھا س. 
 

أثناء المقابلة، سیطلب منك تقدیم   عالة التي یحتاجھا طفلك (أطفالك).سوف یكون لدیك مقابلة مع وحدة إعمال إعالة الطفل لتحدید الخدمات اللازمة لتأمین الإ ج. 
 ي:معلومات ووثائق، كالتال

 
 

 ة؛اسم الوالد غیر الوصي ورقم الضمان الاجتماعي وتاریخ المیلاد وعنوان المراسلة والإقام 
 اسم وعنوان صاحب العمل الخاص بالوالد غیر الوصي؛  
 ن الوالد غیر الوصي (مثل السجلات الضریبیة وإیصالات سداد وسجلات مصرفیة وأعمال)؛نسخ من معلومات الدخل عن نفسك وع 
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 ة؛معلومات حول التغطیة المتوفرة للرعایة الصحی 
 شھادة میلاد الطفل أو شھادة الزواج؛  
 نسخ من أوامر المحكمة بالإعالة أو اتفاقیات الانفصال أو قرارات الطلاق أو الاعتراف بالأبوة؛ و 
 ت عن النفقات الخاصة بطفلك (مثل العنایة بالطفل ("تشایلد كیر" والرعایة الصحیة ونفقات التعلیم).معلوما 

 
 عامل إعالة الطفل في الخطوات التالیة في العملیة.  وتعتبر ھذه المعلومات ھامة لقدرة برنامج إعمال إعالة الطفل لإنجاز حصولك على إعالة الطفل. سوف یُساعدك 

 
 یجب علي التعاون مع برنامج إعمال إعالة الطفل؟قدمت للحصول على المعونة المؤقتة ھل إذا ما ت س. 
 نعم؛ كشرط من شروط أھلیتك للبرنامج یجب علیكِ: ج. 

   أن تتعاوني مع الوكالة في إقامة تثبیت الأبوة الشرعیة لأي طفل لك ولد خارج نطاق الزوجیة الشرعیة؛ و 
 تثبیت، وتعدیل، وتنفیذ شؤون إعالة ونفقة الطفل لأي طفل تودین الحصول على معونة لھ أو لھا. أن تتعاوني مع الوكالة في شؤون 

 
 ماذا یحدث في حال عدم تعاوني مع برنامج إعمال إعالة الطفل؟ س. 

 
المعونة المؤقتة المتوفرة للأسرة بنسبة عندما یفشل شخص ما، دون وجود سبب وجیھ، في التعاون مع برنامج إعمال إعالة الطفل، فإنھ یتم تقلیص مستحقات  ج. 

25.%  
 

 ماذا لو لم أرغب في التعاون لأنھ یوجد لدي مخاوف متعلقة بسلامة طفلي أو بسلامتي؟ س. 
 

ابك وجیھة أو إن سیقوم الموظف بتوجیھك من خلال وضع الخطوات المناسبة لتحدید ما إذا كانت أسب  علیك أن تحدد ماھیة مخاوفك للموظف الذي یتابع حالتك. ج. 
 ل. كنت بحاجة إلى إعفاء العنف المنزلي من متطلبات إعالة الأطفا

 
  ؟عندما أتقدم للحصول على المعونة المؤقتة، ھل یجب علي التنازل عن حقوقي لتلقي المبالغ المالیة الخاصة بإعالة الطفل س. 

 
للتنازل عن أي حقوق للإعالة تقع خلال فترة المعونة والتي قد یتلقاھا المتقدم/  ؤقتة جدیدة، تطلب طلبات / إیصالات معونة م2009أكتوبر  1نعم، بدایة من  ج. 

عنھم أو یتلقي المعونة لھم. والأفراد المتقدمون / المتلقون المستلم لصالحھ/ صالحھا أو لصالح أي أفراد آخرین من عائلتھ/ عائلتھا الذین یتقدم المتقدم / المتلقى 
ن تتقدم عنھم أو سیستمرون في التنازل عن كافة حقوقھم في المعونة الخاصة بھم أو لصالح أي من أفراد الأسرة الآخرین الذی 2009ا أكتوبر لمعونة مؤقنة قبل 

 أم لا.  2009أكتوبر  1تتلقى المعونة لھم، سواء حدثت ھذه الحقوق في أو قبل تاریخ 
 

 اَ مخصصات إعالة طفل؟ھل سأتلقى أیضإذا ما كنت اتلقى المعونة المؤقتة  س. 
 

مخصصات إعالة الطفل المحصلة أثناء تلقیك المعونة المؤقتة أولاً على الوكالة لتعویض المخصصات المقدمة فإنھ یتم توزیع عن حقوقك في الإعالة، عندما تتنازل  ج. 
الإعالة فیھ، سوف تتلقى على بطاقة التحویل الإلكتروني  لكل شھر یتم تحصیللك وأعضاء العائلة الآخرین في قضیة المعونة المؤقتة الخاصة بك. ولكن، 

المسموح عن إلى الحد المدفوعة لك  المخصصاتأن یتم تعویض كافة الخاصة بك "دفعة مُمررة"  تُوخذ من الأموال الموزعة  للوكالة. بمجرد للمخصصات 
الخاصة بك "كدفعة للمخصصات الإلكتروني  ة التحویلعن الإعالة لك على بطاقطریق أي تنازل حالي عن حقوق الإعالة، فإنھ سیتم سداد أي مبلغ محصل زائد 

  إعالة زائدة." 
 

 ما ھي "الدفعة المُمررة"؟  س. 
 

ى المعونة جزء من محصلات الإعالة المقررة الحالیة والتي، عند سدادھا في موعدھا، تمررھا الولایة إلى العائلات التي تحصل حالیاً علإن الدفعة الممررة ھي  ج. 
، فإن مبلغ 2010ینایر  1$ من الإعالة الحالیة المحصلة شھریاً أو مبلغ الإعالة الإجباریة الحالیة. واعتباراً من 100أول ھي أقل من  والدفعة الممررةالمؤقتة. 

عاماً عاملین  21ا ما وُجد فردین أو أكثر تحت سن عاماً عامل في قضیة المعونة المؤقتة. إذ 21$ للدفعة الممررة سیستمر إذا لم یوجد أي فرد أقل من سن 100
$ من الإعالة المحصلة الحالیة شھریاً أو مبلغ الإعالة الإجباریة الحالیة المحصل 200ذاتھا، فإن الدفعة الممررة ستزداد إلى أقل من أول  في قضیة المعونة المؤقتة
 الدفعة الممررة من المیزانیة عند تقریر مبلغ المعونة المؤقتة التي ستتلقاھا العائلة ولكن تؤدي إلى تقلیل مخصصات قوائم الطعام "فودكل شھر. سیتم استبعاد 
 ستامبس" الخاصة بك. 

 
 ؟ لمتأخرات إعالة الطفل الخاصة بي عندما تسدد الإعالة المحصلة جمیع مخصصات المعونة المؤقتة الخاصة بيماذا یحدث  س. 

 
إذا كان قد تم سداد جمیع المخصصات المقدمة لك والخاضعة لمخصصات إعالة الطفل، فیحق لك تلقي  دفعات الإعالة المحصلة عن أثناء تلقیك المعونة المؤقتة،  ج.  

عن طریق وحدة محصلات الإعالة  سیتم سداد ھذه المتأخرات مباشرة  لك 2009أكتوبر  1أي متأخرات/ مستحقات قدیمة للإعالة مستحقة لك. اعتباراً من 
 "كمتأخرات عائلیة." إضافة إلى ذلك، قد یتلقى أھل الدار " الدفعة الممررة" إذا ما كانت ھناك إعالة محصلة حالیة. 

 
 كیف تؤثر دفعات متأخرات العائلة على المخصصات الخاصة بي؟  س. 

 
ویتم مراجعتھا لتحدید ما إذا كانت تؤثر في تأھلك لتلقي المعونة المؤقتة و/  لاجتماعیة المحلیة الخاصة بكلدائرة الخدمات ا سیتم الإبلاغ عن مبلغ متأخرات العائلة ج. 

 أو مخصصات قسائم الطعام "فود ستامبس" و/ أو مخصصات المعونة الطبیة أم لا. 
 

 عندما لا أعد اتلقى المعونة المؤقتة، ھل ستستمر خدمات إعالة الطفل والمحصلات؟  س. 
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إذا استمریت في ضیتك. ستستمر خدمات إعمال إعالة الطقل تلقائیاً بعد إغلاق قضیة المعونة المؤقتة الخاصة بك ما لم تطلب من وحدة إعمال إعالة الطفل إغلاق ق   ج.
لة / المتأخرات المستحقة للوكالة تلقي خدمات إعمال إعالة الطفل، سوف تتلقى جمیع محصلات إعالة الطفل ما عدا أي محصلات خاصة بمستحقات متأخرة للإعا

 بموجب التنازل عن الحقوق الذي قدمتھ عند التقدم للحصول على المعونة المؤقتة. 
 

 إلى متى یظل الوالد یسدد إعالة الطفل؟  س. 
 

ل الوالد ملزماً فقط بسداد أي مستحقات متأخرة عاماً، یظ 21عاماً. بعد أن یصل الطفل إلى سن  21للطفل / الطفلة حتى سن  یلزم على الوالد سداد إعالة الطفل ج. 
 للإعالة / المتأخرات. 

 
 

 
  ما ھي  مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس")  س. 

 
) عند مواقع نقطة CBICیة للمخصصات المشتركة (تستخدم مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس") لشراء الطعام وتصرف عند استخدامك لبطاقتك التعریف  ج.

 ) الملصقة على باب أو نوافذ المتجر.®Questإبحث عن علامة كویست (  .EBTتقبل معظم المتاجر بطاقة   ).POSالبیع  (
 

  من یجوز لھ / لھا الحصول على مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس")؟  س. 
 

  ائم الطعام ("فود ستامبس") إذا كنت:قد تستطیع الحصول على مخصصات قس ج. 
  تعمل وتكسب أجوراً قلیلة 
  لدیك دخلاً قلیلاً، أو معدوم من الدخل 
  مسن أو معاق وعاجز 

  ) أو المعونة المؤقتة SSIتتلقى دخل الضمان التكمیلي ( 
متشرد (حتى ولو كنت تسكن مع أحد بصفة مؤقتة أو تبقى في مأوى بصورة  

 مؤقتة)
 

  ستطیع الحصول على مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس") حتى لو كنت تملك بیتاً وسیارة.قد ت ملاحظة:
 

 ھل أقدر التقدیم للحصول على مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس") إذا وصلت للحد الزمني لتلقي المعونة المؤقتة؟ س. 
 
 مج المعونة النقدیة على برنامج مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس").لا یسري مفعول مشترطات دفعة التیسیر والحدود الزمنیة لبرا   ج.
 

  كیف أقدم طلباً للحصول على مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس")؟ س. 
 

ت الاجتماعیة المحلیة یمكنكم الحصول على الطلب من دائرة الخدماو للحصول على معونة فود ستامبس ینبغي علیكم تعبئة طلب قسائم الطعام (فود ستامبس). ج. 
 . http://www.otda.state.ny.us/main/apps/4826.pdfلھا. إضافة إلى ذلك یمكنك تنزیل وطبع طلب قسائم الطعام (فود ستامبس) من على التابع 

دائرة مدینة نیویورك وذلك إذا قمت یجب أن یُقبل طلب الحصول على مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس") من قبل دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة أو 
وھذا الأمر مھم، لأن قدر مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس") یحتسب من أول یوم  على الأقل بملء اسمك، وعنوانك (إذا كان لدیك عنوان)، والتوقیع علیھ.

ر من مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس") وذلك إذا قمت فقد تحصل على قدر أكب فیھ طلبك للحصول على مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس"). قدمت
یرجى الملاحظة، أنھ بالرغم من ذلك، علیك أن تملئ بقیة المعلومات المطلوبة في الطلب لنرى إذا كان یمكنك تلقي  بتقدیم طلبك في نفس الیوم الذي تحصل علیھ.

  مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس").
 

رد من أقراد أھل الدار للحصول على المعونة المؤقتة، فلیس من الضروري أن تقدم طلباً منفصلاً للحصول على إذا قدم كل ف ملاحظة:
كما لا یجب أن تقدم طلباً للحصول على المعونة المؤقتة لكي تحصل على مخصصات  قسائم الطعام ("فود ستامبس"). مخصصات

 قسائم الطعام ("فود ستامبس").
 

  یم الطلب؟أین یمكنني تقد س. 
 

إذا كنت تقیم خارج مدینة نیویورك اتصل مجاناً بالرقم   یمكنك التقدیم من خلال البرید أو الفاكس أو شخصیاً في دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة التابع لھا.س ج. 
ذا كنت تقیم في مدینة نیویورك فیمكنك الحصول على إ  للحصول على عنوان ورقم ھاتف دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة الأقرب إلیك. 3009-342-800-1

أو الاتصال  1-800-342-3009أو بالرقم المجاني  1-877-472-8411عنوان ورقم ھاتف أقرب مكتب فود ستامبس إلیك عن طریق اتصالك بالرقم المجاني 
 .http://www.otda.state.ny.us/main/workingfamilies/dss.asp  وإذا كان لدیكم قدرة الدخوا إلى الإنترنت فزوروا  .311على 

 
 ھل یقدر أحد أن یقدم نیابة عني طلباً للحصول على مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس")؟ س. 

  
م الشخص علیك أن تكتب بحروف كبیرة وواضحة اس  ".بالممثل المفوضیسمى مثل ھذا الشخص " یمكنك أن تختار قریب أو صدیق لك للتقدیم عن أھل دارك. ج. 

یجب علیك أنت    وعادة ما یكون ذلك المكان على الصفحة الخلفیة أو الأخیرة من الطلب.  وعنوانھ ورقم ھاتفھ في المكان المخصص لذلك في كتیب التعلیمات.
أحد آخر أن ینفذ إلى مخصصات قسائم الطعام وإذا كنت ترید ذلك، یجوز أیضاً لھذا الشخص أو لأي   وممثلك المخول أن توقعا الطلب إلا إذا كنت مقیماً في منشأة.

 لفعل ذلك على الممثل المخول أن یحصل على بطاقة مخصصات إلكترونیة خاصة بھ.   ("فود ستامبس") ویستخدمھا لشراء الطعام لك.
 

 مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس") القسم د 
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  ھل یتوجب أن أقدم شخصیاً طلب الحصول على مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس")؟ س. 
 

  سل طلبك بالبرید أو یمكن أن یقدم شخص آخر بالنیابة عنك.لا. یمكنك أن تر ج. 
 

إذا كنت تستطیع الوصول إلى الإنترنت فیمكنك معرفة ما إذا كنت مؤھلاً لمخصصات قسائم الطعام وغیرھا من برامج دعم العمل من  ملاحظة:
)، SSIإذا كان كل فرد من أفراد أھل دارك مقدم أو متلقي لدخل الضمان التكمیلي (  . vwww.myBenefits.ny.goخلال زیارة 

  فیمكنك أیضاً أن تقدم الطلب في مكتب دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة التابع لھا.
 

  ما الذي یحدث عندما أقوم بتقدیم الطلب خاصتي؟ س. 
 

  وعادة، یجب علیك أن تحضر بنفسك إلى ھذه المقابلة ما لم:  عامل أو عاملة. بعد أن تقدم طلبك، ستحضر مقابلة سریة مع ج. 
  یكن لدیك ممثل مفوض قادر على الذھاب نیابة عنك. 
  سنة أو أكثر، أو معاق وعاجز، ولم یكن لدیك ممثل مفوض قادر على الذھاب نیابة عنك. 60كان عمرك  
ف شاقة مثل، على سبیل المثال لا الحصر، السكن في منطقة ریفیة أو بعیدة، المرض، رعایة أحد تواجھ المشقة بسبب صعوبة المواصلات أو تواجھ ظرو 

 أفراد الأسرة، ظروف الطقس القاسیة التي تستمر لوقت طویل، أو الإلتزام بساعات عمل تجعل من مجیئك إلى المكتب أمراً صعباً.
  ین مع زوجك) التي/الذي تتلقى/یتلقى أیضا دخل ضمان إضافي.تعش بمفردك وتتلق دخل ضمان إضافي، أو تعش مع زوجتك (تعیش 
  تكن غیر قادر على مغادرة المنزل دون مساعدة من أحد. 
ر العاملة، تلبِّ أسرتك، التي تتلقى المعونة غیر المؤقتة الخاصة بمخصصات قسائم الطعام، المعاییر الأولیة للحصول على مخصصات قسائم الطعام للأس 

  ھي: وھذه المعاییر
ساعة أسبوعیاً أو یكسب دخلاً أسبوعیاً في  30أن یكون أي فرد من الأفراد البالغین في الأسرة التي تتلقى مخصصات قسائم الطعام یعمل بمعدل  -

 ساعة عمل في الأسبوع، أو 30المتوسط یعادل أو یكون أعلى من الحد الأدنى للأجور على المستوى الفدرالي والتي تدفع لقاء 
ساعة في الأسبوع أو یكسب دخلاً أسبوعیاً في المتوسط  20كل من أي فردین في الأسرة التي تتلقى مخصصات قسائم الطعام یعمل  أن یكون -

 ساعة عمل في الأسبوع. 20یعادل أو یكون أعلى من الحد الأدنى للأجور على المستوى الفدرالي والتي تدفع لقاء 
 

تماعیة بتحدید أنك معفى من شروط العمل التي یقتضیھا الحصول على مخصصات قسائم الطعام، قد یطلب منك أیضا ما لم تقم الدائرة المحلیة للخدمات الاج
  المشاركة في نشاطات العمل الخاصة مخصصات قسائم الطعام.

 
ة عبر الھاتف، أو یجوز أن یحضر إذا لم تقدر الحضور إلى المقابلة، ولم یكن لدیك أحد لیذھب بالنیابة عنك، فیجوز أن تجرى معك مقابل  ملاحظة:

  العامل / العاملة إلى بیتك.
 

  كم تستغرق الفترة من تقدیم الطلب حتى أبدأ الحصول على مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس")؟  س. 
 

 یوماً من تاریخ أول تقدیمك. 30قد تستغرق إلى حد أقصاه  ج. 
 

  ام ("فود ستامبس") فوراً؟ھل یجوز لي الحصول على مخصصات قسائم الطع س. 
 

  بالمعاملة المستعجلة.وتسمى ھذه  ) أیام تقویمیة.5نعم، یجوز لك الحصول على مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس") في ظرف خمسة ( ج. 
 

 مبس") و:إذا كنت مؤھلاً للحصول على مخصصات قسائم الطعام ("فود ستا المعاملة المستعجلةوعادة،  قد تستطیع الحصول على 
$ من الدخل الإجمالي خلال 150لدیھم أو سیحصلوا على أقل من و$ من النقود والموارد الأخرى المتوفرة لھم، 100كان لدى أھل دارك أقل من مبلغ  

  أوالشھر الذي تقدم فیھ؛ 
  أووالمرافق العامة، والھاتف؛ كان قدر دخلك والموارد المتوفرة لك أقل من قسط إیجارك أو قسط بیتك ("مورتغیج")، زائد التدفئة،  
  كنت عامل مھاجر أو زراعي متنقل تعمل في المواسم الزراعیة. 

 
 لیس من الضروري أن تكون بلا طعام حتى تطلب العملیة المستعجلة للحصول على مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس").   ملاحظة:

 
  سائم الطعام ("فود ستامبس") الخاصة بي؟إذا وُجدت مؤھلاً، فكیف یمكنني النفاذ لمخصصات ق س. 

 
  في ھذا الكتاب." )EBTلحصول على المخصصات بواسطة التحویل الإلیكتروني للمخصصات (ا "ل"یُرجى الإحالة إلى قسم  ج. 

 
  متى أقدر النفاذ إلى مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس") الخاصة بي؟  س. 

 
 رك:مدینة نیویو خارجإذا كنت تعیش   ج.
 

  ، سیخبرك أبكر تاریخ   في الشھر الذي یمكنك النفاذ فیھ لمخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس") الخاصة بك. 9إلى  1الرقم الأخیر من رقم قضیتك، من 
  بك ابتداءً من ثاني یوم من الشھر.، فھذا یعني بأنك تقدر النفاذ إلى مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس") الخاصة 2مثلاً، إذا كان رقم قضیتك ینتھي برقم 

  ، فھذا یعني بأن تقدر النفاذ إلى مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس") الخاصة بك ابتداءً من أول یوم من الشھر.0إذا كان رقم قضیتك ینتھي برقم 
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  مدینة نیویورك:في إذا كنت تعیش 
 

تامبس") الذي سیخبرك أبكر تاریخ في الشھر الذي یمكنك النفاذ فیھ لمخصصات قسائم الطعام ستحصل على نموذج من مكتب مخصصات قسائم الطعام ("فود س
مثلاً: إذا كان النموذج یخبرك بأن أول یوم تقدر فیھ النفاذ إلى مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس") الخاصة بك ھو الثالث   ("فود ستامبس") الخاصة بك.

   ) في الیوم الثالث وما بعده.CBICدام بطاقتك التعریفیة للمخصصات المشتركة  ()، فھذا یعني بأنھ یمكنك استخ3(
 

 365یوم متتالیة، فسیتم شطب أي مخصصات في ذلك الحساب عمرھا  365إذا لم یتم استخدام حساب مخصصات قسائم الطعام الخاص بك لمدة  :ملاحظة
   یوم أو أكثر، ولن یتم إعادة اصدارھا.

 
  تخدام مخصصات قسائم الطعام في دور المسنین أو للوجبات التي یتم توصیلھا للمنزل؟ھل یمكن اس س. 

 
 یمكنك التوقیع على نموذج إیصال خاص بھذه الخدمات لتسدیدھا من حساب مخصصات قسائم الطعام الخاص بك. ج. 
 

   ج مخصصات قسائم الطعام أو إن ترك ھذا الفرد الوظیفة؟ما الذي یحدث إن لم یقم أحد أفراد أسرتي باتباع أحد شروط العمل الخاصة ببرنام س. 
 

دون سبب وجیھ، الشخص الذي لا یمتثل لشروط العمل الخاصة ببرنامج مخصصات قسائم الطعام، أو یقوم بترك الوظیفة بإرادتھ أو یقوم بتقلیص ساعات العمل،  ج. 
  لشخص)، عادة لفترة زمنیة معینة.فسوف تتم معاقبتھ (لن یكون ھناك مخصصات كوبونات غذائیة لھذا ا

 
 ھل یمكنني الحصول على مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس") إذا لم أكن مواطناً من مواطني الولایات المتحدة؟ س. 

مخصصات قسائم الطعام ("فود  یتمتع كثیر من الأجانب المقیمین المؤھلین الذین لا یكونون من مواطني الولایات المتحدة، بالأھلیة اللازمة للحصول على  ج.
حتى ولو لم تكن مؤھلاً للحصول على مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس")، فیجوز لك أن تتلقى مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس")   ستامبس").

ن قبل مصلحة الھجرة والجنسیة بخصوص لن تؤثر مخصصات الطعام على وضعك بالنسبة للھجرة فیما یخص أي قرار م  لأطفالك إذا كانوا مؤھلین لذلك.
 وضعك القانوني.

 
اص المولودین في سوموا قد تكون مؤھلاً لقسائم الطعام إذا كنت مواطناً أمریكیاً (من مواطني الولایات المتحدة) أو مواطناً أمریكیاً لا یحمل الجنسیة (الأشخ

 ھل لأغراض مخصصات قسائم الطعام ھو:الأجنبي المؤ  الأمریكیة أو جزیرة سواین)، أو أجنبیاً مؤھلاً.
 
من قانون  289% بموجب أحكام الفقرة 50أمریكي من الھنود الحمر مولود في كندا حیث تكون صلة الدم لعرق الأمریكي من الھنود الحمر لا تقل عن  .1

 )، أوINAالھجرة والجنسیة (

 )؛ أو 450b )e، 25ة (القانون عضو في قبیلة ھندیة أصلیة تعترف بھا الحكومة الفدرالیة كقبیلة ھندی .2

  أجنبي مقیم دخل بصفة من أصل ھمونغ أو لوویشن ھایلاند، بما فیھ الزوجة / الزوج والأطفال المعالین، أو .3

 من قانون الھجرة والجنسیة؛ 207ھو شخص لاجئ سمح لھ بدخول الولایات المتحدة بموجب البند  .4

 من قانون الھجرة والجنسیة؛  208ند أجنبي تم منحھ حمایة ولجوء خاص بموجب أحكام الب .5

، أو تم توقیف ترحیلھ بموجب البند 1997إبریل  1) من قانون الھجرة والجنسیة كما ھو سار قبل ح(243أجنبي تم توقیف ترحیلھ بموجب أحكام البند  .6
 ) من قانون الھجرة والجنسیة؛ 3)(ب(241

 یتي؛ أوأجنبي مقیم دخل الولایات المتحدة بصفة داخل كوبي أو ھای .7

   سنوات  7)  من قانون حمایة ضحایا المتاجرة، منذ أكثر من 8(103أجنبي مقیم یكون ضحیة لمتاجرة بموجب الفقرة  .8

لمتحدة، أو أجنبي مقیم یخدم حالیاً في القوى المسلحة للولایات المتحدة أو، جندي  مسرح ("فیتران") بشرف من الخدمة في القوى المسلحة للولایات ا .9
حالیاً  زوجھا وأطفالھ / أطفالھا، والزوجة / الزوج  الباقیة بعد وفاة زوجھا و لم تتزوج  من جدید، والأطفال المعالین غیر متزوجین لعضو یخدمزوجتھ / 

 في القوى المسلحة للولایات المتحدة، أو لجندي مسرح ("فیتران") متوفى، أو

 أجنبي مقیم دخل بصفة مھاجر یتمتع بأصل "أمریجن"؛ أو .10

سنوات  5لمدة سنة على الأقل وقضى  )INAقانون الھجرة والجنسیة (من  )5)(د(212بي مقیم تم إدخالھ تحت شروط ("بایرول") بموجب الفقرة أجن .11
 بوضع قانوني؛ أو

اد العائلة ودخل أجنبي مقیم أو والد / والدة أو طفل لأجنبي مقیم تعرض للضرب أو لقسوة ووحشیة شدیدة في الولایات المتحدة من قبل فرد من أفر .12
 سنوات بوضع قانوني؛ أو. 5أو قضى  1966أغسطس  22الولایات المتحدة قبل 

 ) وتنطبق علیھ الشروط التالیة:INAالأجنبي المقیم الداخل بصورة شرعیة لأجل الإقامة الدائمة بموجب قانون الھجرة والجنسیة ( .13
  

 سنوات بوضع قانوني، أو 5قضى  -

 ربعاً مؤھلاً من العمل، أو 40حصل على أو یمكن أن یمنح  -

 في وضع مؤھل ویتلقى مخصصات إعاقة معینة، أو -

 عاماً من العمر. 18في وضع مؤھل وھو أقل من  -
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 حقوق التماس عقد جلسة إنصاف
  

لیصھا، أو في حال لك الحق في إجراء جلسة إنصاف إذا كنت قد حرمت من الحصول على مخصصات قسائم الطعام، في حال توقف مخصصاتك، أو تعلیقھا أو تق
 1للمزید من المعلومات حول حقوق جلسة الإنصاف، یرجى الرجوع إلى الكتاب رقم   عدم موافقتك على القرار الذي تتخذه الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة.

(LDSS-4148A-AR) ."ما الذي یتوجب معرفتھ حول الحقوق والواجبات" 
 

 أسئلة؟
 

 .  /http://www.otda.state.ny.us/main/foodstampsخصصات قسائم الطعام، یمكنك أیضا زیارة الموقع  التالي:للمزید من المعلومات حلو م 
  

 المعونة الانتقالیة القسم ھـ 
 

 تتوقف المعونة المؤقتة التي احصل علیھا؟ ھل یمكنني الاستمرار في الحصول على معونة رعایة الطفل عندما س. 
 

لحصول على معونة المستفیدون الذین یقومون طوعاً بإغلاق ملف المعونة الخاصة بھم، أو الذین لا یكونون مؤھلین للحصول على المعونة، قد یكونون مؤھلین ل ج. 
ك یقع ضمن الحدود المسموح بھا، فإنھ ینبغي أن یقوم الموظف الذي یتابع طلبك إن كنت بحاجة لمعونة رعایة الطفل بسبب عملك، وكان دخل أسرت  رعایة الطفل.

وتسمى ھذه   سیتعین علیك دفع جزء من تكلفة رعایة الطفل.  بتحدید أھلیتك للحصول على معونة رعایة الطفل قبل ان تنتھي المعونة المؤقتة التي تحصل علیھا.
 شھراً بعد أن تصبح غیر مؤھل للحصول على المعونة المؤقتة. 12قالیة للطفل وھي تكون متوفرة لفترة تصل إلى الرعایة التي یتلقاھا الطفل بالرعایة الانت

 
 ماذا یحدث إذا أغلق ملف قضیتي بشأن المعونة الطبیة الخاصة بي؟ . س
 

حصول زیادة في دخلك، فلا یزال یمكنك  الحصول على معونة إذا أغلق ملف قضیتك بشأن المعونة الطبیة لدخل عائلة منخفض بسبب   -المعونة الطبیة الانتقالیة  ج. 
تم علیك المعونة الطبیة للعائلة ذات الدخل القلیل ھو برنامج معونة طبیة للعائلات التي تكون مؤھلة للحصول على المعونة المؤقتة، ولكن لا یتح  طبیة انتقالیة.

 للعائلة ذات الدخل القلیل. الحصول على المعونة المؤقتة لكي تحصل على المعونة الطبیة
 

 أشھر، وذلك إذا: 6قد یمكنك  أن تحصل على ھذه المعونة الزائدة إلى حد أقصاه 
 ) أشھر الأخیرة. 6أشھر من الست (  3إذا كنت تتلقى المعونة الطبیة للعائلة ذات الدخل القلیل لفترة  
 سنة من العمر. 21لدیك طفل یعیش معك أقل من  

 
 من المعونة الطبیة الانتقالیة وذلك إذا: أشھر إضافیة 6أشھر، یمكن أن تستطیع الحصول على  6بعد انتھاء فترة 

 % من مستوى الفقر الفیدرالي.185كان دخلك، ناقض كلفة العنایة بالطفل ("تشایلد كیر") الضروریة لعملك، أقل من  
 حلیة التابع لھا لترى إذا كنت لا تزال تستطیع الحصول على ھذه المعونة وقمت بملء التقاریر المرسلة إلیك من قبل دائرة الخدمات الاجتماعیة الم 
 سنة من العمر. 21لدیك طفل یعیش معك أقل من  

 
صول للح  اء فترة حملھا.المرأة التي تكون مؤھلة للحصول على المعونة الطبیة أثناء فترة حملھا تبقى مؤھلة للحصول على المعونة الطبیة حتى ستین یوماً من إنتھ

 یوماً، یجب أن تكون المرأة قد تقدمت بطلب للحصول على المعونة الطبیة قبل إنتھاء فترة حملھا. 60على فترة تمدید بعد الولاة لمدة 
 

ھایة الشھر الذي ى نالمولود، الذي تكون أمھ مؤھلة للحصول على المعونة الطبیة وتحصل علیھا أثناء فترة حملھا، یكون مؤھلاً للحصول على المعونة الطبیة حت
برنامج فامیلي ھیلث بلس، خدمات برنامج تنظیم الأسرة والنساء اللائي من المفترض أن یكن تشمل المعونة الطبیة مدیكید و  یبلغ فیھ المولود عام من عمره.

غضون ثلاثة شھور من الولادة وكانت مؤھلة  إذا قامت أحد النساء بتقدیم طلب للحصول على المعونة الطبیة في  مؤھلات في غضون ثلاثة أشھر من الولادة.
  للحصول بأثر رجعي على المعونة الطبیة للفترة التي ولدت فیھا، فإن الطفل یكون مؤھلاً للحصول على تغطیة لمدة عام.

  
شھراً من  12لھم المساعدة الطبیة لمدة  للحصول على المعونة الطبیة تقدم بشكل كاملالأولاد الذین تبلغ أعمارھم حتى التاسعة عشرة والذین یكونون مؤھلین 

النظر عن حدوث  تاریخ تحدید أھلیتھم أو عدم أھلیتھم أو حتى التاریخ الذي یبلغون فیھ التاسعة عشرة من عمرھم، وبغض النظر عن أي التاریخین أقرب، بغض
 أي تغییرات في الدخل أو الظروف.

 
غطیة من المعونة الطبیة مدتھا ستة شھور للمخصصات الفردیة  المقدمة من خلال منظمة الرعایة المدارة، الأشخاص المسجلین في منظمة رعایة مدارة یمنحون ت

  حتى وإن فقد ھؤلاء الأشخاص أھلیتھم للحصول على المعونة الطبیة.
 

 ھل  یزال یحق لي الحصول على مساعدة في تحصیل إعالة ونفقة الطفل بعد توقف المعونة المؤقتة الخاصة بي؟ . س
 
كان یجب أن تتلقى إخطاراً باستمرار الخدمات   نعم، كمتلق سابق للمعونة المؤقتة تستمر خدمات إعالة الطفل لك تلقائیاً إلا إذا طلبت كتابیاً أن تتوقف تلك الخدمات. . ج

  في الوقت الذي تم فیھ إغلاق الملف.
 

 بعد توقف المعونة المؤقتة الخاصة بي؟ھل  یزال یحق لي الحصول على مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس")  س. 
 

لطعام ("فود إذا كنت تعمل وكانت أجورك قلیلة، أو كان دخلك قلیل، أو غیر قادر على العمل، فلا یزال یجوز لك أن تستطیع الحصول على مخصصات قسائم ا ج. 
 .[أقرأ "مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس")"، القسم د في ھذا الكتاب]ستامبس") 
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 خدمات العنایة بالأطفال ("تشایلد كیر") القسم و 
 

 ما ھي معونة رعایة الطفل؟ س. 
 

 غ لرعایة طفلھ (أطفالھ).معونة رعایة الطفل تساعد الوالد / الوصي الذي یحتاج إلى خدمات الرعایة والمراقبة لطفلھ (أطفالھ) عندما یكون الوالد الوصي غیر متفر ج. 
 الوالد / الوصي في الدفع لقاء بعض خدمات الرعایة المقدمة للطفل أو جمیعھا. معونة رعایة الطفل تساعد 

 
 من الذي یمكنھ الحصول على معونة رعایة الطفل؟ س. 

 
الاجتماعیة، مات ھناك بعض العائلات التي تحصل على ضمان برعایة الطفل، تكون بعض العائلات مؤھلة إذا كان ھناك أموال متوفرة لدى الإدارة المحلیة للخد ج. 

 وبعض العائلات تكون مؤھلة إذا كان ھناك أموال متوفرة لدى الدائرة وقررت الدائرة أن تقوم بالدفع لھذه الفئات من العائلات.
 

 عام: 13العائلات التالیة تحصل على ضمان برعایة الطفل، عندما یكون ھناك حاجة لمثل ھذه الخدمات للطفل الذي یكون أقل من 
 

تي تتقدم بطلب للحصول على المعونة المؤقتة أو التي تحصل علیھا والتي تشارك في نشاطات العمل على النحو المطلوب أو التي تشارك العائلات ال 
 في نشاطات تتطلبھا الإدارة المحلیة للخدمات الاجتماعیة مثل التوجیھ والتقییم.

 العمل على النحو المطلوب.العائلات التي تحصل على المعونة المؤقتة والتي تشارك في نشاطات  
  ً  بینما لا تزال العائلات التي قدمت طلباً للحصول على المعونة المؤقتة والتي ستصبح مؤھلة لھا أو التي كانت تتلقى  المؤقتة وقامت بإغلاق ملفھا طوعا

  تمكن من العمل، حسب الاقتضاء.یجب أن یكون الوالد أو الوصي من الأقارب بحاجة إلى الرعایة المقدمة للطفل من أجل أن ی  مؤھلة.
 العائلات التي تستبدل المعونة المؤقتة، عندما یكون ھناك حاجة لمعونة رعایة الطفل من أجل أن یتمكن الوالد من العمل. 

 
ة وتكون العائلة قد قدمت طلباً العائلات التالیة تكون مؤھلة للحصول على معونة رعایة الطفل عندما تتوفر الأموال لدى الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعی

تحت إشراف للحصول على المعونة المؤقتة أو كانت تحصل علیھا لطفل مؤھل عمره ثلاثة عشرة عاماً أو أكثر، ویكون إما من ذوي الاحتیاجات الخاصة أو 
ركة في النشاطات التي تتطلبھا الدائرة المحلیة للخدمات وبذلك یتمكن الوالد/ الوصي من الأقارب من المشا  المحكمة، ویكون ھناك حاجة لمعونة رعایة الطفل.

 الاجتماعیة، بما في ذلك التوجیھ، التقییم أو نشاطات العمل.
 

عونة نت العائلة تتلقى المالعائلات التالیة تكون مؤھلة للحصول على معونة رعایة الطفل عندما تتوفر الأموال لدى الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة و، إذا كا
فل الذي عمره ثلاثة عشرة عاماً أو أكثر والذي یكون من ذوي الاحتیاجات الخاصة أو الذي یكون تحت إشراف ل للطالمؤقتة ویكون ھناك حاجة لمعونة رعایة الطف

ل، أو المشاركة في نشاطات العمل كي یتمكن الوالد/ الوصي من الأقارب من المشاركة في العم. لالمحكمة، لكي یتمكن الوالد/ الوصي من الأقارب من العمل
 من الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة وتضم التوجھ أو التقییم أو أنشطة العمل.  المطلوبة

 
  عندما تتوفر الأموال لدى الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة: معونة رعایة الطفلالعائلات التالیة تكون مؤھلة للحصول على 

 
والذي یكون من ذوي الاحتیاجات  مت طلباً للحصول على المعونة المؤقتة أو تحصل علیھا لطفل عمره ثلاثة عشرة عاماً أو أكثرتكون العائلة قد قد 

 الخاصة أو الذي یكون تحت إشراف المحكمة، لكي یتمكن الوالد/ الوصي من الأقارب من العمل
 و من العمل أو المشاركة في أنشطة العمل المطلوبة لیتمكن الوالد/ الوصي من الأقاربمعونة رعایة الطفل ھناك حاجة  
 یكون الطفل من ذوي الاحتیاجات الخاصة أو یكون الطفل تحت إشراف المحكمة. 

 
العائلة على  للعائلات التي تقع ضمن الظروف التالیة إذا قررت الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة تقدیم الخدمة لھذه العائلات، تحصلمعونة رعایة الطفل تتوفر  

اسأل الموظف الذي یتابعك إذا ما كانت الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة   المعونة المؤقتة، وتكون ھناك أموال متوفرة لدى الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة.
 لواحدة أو أكثر من الفئات التالیة:معونة رعایة الطفل التي تتبع لھا تقوم بالدفع ل

 
 وصي من الأقارب الذي یشارك في نشاط مصادق علیھ بالإضافة إلى النشاطات المطلوبة منھ.الوالد/ ال 
ادل أو تكون الوالد/ الوصي من الأقارب فرضت علیھ عقوبة ولكن الوالد/ الوصي من الأقارب لا یزال یشارك في عمل غیر مدعوم ویتلقى أجور تع 

 فدرالي والخاص بالولایة.أعلى من الحد الأدنى للأجور بموجب قانون العمل ال
  

، للأسرة دخل ضمن تتوفر رعایة الطفل للعائلات التي تقع ضمن الظروف التالیة إذا قررت الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة تقدیم الخدمة لھذه العائلات   
سأل رار أن النشاط جزء ضروري من خطة الدعم الذاتي للأسرة. االحدود المسموح بھا، ودائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة لدیھا أموال متوافرة لذلك وتم إق

 لھذه الفئة:لمعونة رعایة الطفل الموظف الذي یتابعك إذا ما كانت الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة التي تتبع لھا تقوم بالدفع 
 

لوالد/ الوصي من الأقارب مسجل لدى دائرة مكتب خدمات الوالد/ الوصي من الأقارب یقوم بالبحث عن وظیفة لمدة تصل إلى ستة شھور ویكون ا 
 التوظیف في وزارة العمل في ولایة نیویورك.

 الوالد/ الوصي من الأقارب یشارك في نشاطات تعلیمیة أو مھنیة معینة. 
 

ماعیة تقدیم الخدمة لھذه العائلات، تحصل العائلة إما للعائلات التي تقع ضمن الظروف التالیة إذا قررت الدائرة المحلیة للخدمات الاجتمعونة رعایة الطفل تتوفر 
اسأل الموظف الذي یتابعك   على المعونة المؤقتة أو على دخل ضمن الحدود المسموح بھا، وتكون ھناك أموال متوفرة لدى الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة.

  لواحدة أو اكثر من الفئات التالیة:معونة رعایة الطفل لتقوم بالدفع إذا ما كانت الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة التي تتبع لھا 
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  دمان،الوالد/ الوصي یشارك في برنامج مصادق علیھ للعلاج من تعاطي مواد الإدمان، أو في فحص أو تقییم للحاجة إلى العلاج من تعاطي مواد الإ 
ایا العنف المنزلي ویشارك في نشاط مصادق علیھ أو في فحص أو تقییم للحاجة یكون الوالد/  الوصي بلا مأوى أو یتلقى الخدمات المقدمة لضح 

  للحصول على الخدمات المقدمة لضحایا العنف المنزلي.
الیوم  یكون الوالد/  الوصي في حالة طوارئ لفترة زمنیة قصیرة مثل الحالات التي یكون فیھا الوالد/ الوصي متغیب عن المنزل خلال جزء كبیر من 

 أشیاء مثل الحریق، البحث عن سكن أو یقوم بعمل روتیني/ أعمال منزلیة لأحد الأقارب المسنین أو الذي یعاني من إعاقة، بسبب
 یكون الوالد/ الوصي عاجز جسدیاً أو عقلیاً أو لدیھ إلتزامات عائلیة خارج المنزل، 
أسبوعاً على الأقل،  17.5ذه البرامج، یجب أن یعمل الوالد/ الوصي لمدة في بعض ھ  یكون الوالد/ الوصي مشتركاً في برنامج تعلیمي أو مھني معین. 

یجب أن تقرر الدائرة المحلیة   أو تكون أعلى من الحد الأدنى للأجور بموجب قانون العمل الفدرالي والخاص بالولایة. ادلویجب أن یتلقى أجور تع
كذلك جب أن تقرر الدائرة المحلیة   ج على تحسین قدرتك على كسب المزید من المال.للخدمات الاجتماعیة ما إذا كان من المتوقع أن یعمل البرنام

 للخدمات الاجتماعیة ما إذا كان من المرجح أن تقوم باجتیاز البرنامج بنجاح.
 

دیم الخدمة لھذه العائلات، تحصل العائلة على للعائلات التي تقع ضمن الظروف التالیة إذا قررت الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة تقمعونة رعایة الطفل تتوفر 
اسأل الموظف الذي یتابعك إذا ما كانت الدائرة المحلیة للخدمات    دخل ضمن الحدود المسموح بھا، وتم تحدید النشاط كجزء مھم من خطة الدعم الذاتي للعائلة.

 یة:للظروف التاللمعونة رعایة الطفل الاجتماعیة التي تتبع لھا تقوم بالدفع 
جود بغض النظر عن الدخل، عندما یكون ھناك قضیة مفتوحة خاصة بالخدمات الحمائیة للطفل أو الخدمات الوقائیة للطفل وتم إتخاذ قرار یقضي بو 

 من أجل حمایة الطفل (الأطفال) أو لمنع التسكین الخاص برعایة الربیب.لمعونة رعایة الطفل حاجة 
 

 ماذا یعني ضمان رعایة الطفل؟ س. 
 

ة الطفل لمزود رعایة ضمان رعایة الطفل یعني أنھ إذا كنت تستوفي شروط الأھلیة، فسوف تقوم الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة بتقدیم الدعم المالي لرعای ج. 
كذلك، إذا كان مزود رعایة   رعایة الطفل.إذا كنت لا تتلقى المعونة المؤقتة، فسوف یتعین علیك الدفع لقاء جزء من تكالیف   أطفال مؤھل من أجل رعایة طفلك.

ي یسمح للدائرة المحلیة الأطفال یطلب أجراً أكثر من الأجر المسموح بدفعھ من قبل الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة، فسوف تقوم بدفع الفرق بین المبلغ الذ
 للخدمات الاجتماعیة بدفعھ والمبلغ الذي یطلبھ مزود رعایة الأطفال.

 
  ھل ھناك حد زمني لضمان رعایة الطفل؟ س. 

 
ه العائلة تتلقى العائلات التي تتلقى المعونة المؤقتة والتي تكون مؤھلة للحصول على ضمان رعایة الطفل سوف تحصل على معونة رعایة الطفل طالما كانت ھذ ج. 

العائلات التي تقع ضمن ضمان الرعایة الانتقالیة للطفل، یقتصر حصولھا   عیة.المعونة المؤقتة وكانت تشارك في نشاط تتطلبھ الدائرة المحلیة للخدمات الاجتما
. لا یوجد حد زمني لإعالة الطفل بدلاً من المعونة المؤقتة طالما أن دخلك یساوي أو أقل من المبلغ الذي یسمح شھراً  12على ضمان الرعایة الانتقالیة للطفل على 

   .بتأھلك للمعونة المؤقتة
 

 ھي الفئة العمریة المسموح بھا للطفل لتلقي معونة رعایة الطفل؟ما  س.  
 

إلا أنھ توجد استثناءات للأطفال دون سن الثامنة عشرة الذین   بشكل عام، یكون الطفل مؤھلاً للحصول على معونة رعایة الطفل إذا كان دون سن الثالثة عشرة. ج. 
الأطفال من ذوي الاحتیاجات الخاصة الذین یكونون تحت إشراف المحكمة والذین   الاحتیاجات الخاصة. یكونون تحت إشراف المحكمة أو الذین یكونون من ذوي

   یكونون دون سن التاسعة عشرة یكونون مؤھلین طالما كانوا طلاب بدوام كامل في برنامج تعلیمي أو مھني مصادق علیھ.
 

 كیف أقوم بتقدیم طلب للحصول على معونة رعایة الطفل ؟ س. 
 

إذا كنت تعیش   ج الطلب.إذا كنت تعیش خارج مدینة نیویورك، فقم بالاتصال بالدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة التي تتبع لھا أو قم بزیارتھا واطلب ملف نموذ ج. 
ال على مركز الوظائف المحلي الذي تتبع لھ في مدینة نیویورك وكنت تحصل على المعونة المؤقتة أو كنت تتقدم بطلب للحصول على المعونة المؤقتة، فقم بالاتص

إذا كنت تتقدم بطلب للحصول على معونة رعایة الطفل فقط، فقم بالاتصال على خط نیویورك للمساعدة في الحصول على المعلومات لعى   أو قم بزیارة المركز.
تذكر أن   مال ملف نموذج الطلب وإعادتھ إما بنفسك أو من خلال البرید.یجب علیك أن تقوم بإك  وسوف یقومون بإرشادك إلى الجھة التي تتصل بھا. 311الرقم 

 بإمكانك تسلیمھ في نفس الیوم الذي تحصل فیھ على الطلب.
 

 ما الذي یحدث عندما أقوم بتقدیم طلب للحصول على معونة رعایة الطفل؟ س. 
 

 1الكتاب رقم راجع    ستلام الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة للطلب الذي قدمتھ.سوف یطلب منك إثبات بعض الأشیاء في غضون ثلاثین یوماً من تاریخ ا ج. 
(LDSS-4148A-AR) ."سوف تقوم الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة، في غضون ثلاثین یوماً من تاریخ   "ما الذي یتوجب معرفتھ حول الحقوق والواجبات

، وسوف تقوم بإبلاغك خطیاً بقرارھا الخاص بأھلیتك في غضون خمسة عشرة یوماً من معونة رعایة الطفلحصول على استلام طلبك، بتحدید ما إذا كنت مؤھلاً لل
 تاریخ اتخاذ ھذا القرار.

  
 ھل یمكنني الحصول على معونة رعایة الطفل إذا لم أكن مواطناً أمریكیا؟ً س. 

 
 ل یجب أن یكون في الولایات المتحدة بشكل قانوني.نعم، ولكن الطفل الذي یكون بحاجة إلى معونة رعایة الطف ج. 

 
 إذا ما تقدمت للحصول على معونة رعایة طفل ھل أكون مُطالباً بالسعى وراء إعالة طفل من والد غائب؟ س. 

 
الأطفال على ھؤلاء الآباء الذین یمتلكون  لا، لیس مطلوباً منك السعى وراء إعالة طفل لتتلقى معونة إعالة طفل. ولكن، تثبیت الأبوة ووضع المسئولیات لإعالة ج. 

یورك التي یوجد لھا معیل واحد. الموارد المالیة یقدم خطوة نحو الكفایة الذاتیة للعائلة والأمن الاقتصادي. تُعتبر إعالة الطفل مورداً ھاماً للعائلات في مدینة نیو
للعائلات ذات الدخل المنخفض. ویعتبر الحصول على دخل إعالة الطفل وأي مخصصات  ة الطفل تأتي إعالة الطفل كثاتي أكبر مورد للدخلوصایوبعد عوائد 

 تأمین رعایة صحیة لطفلك من والد غائب أمراً ھاماً لرفاھیة أسرتك. 
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حدة إعمال إعالة الطفل على یوجد في كل قطاع للخدمات الاجتماعیة المحلیة وحدة إعمال إعالة الطفل والتي ستساعدك على تثبیت الأبوة لطفلك. كما ستساعدك و 
 ً ، سوف تعمل تقدیم التماس لدى محكمة الأسرة للحصول على أمر قائم على ارشادات إعالة الطفل. قد تغطي إعالة الطفل بعض من تكالیف رعایة طفلك. أیضا

تقدم بالتماس لمحكمة الأسرة لتحصیل الإعالة غیر وحدة إعمال إعالة الطفل على التأكد على حصولك على إعالة الطفل التي تستحقینھا وسوف تساعدك على ال
 لغ إعالة الطفل. المسددة. بناءً على طلبك سوف تراجع وحدة إعمال إعالة الطفل أمر الإعالة الخاص بك وإذا كنت مؤھلة لتطبیق تكالیف معیشة معدلة على مب

د غیر الوصي. سوف تساعدك وحدة إعمال إعالة الطفل على تقدیم التماس لدى محكمة یحق لطفلك قانوناً التأمین الصحي، إذا ما كان متوافراً منك أو من الوال
 الأسرة للحصول على ھذه التغطیات إذا ما كانت متوافرة من صاحب عمل الوالد غیر الوصي.  

 
$ سنویاً 25ا، سیتم محاسبتك على رسوم بقیمة ھتتوفر ھذه الخدمات سواء كان  الأب الذي لا یملك حق حضانة الطفل یقیم داخل حدود ولایة نیویورك أو خارج 

$ لك خلال 500الأقل عندما تتلقى خدمات إعالة الطفل في أي سنة إذا لم تكن قد تلقیت المعونة المؤقتة من قبل للعائلات المحتاجة ومحصلات إعالة الطفل على 
 أكتوبر من كل عام.  1شھرً من بدایة  12فترة 

 
 یمكن أن أقدمھا لرعایة الطفل؟ما حجم المساعدة التي  س. 

 
إذا كنت لا تتلقى المعونة المؤقتة، فیتوجب علیك دفع جزء من   إذا كنت تتلقى المعونة المؤقتة، فلست مطالباً بدفع نصیب العائلة من تكالیف معونة رعایة الطفل. ج. 

إذا كان مزود رعایة الطفل یطلب أجراً أكثر من الأجر المسموح   صل علیھ.المبلغ یعتمد على حجم عائلتك وعلى الدخل الذي تح  تكالیف معونة رعایة الطفل.
ي یسمح للدائرة المحلیة بدفعھ من قبل الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة، فسوف تقوم أیضا بدفع الفرق بین المبلغ الذي یطلبھ مزود رعایة الطفل والمبلغ الذ

 للخدمات الاجتماعیة بدفعھ.
 

 ي الحصول على المساعدة في إیجاد أحد مزودي رعایة الطفل؟كیف یمكنن س. 
 
إذا كنت تعیش خارج مدینة نیویورك، فیمكنك الاتصال   یمكن لوكالة إحالة مصادر رعایة الطفل في منطقتك أن تساعدك في إیجاد أحد مزودي رعایة الطفل. ج.  

لإیجاد وكالة إحالة مصادر رعایة الطفل التي تقدم الخدمات في   4217-690 (518)رقم بالمجلس التنسیقي لخدمات رعایة الطفل في ولایة نیویورك على ال
للحصول على المساعدة في إیجاد أحد مزودي رعایة   5999-469-888إذا كنت تعیش في مدینة نیویورك، فیمكنك الاتصال على الخط المجاني   منطقتك.
ثم أذھب إلى "برامج وخدمات"، ثم اذھب إلى   . http://ocfs.state.ny/usخدمات الطفل والأسرة على . أو یمكنك زیارة موقع مكتب ولایة نیویورك لالطفل

یمكنك البحث في كافة البرامج في منطقتك " ثم أذھب إلى "رعایة الطفل" للمساعدة في اختیار وضع رعایة الطفل المناسب لعائلتك.  نھاریةرعایة المراكز ال"
    ول سجلات الامتثال لمعاییر ولایة نیویورك لمزودي الرعایة النھاریة للطفل.والحصول على المعلومات ح

 
 من الذي یمكنھ رعایة طفلي؟ س. 

 
 وتشمل ھذه المسؤولیة ما یلي:  لدیك الحق في اختیار أي من مرافق رعایة الطفل المسموح بھا قانونیاً، وھي تشمل: ج. 

  مراكز الرعایة النھاریة المرخصة أو المسجلة 
 مجموعات أسریة مرخصة لتقدیم الرعایة النھاریة 
 منازل أسریة مرخصة لتقدیم الرعایة النھاریة 
 ةبرامج مسجلة لتقدیم الرعایة للأطفال في سن الدراس 
 معفاة قانوناً لتقدیم الرعایة للطفلمناسبة الأصدقاء والجیران والأقارب المسجلین في وكالة  
نونیاً لتقدیم الرعایة للطفل مثل المخیمات الصیفیة النھاریة التي تكون مسجلة لدى وكالة مناسبة لتسجیل مزودي مزودي الرعایة من مجموعة معفاة قا 

 ً  الرعایة، وتكون ھذه الوكالة معفاة قانونیا
 

 ما ھي الرعایة الانتقالیة للطفل؟ س. 
 

المعونة المؤقتة، والتي لم تعد مؤھلة عندما ارتفع دخلھا بسبب توظیف أو بسبب الحصول  الرعایة الانتقالیة للطفل ھي الرعایة المقدمة للعائلات التي كانت تتلقى ج. 
 شھراً بعد أن تصبح غیر مؤھل للحصول على المعونة المؤقتة. 12قد تكون مؤھلاً للحصول على الرعایة الانتقالیة للطفل لمدة تصل إلى   على إعالة للطفل.

   
ك تحدید أھلیتك للحصول على الرعایة الانتقالیة للطفل قبل إغلاق ملف المعونة المؤقتة التي تتلقاھا أو ملف ضمان رعایة الطفل یتعین على الموظفین الذین یتابعون

منك تعبئة  لبطالما أنك تبلغ الموظف الذي یتابعك قبل إغلاق ملف المعونة المؤقتة التي تتلقاھا أو بعد إغلاقھ مباشرة، فإن الموظف لا یستطیع أن یط  الخاص بك.
اسأل الموظف الذي یتابعك ما إذا كنت مؤھلاً   ومع ذلك، قد یحتاج إلى الحصول على بعض المعلومات الإضافیة منك لمعرفة ما إذا كنت مؤھلاً.  طلب جدید.

 للحصول على الرعایة الانتقالیة للطفل.
  

 شروط الحصول على الرعایة الانتقالیة للطفل:
 ه عائلتك أن یتجاوز حدود معینة،لا یمكن للدخل الذي تتلقا 
عن المعونة یجب أن تكون قد تلقیت المعونة المؤقتة خلال ثلاثة شھور من الشھور الستة الماضیة، أو أن تكون قد حصلت على معونة رعایة الطفل كبدیل  

 المؤقتة خلال ثلاثة شھور من الشھور الستة الماضیة،
 ون بحاجة لمعونة رعایة الطفل كي تتمكن من العمل، ویجب أن یكون طفلك دون سن الثالثة عشرة ویك 

 
إذا   المبلغ الذي تدفعھ یعتمد على حجم عائلتك وعلى الدخل الذي تحصل علیھ.  ستكون مسئولاً عن دفع نسبة من تكالیف الرعایة التي یتلقاھا الطفل بشكل شھري.

من قبل الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة، فسوف تقوم أیضا بدفع الفرق بین المبلغ الذي كان مزود رعایة الطفل یطلب أجراً أكثر من الأجر المسموح بدفعھ 
 یطلبھ مزود رعایة الطفل والمبلغ الذي یسمح للدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة بدفعھ.

 
 سیتوقف حصولك على الرعایة الانتقالیة للطفل إذا:

 ه، أولم تقم بالوفاء بالالتزامات المذكورة أعلا 
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 شھراً، أو 12كنت على نھایة فترة الأھلیة البالغة  
 قمت بترك عملك دون سبب وجیھ، أو 
 لم تعد بحاجة إلى معونة رعایة الطفل لكي تتمكن من العمل، أو 
 تجاوز دخلك الحد الأعلى المسموح بھ للعائلة، أو 
، فیمكن للموظف الذي یتابعك أن یخبرك إذا ما كان ھناك برامج أخرى ولكن، لو كان طفلك من ذوي الاحتیاجات الخاصة أو كان تحت إشراف المحكمة 

 لرعایة الطفل من الممكن أن تساعدك.
 

 ما ھي معونة رعایة الطفل كبدیل للمعونة المؤقتة؟ س. 
 

أو التي تتلقى المعونة المؤقتة وتحتاج إلى معونة  معونة رعایة الطفل كبدیل للمعونة المؤقتة خدمة موجھة للعائلات التي تتقدم بطلب للحصول على المعونة المؤقتة ج. 
 رعایة الطفل من أجل أن تتمكن من العمل، والتي تقوم باختیار معونة رعایة الطفل بدلاً من المعونة المؤقتة.

 
 شروط الحصول على معونة رعایة الطفل كبدیل للمعونة المؤقتة: 

 أن تكون عائلتك مؤھلة للحصول على المعونة المؤقتة، 
لإیرادات أن تؤدي ساعات العمل المطلوبة منك أو أن تكسب أجراً (أو إن كنت تعمل في وظیفة حیث یكون الحد الأدنى للأجر عبارة عن مجموع إجمالي ا 

ح بھا) یعادل والبقشیش التي تحصل علیھا، فإجمالي الأجر الذي تحصل علیھ، أو إذا كنت تعمل لحسابك الخاص، فإجمالي الإیراد دون الخصومات المسمو
  أو یكون أكبر من الحد الأدنى المطلوب بموجب قانون العمال الفدرالي والخاص بالولایة لكل عدد من الساعات المطلوبة.

 ل. سنة حتى تتمكن من العم 13كنت بحاجة للعنایة بالطفل لطفل یقل سنھ عن  
 .كنت تستخدم مقدم رعایة طفل مؤھل 

 
نة المؤقتة وقررت أن كل ما تحتاجھ حقاً ھو الحصول على معونة رعایة الطفل، فیمكن للموظف الذي یتابعك إبلاغك حول إذا كنت مؤھلاً للحصول على المعو

ونة إذا كنت تتلقى المعونة المؤقتة، وكنت مؤھلاً للحصول على معونة رعایة الطفل كبدیل للمعونة المؤقتة، فإنھ یتعین علیك إغلاق ملف المع  كیفیة تقدیم الطلب.
إذا غیرت رأیك وقررت أنك بحاجة إلى المعونة المؤقتة، وكذلك معونة   المؤقتة التي تتلقاھا من أجل الحصول على معونة رعایة الطفل كبدیل للمعونة المؤقتة.

المعونة المؤقتة، فقد تبقى مؤھلاً  إذا وجد أنك مؤھل للحصول على  رعایة الطفل، فإنھ لا یزال بإمكانك التقدم بطلب للحصول على المعونة المؤقتة في أي وقت.
 للحصول على معونة رعایة الطفل.

 
إن ھذا   تلقاھا طفلك.إذا اخترت الحصول على معونة رعایة الطفل كبدیل للمعونة المؤقتة معونة رعایة الطفل، فسیتعین علیك دفع جزء من تكالیف الرعایة التي ی

إذا كنت تعیش في مدینة   دولار أسبوعیاً. 1دینة نیویورك، فسیكون الحد الأدنى للمبلغ الذي ستدفعھ ھو إذا كنت تعیش خارج م  ھو ما یسمى نصیب العائلة.
 2دولار أسبوعیاً، والحد الأدنى لنصیب الأسرة من رعایة الطفل بدوام جزئي ھي  3نیویورك، فإن الحد الأدنى لنصیب الأسرة من رعایة الطفل بدوام كامل ھو 

عین علیك بالإضافة إلى ذلك، إذا كان مزود رعایة الطفل یطلب مبلغاً أكثر من المبلغ الذي یمكن للدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة دفعھ، فسیتو  دولار أسبوعیاً.
 دفع المبلغ الذي یطلبھ مزود رعایة الطفل فوق المبلغ الذي یمكن للدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة دفعھ.

  
 ة إنصافحقوق التماس عقد جلس

 
في حال  لك الحق في إجراء جلسة إنصاف إذا كنت قد حرمت من الحصول على مخصصات قسائم الطعام، في حال توقف مخصصاتك، أو تعلیقھا أو تقلیصھا، أو

 1یرجى الرجوع إلى الكتاب رقم للمزید من المعلومات حول حقوق جلسة الإنصاف،   عدم موافقتك على القرار الذي تتخذه الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة.
(LDSS-4148A-AR) ."ما الذي یتوجب معرفتھ حول الحقوق والواجبات" 

 
 ز                                                               الخدمات القسم   

 

  كیف یمكن أن تساعدني برامج الخدمات؟ . س
 

 ائلتك في:قد تستطیع برامج الخدمات على مساعدتك ومساعدة ع . ج
  

  الحصول على  العنایة بالطفل ("تشایلد كیر") 
وضع طفل  وضع طفل في دار رعایة الربیب ("فوستر كیر") أو 

  للتبني
 مشاكل میزانیة البیت 

 

 مشاكل إساءة معاملة في العائلة (إساءة معاملة الطفل والعنف الأسري)  
  سلوك الأطفال 
  ع بعضھاالسلامة والأمان في إبقاء أفراد عائلتك م 
 الحیلولة دون إخراج طفل من منزلي 

 
 وھناك وصف لھذه الطرق الأخرى في بقیة ھذا القسم.  وعدا عن تلك المذكورة، قد تستطیع برامج الخدمات على مساعدتك ومساعدة عائلتك.

 
  كیف أقدم طلباً للحصول على ھذه الخدمات؟   س. 

 
  لاتصال بالدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة التي تتبع لھا أو قم بزیارتھا واطلب ملف نموذج الطلب.إذا كنت تعیش خارج مدینة نیویورك، فقم با ج. 

 
و") مدینة نیویورك، فاتصل أو قم بزیارة مركز شؤون دعم الدخل / الوظیفة المحلي التابع لھ أو أبحث عن أرقام الھاتف الخاصة بمنطقتك ("بور في إذا كنت تعیش
اتصل بالرقم المدرج لنوع  في صفحات أرقام المكاتب الحكومیة في دلیل الھاتف.) ACS(أو إدارة خدمات الأطفال )HRA(لموارد البشریة لكل من إدارة ا



LDSS-4148B-AR (Rev. 05/11) 

 30 

  المساعدة التي تحتاجھا.
 

  ما ھي الخدمات التي أقدر الحصول علیھا؟ س. 
 

  یمكنك أیضاً التقدیم إلى برامج الخدمات التالیة: ج. 
 
قد یحصل الأطفال على خدمات العنایة  تقدم الخدمات لمساعدة العائلات التي تحتاج إلى عنایة وإشراف ومراقبة لأطفالھم. -ل ("تشایلد كیر") العنایة بالطف .1

  بالطفل ("تشایلد كیر") إذا كان رب أھل الدار والدة / والد لوحدھا، أو كان الوالدان یعیشان سویاً في نفس أھل الدار:
 

 اً مریضاً أو عاجز 
 یبحث عن عمل 
المشاركة في برنامج تعلیم أو تدریب مھني أو توظیف معتمد  

  من قبل دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة التابع لھا.
 المشاركة في برنامج خاص لعلاج إساءة استخدام العقاقیر 

 تلقي خدمات العنف الأسري 
 كنت في العمل 
عات الیوم بسبب یشترط أن یكون بعیداً عن البیت لجزء كبیر من سا 

 ظروف غیر عادیة
 مشردین 
   في وضع طارئ 

ائیة یمكن للأطفال أن یحصلوا على خدمة رعایة الطفل بالتعاون مع قسم خدمات الحمایة للأطفال للحفاظ على سلامتھم، أو كجزء من الخدمات الوق
 للطفل للحیلولة دون دخولھم نظام رعایة الربیب. 

 
  القسم "و" العنایة بالطفل من ھذا الكتاب. بالطفل ("تشایلد كیر") وشروطھا راجع لشرح مفصل حول خدمات العنایة

 
تقدم الخدمات إلى الأطفال والعائلات لأجل إبقاء العائلة في مكان سلیم وآمن، ولمنع وضع الأطفال في دار رعایة  - خدمات وقائیة إلى الأطفال والعائلات .2

  قد تتضمن ھذه الخدمات كل من:  ل بسلام من دار رعایة الربیب ("فوستر كیر") بأقرب وقت ممكن.الربیب ("فوستر كیر") أو لإرجاع الأطفا
 

 خدمات العنایة بالطفل ("تشایلد كیر") 
 تدریب الوالد / الوالدة وتقدیم التوجیھ والإرشاد النفسي 
خدمات الإسكان (للتمكن من الخروج من نظام رعایة  

 الربیب)
ف منزلي، شخص مساعدة للوالدة خدمات تدبیر منزلي، تنظی 

 / الوالد
تقدیم في الحالات الطارئة كل من المأوى ، أو الطعام، أو  

 الملابس، أو أي أشیاء أخرى ضروریة

 خدمات إكلینیكیة بما في ذلك علاج إساءة استخدام العقاقیر والكحول 
 -خدمات عنایة مرحلیة للحالات المتأزمة (متضمنة أمراض الآیدز  

AIDS/HIV( 
 النقل والمواصلات 

  

 قد تتوفر خدمات أخرى. 
  

 من الممكن أن تتحمل بعض النفقات لبعض ھذه الخدمات إلا أن ذلك لا یحصل في العادة.   لا یشترط وجود حد للدخل للحصول على ھذه الخدمات.
 

  (Foster Care)التبني المؤقت   .3
 

لربیب متاح لتوفیر عنایة وخدمات خارج المنزل عندما یكون ھناك ظروف أو أوضاع یكون التسكین الطوعي لطفل ضمن رعایة ا – التسكین الطوعي 
 تؤثر على صحة وسلامة الطفل، لتلبیة بعض الخدمات التي یحتاجھا الوالد والطفل، أو إذا تنازل الوالد (الوالدان) عن الطفل للتبني.

  
 عندما یوضع طفل في دار رعایة الربیب ("فوستر كیر") كل من: متبنیةالعائلات المولدة / العائلات القد تتضمن الخدمات المقدمة إلى 

 
 التوجیھ والإرشاد النفسي 
 ترتیب زیارات بین الطفل وأحد الوالدین/الوصي القانوني 

 

خدمات وقائیة أخرى لمساعدة إرجاع الطفل بأمان إلى بیتھ في أقرب  
 وقت ممكن.

 رعایة للأطفال الخارجین من نظام رعایة الربیب 

 
العائلات التي ترغب بتقدیم خدمات رعایة الربیب لطفل یجب أن تتقدم بطلب لذلك وأن تكون مرخصة (العائلات التي لا  – الوالدان بالتبني المؤقت

ن السوابق یجب أن یخضع الوالدان بالتبني المؤقت لفحص التحقق م  تمت بصلة قرابة للطفل) أو أن تحصل على الموافقة (عائلات من أقرباء الطفل).
 الجنائیة على مستوى ولایة نیویورك وعلى المستوى الوطني ویجب أن یستوفیا عدداً من شروط الترخیص الأخرى، ویحتاجان لحضور التدریب قبل

یحصل الوالدان بمجرد الحصول على الشھادة أو الموافقة، بعد تسكین الطفل ضمن رعایة الربیب التي یقدمانھا، س  الحصول على الشھادة أو الموافقة.
 بالتبني المؤقت على:

 
 مبلغ شھري لتغطیة تكالیف الرعایة بالابن بالتبني المؤقت، بما في ذلك بدل الملابس 
  المعونة الطبیة للابن بالتبني المؤقت، بما في ذلك خدمات الإعفاء المناسبة، للابن بالتبني المؤقت الذي یكون مؤھل 

 
 على، حسب الاقتضاء: الوالدان بالتبني المؤقت قد یحصلان
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معونة رعایة الطفل للابن بالتبني المؤقت، إذا كان الوالد بالتبني المؤقت لدیھ وظیفة أو كان یشارك في نشاطات أخرى مصادق علیھا من  

 الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة
 الخدمات الترفیھیة، حسبما یقتضیھ الأمر 

 
 -التبني  .4

   
 ن البیولوجیین أو الوصي القانوني للطفل الذي تم تبنیھ قد تشمل:الخدمات المقدمة للوالدیأ.

 
  المساعدة في التخطیط للطفل 
  الترتیب للتنازل عن حضانة الطفل والوصایة علیھ للوكالة 

 

 خدمات طبیة، اجتماعیة، استشاریة وخدمات دراسة الحالة 
المساعدة بخصوص حقوق ومصالح الوالدین البیولوجیین للأطفال  

   ودین خارج إطار علاقة الزواجالمول
  
 

  الخدمات المقدمة للعائلات التي تقوم بتبني طفل ما قد تشمل:ب.
 

 المساعدة في العثور على طفل للتبني 
 تقدیم التدریب حول تربیة الطفل المتبنى. 

 دراسة بیئة المنزل 
 خدمات ما بعد التبني 

   
الأولویة التي یتم منحھا لطلب عائلة ما لعمل دراسة   طلب، وسوف یتم قبولھا، لعمل دراسة تبني.العائلات التي ترغب بتبني طفل ما یجب أن تتقدم ب

 ه الصفات.تبني سوف تستند إلى صفات الأطفال الذین ینتظرون التبني والمصلحة التي یعبر عنھا الوالد (الوالدان) بالتبني من وراء تبني أطفال بھذ
 

تسكین الطفل معك للتبني، فإنھ قد یتم تقدیم معونة التبني على ھیئة أموال إضافیة (توابع التبني) والمعونة الطبیة بالإضافة إلى ذلك، بمجرد أن یتم 
  د یكون ھناك أیضا مبلغ یدفع لمرة واحدة للتكالیف غیر المتكررة المترتبة على التبني.لإعالة الطفل المعاق أو الذي یعتبر "صعب التسكین". ق

 
قد تتضمن الخدمات لمساعدة الحوامل في سن المراھقة و الآباء  - ي سن المراھقة وخدمات للأم / الأب غیر المتزوجة / متزوجبرامج للحوامل ف .5

  والأمھات غیر المتزوجین كل من:
 

 تعلیم وتدریب الوالدة / الوالد 
 معونة طبیة وقانونیة 
 التوجیھ والإرشاد النفسي 
 مساعدة في إیجاد عمل في وظیفة 
 سرةتنظیم الأ 

 النقل والمواصلات 
 الإسكان 
 العنایة الصحیة والغذاء 
 18الإدخال في نظام رعایة الربیب (قد یتم إدخال أم تحت سن  

 وطفلھا في رعایة الربیب معاً، وتحتفظ الأم القاصر بحضانة طفلھا)
 خدمات العنایة بالطفل ("تشایلد كیر") 

 
خدمات تقدم للعائلة وأفراد آخرین من العائلة، سواء لدیھم أطفال أم لا،  –تھدید بسوء المعاملة) العنف المنزلي (الإساءة الجسدیة أو النفسیة أو ال .6

قد تستطیع الحصول على مساعدة   لمساعدتھم بخصوص مشاكل تتعلق بالإساءة الجسدیة أو النفسیة، أو التھدید بالتعرض للإساءة الجسدیة أو النفسیة.
  بشأن :

 
 یھإیجاد مكان آمن للبقاء ف 
 إسكان انتقالي 
 العنایة الطبیة 
 المساعدة في الأمور القانونیة 
 التوجیھ والإرشاد النفسي 

 إیجاد وظیفة عمل 
 خدمات العنایة بالطفل ("تشایلد كیر") 
 النقل والمواصلات 
 خدمات الدفاع 

 
 

 لا یشترط وجود حد للدخل للحصول على ھذه الخدمات.
 
سنة وما فوق أو للعائلات التي لا یكون لدیھا أطفال  18م الخدمات إلى الأشخاص البالغین العزاب في عمر تقد - خدمات وقائیة للأشخاص البالغین .7

  سنة من العمر. قد تتضمن ھذه الخدمات كل من: 18تحت 
  التوجیھ والإرشاد النفسي 
  خدمات الدعم والإحالة لأجل منع أو تأخیر الحصول على عنایة طویلة الأمد خارج البیت. 

 
عاماً أو أكثر والذین یعانون من إعاقة جسدیة أو عقلیة، والذین تعرضوا للإیذاء  18الخدمات المقدمة للأشخاص البالغین من العمر  –حمایة البالغین  .8

قد تتضمن  م.أو یواجھون خطر التعرض للإیذاء، والذین یكونون غیر قادرین على حمایة أنفسھم، والذین لا یوجد أحد قادر على أو راغب بمساعدتھ
  ھذه الخدمات كل من:
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توفیر إجابات عاجلة والتحقیق في إحالات إساءة المعاملة أو  
 الإھمال أو الاستغلال.

 تقییم الوضع للفرد والخدمات المطلوبة 
 الترتیب لترتیبات معیشیة بدیلة في المجتمع الملائم 
 المساعدة في الحصول على المساعدة القانونیة 

 

 ل على المعونة الطبیةالمساعدة في الحصو 
خدمات تدبیر منزلي أو تنظیف منزلي / قضاء الحاجات لمدة محدودة  

 من الوقت
 المساعدة في تدبیر شؤون المال 
 المساعدة في الحصول على مخصصات أخرى أو خدمات أخرى 
 الوصایة 
 التوجیھ والإرشاد النفسي 

  لا یشترط وجود حد للدخل للحصول على ھذه الخدمات.
 

سنة وما فوق ویعانون من إعاقة جسدیة أو عقلیة  18تقدم الخدمات إلى الأشخاص البالغین الذین تبلغ أعمارھم  -ات سكنیة للأشخاص البالغین خدم .9
  ویحتاجون إلى عیش مشرف علیھ خارج بیوتھم.

 
 تتضمن ھذه الخدمات كل من:

 لمثل ھؤلاء الأشخاص البالغین.إیجاد بیوت على طراز عائلي في المجتمع قادرة على تقدیم العنایة  
 مساعدة الأشخاص البالغین في إیجاد بیوت تفي بمستوى احتیاجاتھم. 
 تقدیم خدمات الدعم للأشخاص البالغین الذین تم وضعھم في بیوت. 

 خدمات للمساعدة في: - خدمات تحسین السكن .10
  تصلیحات وصیانة البیت 
 تسویة المشاكل مع المؤجر أو الجیران 
 على المساعدة من وكالات شؤون الإسكان المحلیة أو شؤون المساعدة القانونیةالحصول  
 إیجاد مكان للبقاء فیھ عند الضرورة 

 
خدمات للمساعدة في تعلیم مواضیع بشأن میزانیة البیت، وتحضیر وجبات غذائیة صحیة، والاعتناء بالأطفال، والعنایة  -خدمات تدبیر شؤون البیت .11

 نزلیة.الصحیة، والعنایة الم
 

تقدیم الخدمات للمساعدة في قضاء الحاجات مثل التبضع في المتاجر، أو أعمال تنظیف منزلیة خفیفة، أو   - خدمات تنظیف البیت / قضاء الحاجات .12
  جزاً، أو غائباً.تصلیحات بسیطة، أو قضاء الحاجات عندما تكوني / تكون، أو یكون طفلك / طفلتك، أو ولي الأمر البالغ مریضاً، أو معاقاً وعا

 
تقدیم الخدمات للمساعدة في العنایة الشخصیة، وتدبیر شؤون المنزل، و مھمات أھل الدار من مدبرة متدربة على ذلك،    -خدمات تدبیر شؤون البیت     .13

 ً  .عندما تكوني / تكون، أو یكون طفلك / طفلتك، أو ولي الأمر البالغ مریضاً، أو معاقاً وعاجزاً، أو غائبا
 

ھناك شبكة على مستوى الولایة من برامج الدعم المجتمعیة، وخط ھاتف ساخن، یقدم  -برامج موفري الرعایة من الأقارب وكینشیب نافیجیتور  . 14
ایة لطفل "إذا كنت من مقدمي الرعارجع للسؤال   الخدمات لموفري الرعایة من الأقارب وأقاربھم، سواء كان الطفل في وضع تبني مؤقت أو لم یكن.

كنني ھو لیس طفلي البیولوجي أو بالتبني، وكنت بحاجة للمزید من المساعدة أو الموارد من أجل العنایة بھذا الطفل، فھل یمكنكم إخباري أي یم
  وجوابھ في منتصف الجزء أ، من المعونة المؤقتة، في ھذا الكتاب. الحصول علیھا؟"

 
  قد تستطیع الحصول علیھا: خدمات أخرى .15

 
  خدمات تعلیمیة 
  خدمات التوظیف في عمل 
  خدمات تنظیم الأسرة 
 معلومات وخدمات إحالة. 

  خدمات متعلقة بالصحة 
  خدمات لمجموعة اجتماعیة للمسنین 
  خدمات النقل والمواصلات 

 
 

  ماذا لو كان ھناك حاجة لخدمات الطوارئ لحمایة البالغین، الأطفال أو غیرھم من أفراد العائلة؟  . س
 

  ا یلي مجموعة من الخدمات التي یمكن أن تساعدك في حال حدوث طارئ.فیم  . ج
 

مدینة نیو یورك، فقد تتمكن الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة التي تتبع لھا من مساعدتك، وفضلاً عن المساعدة التي یمكن أن  خارجإذا كنت تعیش  
  تحصل علیھا عند الاتصال على الأرقام المدرجة فیما یلي.

 
مدینة نیویورك، فاتصل أو قم بزیارة مركز دعم الدخل / العمل المحلي التابع لھ أو أبحث عن أرقام الھاتف الخاصة بمنطقتك  في إذا كنت تعیش 

اتصل  في صفحات أرقام المكاتب الحكومیة في دلیل الھاتف.) ACS(أو إدارة خدمات الأطفال )HRA(("بورو") لكل من إدارة الموارد البشریة 
لا یشترط وجود حد  بإمكانك أیضاً الحصول على المساعدة من خلال الاتصال بالأرقام المذكورة أعلاه. بالرقم المدرج لنوع المساعدة التي تحتاجھا.

 للدخل للحصول على ھذه الخدمات.
 

  عاملة ولعائلاتھم.سنة من العمر و المتعرضین لإساءة أو سوء م 18تقدم الخدمات لكل من  الأطفال تحت   - حمایة الطفل 
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حالات إذا كان لدیك أسباب وجیھة للاشتباه في تعرض الطفل للاعتداء او سوء المعاملة، قم بالاتصال على التسجیل المركزي على مستوى الولایة ل
 .3720-342-800-1الاعتداء على الأطفال وسوء معاملتھم على الرقم المجاني 

 قات و، كما یقتضي الأمر، سیتم تقدیم الخدمات للعائلة لحمایة الطفل (الأطفال).إذا تم تسجیل تقریر ما، فسیتم عمل تحقی
لولایة لحالات الاعتداء على الأطفال وسوء معاملتھم إذا كانت لدیك مخاوف حول اعتداء محتمل أو لمن المناسب أیضا الاتصال على السجل المركزي 

إذا تم   لمناقشة ما یقلقك. 3720-342-800-1  ال بالرقم المجاني التالي: (بالإنجلیزیة فقط)الإتص اھمال قد حدث في حضانة سكنیة للعنایة بالطفل.
 تسجیل تقریر ما، فسیتم عمل تحقیق في البرنامج السكني للعنایة بالطفل.

ك رقم محلي یمكنك الاتصال علیھ إذا إذا كنت في بلدة مونرو (روتشستر والمناطق المجاورة) أو بلدة أونوندغادا (سیراقوسة والمناطق المجاورة)، فھنا
في مقاطعة مونرو  461-5690وھو  كان لدیك مخاوف حول اعتداء على طفل ما أو سوء معاملتھ سواء داخل عائلة أو حضانة سكنیة للعنایة بالطفل.

 في مقاطعة أونونداجا. 9701-422و 
عاماً أو أكثر والذین یعانون من إعاقة جسدیة أو عقلیة، والذین تعرضوا للإیذاء  18الخدمات المقدمة للأشخاص البالغین من العمر  –حمایة البالغین  

 أو یواجھون خطر التعرض للإیذاء، والذین یكونون غیر قادرین على حمایة أنفسھم، والذین لا یوجد أحد قادر على أو راغب بمساعدتھم.
ین، إھمال أو استغلال، الرجاء الاتصال مباشرة بوحدة الخدمات الوقائیة للبالغین في لتقدیم إحالة أو تقریر حول وجود اشتباه بسوء معاملة أشخاص بالغ

(اضغط على الخیار رقم  3009-342-800-1  الإتصال بالرقم المجاني التالي: (بالإنجلیزیة فقط)  الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة التي تتبع لھا.
 الخدمات الوقائیة للبالغین التي تتبع لھا. وحدة) للحصول على رقم الھاتف للوصول إلى 6
 

خدمات تقدم للعائلة وأفراد آخرین من العائلة، سواء لدیھم أطفال أم لا،  –العنف المنزلي (الإساءة الجسدیة أو النفسیة أو التھدید بسوء المعاملة)  
 للإساءة الجسدیة أو النفسیة. لمساعدتھم بخصوص مشاكل تتعلق بالإساءة الجسدیة أو النفسیة، أو التھدید بالتعرض

 
رقام للحصول على معلومات وإحالة مجانیة من دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة التابع لھا إلى موفر خدمات للعنف الأسري یمكنك الاتصال بالأ

 التالیة مجاناً وعلى مدار الساعة:
 .1-800-621-4673في مدینة نیویورك، اتصلي بالرقم  
 .1-800-942-6906خرى من الولایة اتصل بخط نیویورك الساخن للإبلاغ عن العنف الأسري على وفي المنطق الأ 

 
 كما یقدر عامل / عاملة قضیة لشؤون الخدمات القیام بالترتیبات اللازمة لك للحصول على ھذه المعلومات.

  
 

 مخصصات أخرى القسم ح  

 
ل  65لیھ، أو مصاب بإعاقة وعجز مصدق علیھ، أو تبلغ من العمر إذا كنت أعمى مصدق ع  -) SSIدخل الضمان التكمیلي ( .1 واردك أق ك وم ان دخل وق، وك ا ف سنة وم

ي. ي ( من حدود معینة، فیمكن أن یجوز لك أن تحصل على قدر مالي من برنامج دخل الضمان التكمیل امج دخل الضمان التكمیل ى برن دیم إل ) في أقرب SSIیمكنك التق
  ) أن یتلقوا المعونة الطبیة أیضاً.SSIیقدر معظم الناس الذین یتلقون مخصصات دخل الضمان التكمیلي ( الضمان الاجتماعي.من مكاتب مكتب قریب لك 

 وذلك إذا: معونة العائلة / معونة شبكة الأمانقد تستطیع الحصول على قدر مالي یسمى بالمعونة المرحلیة المؤقتة من خلال  برنامجي  - معونة مرحلیة مؤقتة .2
  )ـ ولكن لم یتم الموافقة علیھ أو تم رفضھ.SSIقمت بتقدیم طلب للحصول على دخل الضمان التكمیلي ( 
  ).SSIتستأنف قرار تعلیق مخصصاتك من دخل الضمان التكمیلي ( 
  ).SSIتم توقیف مخصصاتك من دخل الضمان التكمیلي ( 

د.SSIدخل الضمان التكمیلي ( ستتوقف المعونة المرحلیة المؤقتة عندما تبدأ تلقي مخصصاتك من  تئنافھا من جدی د اس سیرسل شیكك (أو شیكاتك)   ) أو عن
ا. )SSIلدخل الضمان التكمیلي ( ة التي تلقیتھ ة المؤقت ة المرحلی غ المعون إذا كنت  في بادئ الأمر إلى دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة التابع لھا لتسدید مبل

ا. مدینة نیویورك، فیمكنكخارج تعیش  ابع لھ ة الت ة المحلی رة الخدمات الاجتماعی إذا كنت تعیش في  أن تقدم للحصول على المعونة المرحلیة المؤقتة في دائ
  مدینة نیویورك، اتصل أو قم بزیارة مركز شؤون دعم الدخل / الوظیفة المحلي التابع لھ.

 
 ما ھي المعونة الانتقالیة؟ . س
 اھا من أموال معونة شبكة الأمان لتغطیة المصروفات الأساسیة مثل الإیواء، الخدمات العامة والوقود عندما:المعونة الانتقالیة عبارة عن مبالغ تتلق . ج

 تكون قد تقدمت بطلب للحصول على دخل الضمان الإضافي ولكن صندوق الضمان الاجتماعي لم یتخذ بعد قرار بخصوص طلبك المعلق. 
ة   ھا توقفت على نحو غیر صحیح ثم تم تسدیدھا لك بأثر رجعي.تكون قد تلقیت دفعات دخل الضمان الإضافي ولكن  ة الانتقالی ا یسمى بالمعون ذا م ھ

 لفترة ما بعد الأھلیة.
 

 ھل علي تسدید المعونة الانتقالیة؟ . س
ة وم  نعم، یجب علیك تسدید المعونة الانتقالیة. . ج ة المؤقت ى مخصصات المعون اس من الحصول عل ع الن انون التسدید لمن خصصات دخل الضمان یشترط الق

 الإضافي لنفس الفترة.
 

 عن أي أشھر یجب علي تسدید المعونة الانتقالیة التي تلقیتھا؟ . س
اً، فیتوجب علیك التسدی . ج ى دخل الضمان الإضافي معلق ھ للحصول عل دمت ب ذي تق ان الطلب ال د عن إذا كنت تتلقى مخصصات معونة شبكة الأمان بینما ك

اً بتلقي الأشھر التي تبدأ من الشھر الأ ھ فعلی دأت فی ذي ب ول الذي كنت فیھ مؤھلاً للحصول على دفعة من دخل الضمان الإضافي والتي تنتھي في الشھر ال
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 المؤقتة. الدفعات من دخل الضمان الإضافي، أو الشھر الذي یلیھ إذا لم تتمكن دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة من وقف آخر دفعة لك من المعونة
أثر ى المعونة الانتقالیة لفترة ما بعد الأھلیة، فیجب علیك التسدید ابتداءً من الیوم الأول من الشھر الذي تلقیت عنھ دفعة دخل الضمان اإذا كنت تتلق لإضافي ب

رة الخد تمكن دائ م ت الي إذا ل ة رجعي وینتھي ذلك في الشھر الذي بدأت فیھ فعلیاً باستلام دفعات دخل الضمان الإضافي، أو الشھر الت ة المحلی مات الاجتماعی
 من وقف آخر دفعة لك من المعونة المؤقتة.

  
  كیف یتم تسدید المعونة الانتقالیة للدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة؟ . س
ر رجعي . ج دخل الضمان  سیقوم صندوق الضمان الاجتماعي بتسدید المعونة الانتقالیة مباشرة للدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة من أي مخصصات ذات أث ل

ة   الإضافي تكون أنت مؤھل لاستلامھا. ة للخدمات الاجتماعی دائرة المحلی ھناك طریقتان مختلفتان یتم من خلالھما استخدام دخل الضمان الإضافي للتسدید لل
 عندما كانت دفعة ما بعد الأھلیة معلقة.عن المعونة الانتقالیة التي تلقیتھا عندما كان الطلب الذي قدمتھ للحصول على دخل الضمان الإضافي معلقاً أو 

إذا لم یشترط القانون بأن یقوم صندوق الضمان الاجتماعي بإرسال أول دفعة من دخل الضمان الاجتماعي الخاص بك في أقساط، فسیقوم صندوق  .1
ة  رة الخدمات الاجتماعی ى دائ اعي الخاص بك إل ة دخل الضمان الاجتم اعي بارسال كامل دفع ة.الضمان الاجتم رة الخدمات   المحلی ستقوم دائ

اذ الاجتماعیة المحلیة بخصم مبلغ المعونة الانتقالیة التي تلقیتھا عندما كان الطلب الذي قدمتھ للحصول على دخل الضمان الإضافي في انتظ ار اتخ
ة (م دأت ثانی تلمة القرار بشأنھ، أو أثناء الوقت الذي توقفت فیھ دفعات دخل الضمان الإضافي الخاص بك وب ة المس ة) من الدفع د الأھلی ا بع ة م رحل

الھ إلیك في غضون  من صندوق الضمان الاجتماعي. ة بإرس ة المحلی رة الخدمات الاجتماعی وم دائ ام عمل من  10إذا تبقى رصید، فیجب ان تق أی
 استلام دفعة دخل الضمان الإضافي الخاص بك.

اعي الخاص بك في أقساط، فسیرسل صندوق إذا اشترط القانون أن یقوم صندوق الضمان الاجتماعي بإ .2 رسال أول دفعة من دخل الضمان الاجتم
ان  دما ك ا عن ة التي تلقیتھ ة الانتقالی غ المعون الي مبل ى إجم غ یصل إل ة مبل ة للخدمات الاجتماعی دائرة المحلی ذي الضمان الاجتماعي أولاً لل الطلب ال

ة  قدمتھ للحصول على دخل الضمان الإضافي معلق، أو أثناء ة (مرحل دأت ثانی الوقت الذي توقفت فیھ دفعات دخل الضمان الإضافي الخاص بك وب
 سیقوم صندوق الضمان الاجتماعي بتسدید أي مبلغ متبق إلیك في أقساط.  ما بعد الأھلیة).

 
  المعونة الانتقالیة؟ كیف یحصل صندوق الضمان الاجتماعي على إذن مني للقیام بالتسدید للدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة عن  . س
د، أو . ج وذج طلب التجدی ى نم ة أو عل ة المؤقت ى المعون ى طلب الحصول عل التوقیع عل وم ب دما تق تبیان  تقوم بإعطاء الإذن لصندوق الضمان الاجتماعي عن اس

 التجدید/ الأھلیة البریدي.

  ھ لدائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة بالمنطقة؟كیف یحدد صندوق الضمان الاجتماعي مبلغ دخل الضمان التكمیلي الذي یتعین دفع س.
ذین ج. ي، والل أثر رجع ي ب ل الضمان التكمیل ن دخ غ مخصصاتك م ذلك مبل ة، وك ھ الولای ب ب ذي تطال ال ال غ الم ي مبل اعي ف ر صندوق الضمان الاجتم ن  ینظ یمك

د استخدامھما في السداد للولایة. یقوم الصندوق بمضاھاة الشھور التي تلقیت عنھا م ي، وبع عونة مرحلیة مؤقتة والشھور التي تلقیت عنھا مبالغ دخل الضمان التكمیل
 دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة بالمنطقة.  ذلك یدفع صندوق الضمان الاجتماعي المبلغ عن كل شھر تطالب بھ

 
  كیف سأحصل على أي من مخصصاتي من دخل الضمان التكمیلي ذات الأثر الرجعي؟ س.
یف سیقومون أن یعوّض صندوق الضمان الاجتماعي دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة عن المساعدة المؤقتة المستحقة، یرسل لك الصندوق إشعاراً یوضح ك بعد ج.

ي الخاصة ب دفوعات دخل الضمان التكمیل ة استفسارات عن م ئلة أخرى، بدفع أي أموال متبقیة في مبلغ دخل الضمان التكمیلي. في حال كان لدیك أی ة أس ك، أو أی
 .1-800-772-1213یمكنك الاتصال بمكتب صندوق الضمان الاجتماعي المحل أو الاتصال بالرقم 

 
  ؟ماذا یحدث إذا كان أول مبلغ لدخل الضمان التكمیلي الذي حصلت علیھ بأثر رجعي لا یكفي لسداد كافة المساعدات المؤقتة التي حصلت علیھا س.
ة خدمات الاجتماعیة المحلیة بجمع المزید من الأموال من مدفوعات دخل الضمان التكمیلي. ویمكن السداد لھذه الإدارة عن طریق المساعدات الن تقوم دائرة ال ج. لمؤقت

 الأخرى. من صندوق الضمان الاجتماعي من مبالغ دخل الضمان التكمیلي ذات الأثر الرجعي. ولا یمكنھم جمع الأموال من مبالغ دخل الضمان التكمیلي
 

 كم من الوقت یدوم تفویض تسدید المعونة الانتقالیة؟ س.
اریخ  12یعتبر التفویض ساریاً لأي طلب أو مطالبة لك قائمة في وقت التقدم بطلب لمعونة مرحلیة مؤقتة. ویظل ھذا التفویض ساریاً لفترة  ج.  اراً من ت دأ اعتب شھراً تب

ك، إذا توجیھ دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة إ الرغم من ذل د استلامھم التفویض. وب ي، یفی اعي من خلال نظام الكترون شعاراً صحیحاً لصندوق الضمان الاجتم
ا د انتھ ـ تقدمت بطلب بشأن دخل ضمان تكمیلي في غضون الفترة المسموح بھا وفق لوائح صندوق الضمان الاجتماعي، یظل التفویض ساریاً حتى بع رة ال  12ء فت

ي ھراً. وینتھ ى إنھ ش ة عل ق أنت والولای اعي أولا؛ً أو أن تتف ك صندوق الضمان الاجتم دفع ل ي؛ فی دخل الضمان التكمیل ك ب ي مطالبت ائي ف ت النھ ویض بالب اء التف
ي ب ى دخل ضمان تكمیل دداً بطلب للحصول عل دمت مج ا تق ورك إذا م ة نیوی د ولای ع قواع د یتسق م ویض جدی ى تف ع عل ك التوقی ین علی دالتفویض. ویتع اء  ع انتھ

 التفویض، أو إذا تقدمت بمطالبة دخل ضمان تكمیلي جدید بینما ھناك طلب منك في ھذا الشأن محل النظر فیھ.    
 

 كم من الوقت یظل تفویض استرداد المعونة الانتقالیة ساري المفعول للدفعة ذات الأثر الرجعي لمرحلة ما بعد الأھلیة؟ س.
ر نظام الكتروني شھ 12یظل التفویض ساریاً لفترة  ج. اعي عب راً تبدأ اعتباراً من تاریخ إشعار ترسلھ دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة إلى صندوق الضمان الاجتم

ة أو القضائیة ة الإداری دمت بطلب من أجل المراجع ك، إذا تق دخل الضمان ا یفید بأن دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة قد استلمت ھذا التفویض. ومع ذل ي ل لتكمیل
ـ  رة ال ا یتجاوز فت اعي، یظل التفویض ساریاً حتى بم شھراً. ویسدد صندوق الضمان  12في غضون الفترة المسموح بھا بموجب لوائح صندوق الضمان الاجتم

ك ي الخاصة ب ل الضمان التكمیل ا دخ اء مزای ق أو إنھ ب تعلی ة عق د الأھلی ا بع ى فیم ي الأول ل الضمان التكمیل ة دخ اعي دفع ؛ أو یُصدر صندوق الضمان الاجتم
اء الت ع الاجتماعي قراراً نھائیاً بشأن الطلب المقدم من جانبك؛ أو تصل أنت إلى اتفاق مع دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة یقتضي إنھ ویض. وینبغي علیك التوقی ف

دمت مجدداً بطلب دخل الضمان التكم ورك إذا تق ة نیوی دخل ضمان على تفویض جدید یتسق مع قواعد ولای ة ب دمت بمطالب ویض، أو إذا تق ذا التف اء ھ د انتھ ي بع یل
 تكمیلي جدید بینما ھناك طلب منك في ھذا الشأن محل النظر فیھ.    
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 من أین أحصل على تفویض بتعویض معونة مرحلیة مؤقتة؟ س.
 من الإدارة المحلیة للخدمات الاجتماعیة في منطقتك.   ج.
 
غ ما الذي یمكنني فعلھ إذا كا . س ھ، أو أخطأت بخصوص مبل ذي تلقیت ة ال ة الانتقالی غ المعون ة أخطأت في مبل ة للخدمات الاجتماعی أن الإدارة المحلی اد ب دي اعتق ن ل

 المعونة الانتقالیة الذي حصلت علیھ بأثر رجعي؟
ة الموجودة في ا  یمكنك المطالبة بعقد جلسة إنصاف. ج. ة العادل اع تعلیمات المحاكم وم بإتب م یجب أن تق اب رق ھ  (LDSS-4148A) 1لكت ذي یتوجب معرفت ا ال "م

 حول الحقوق والواجبات".
 

 ما ھو تاریخ التوثیق الوقائي لمخصصات دخل الضمان الإضافي؟ . س
ى دخل الضمان الإضافي في  ج.  اً  60غضون المتقدمین بطلب للحصول على المعونة المؤقتة والمستفیدین من المعونة المؤقتة الذین یتقدمون بطلب للحصول عل یوم

ائي" من صندوق ق وق اریخ توثی ى "ت ؤھلین للحصول عل ون م د یكون د ق وذج التجدی ة أو نم ة المؤقت ى المعون ب الحصول عل ى طل ع عل اریخ التوقی الضمان  من ت
ى دخل قد یقوم صندوق الضمان الاجتماعي بالتعامل مع تاریخ طلب الحصول على المعونة المؤقتة أو تاریخ طلب التج  الاجتماعي. اریخ طلب الحصول عل د كت دی

ى   الضمان الإضافي بموجب قانون "تاریخ التوثیق الوقائي". دم بطلب للحصول عل ذا المتق نح ھ د یم ائي، فق إذا أصدر صندوق الضمان الاجتماعي تاریخ توثیق وق
 دخل الضمان الإضافي فترة تصل إلى شھرین من دخل الضمان الإضافي.

المخصصات المذكورة في القسم أ (المعونة المؤقتة)، ب (المعونة الطبیة)، ج(إعالة الطفل)، د(مخصصات قسائم البرامج و – إعالات العمل .3
راً إذا كنت تناضل من أجل  الطعام)، ھـ (المساعدة الانتقالیة)، و (رعایة الطفل)، وھذا القسم ح (مخصصات أخرى) یمكن أن تساعدك كثی

ل من  تلبیة احتیاجاتك، وخاصة إن كنت تعمل. د 41.646أیضاً إذا كانت مكاسبك أق د الجدی إن الح نویاً، (ف زوج  EITC$ س ین والمت لطفل
ى الخصم  یقدمان معاً) قد تتمكن من جلب المزید من المال للمنزل لإعالة نفسك / عائلتك عن طریق التقدم بعوائدك الضریبیة والحصول عل

   الضریبي المؤھل لھ.
دخل المكتسب  وال  – الخصم الضریبي لل ى أم د یكون بإمكانك الحصول عل ام الماضي، فق دیك عمل أو كنت تعمل خلال الع ان ل إن ك

درالي. ذه الخصومات،  إضافیة من خصومات ضریبیة على الدخل المكتسب على مستوى الولایة وعلى المستوى الف ى ھ لكي تحصل عل
تحقاً علی م یكن مس و ل ى ول رارات الضریبة حت دم كشف إق ك أن تق ة ضرائب.یجب علی دخل   ك أی ى الخصم الضریبي لل للحصول عل

م  وذج رق تخدام النم ة باس رار ضریبة دخل فدرالی دیم إق ك تق درالي، یجب علی ى المستوى الف وذج  1040Aأو  1040المكتسب عل ونم
ال یمك على المستوى الفدرالي.الخصم الضریبي للدخل المكتسب الجدول الخاص ب ون أطف وذج (فقط العمال الذین لا یرب نھم استخدام النم

م  ة ب 1040EZرق دخل المكتسبللمطالب درالي.) الخصم الضریبي لل ى المستوى الف دخل  عل ى الخصومات الضریبیة لل للحصول عل
  الخاص بالولایة. IT-215المكتسب على مستوى الولایة، یجب علیك تقدیم إقرار ضریبة دخل خاص بالولایة والنموذج  

ى الخصم تق وإذا حصلت على الدخل   زال مؤھلاً للحصول عل وم بتقدیم إقرارات ضریبة الدخل على مستوى الولایة والمستوى الفدرالي، فقد تكون لا ت
ة. ة الفدرالی ة والحكوم ة الولای دخل المكتسب   الضریبي للدخل المكتسب من كل من حكوم دخل، فسیعمل الخصم الضریبي لل دین لضریبة ال إذا كنت م

ك، فإنك ستسترد   بة المستحق علیك.على تقلیص مبلغ الضری إذا كان الخصم الضریبي للدخل المكتسب الخاص بك یتجاوز مبلغ الضریبة المستحق علی
   حتى وإن لم تكن مدان للضرائب، فإنھ بإمكانك استلام الخصم الضریبي للدخل المكتسب.  الفرق.

ى ذا كنت مؤھلاً للحصول على الخصم الضریبي للدخل المكتسب وترغإ  ة) وترغب في الحصول عل ام (دفعات مقدم ب في توزیع النقود على كامل الع
و  دخل المكتسب) من رب 5الخصم الضریبي للدخل المكتسب مقلص عند نھایة العام، فاطلب "دبلی دم الخاص بالخصم الضریبي لل دفع المق " (شھادة ال

 العمل الذي تعمل لدیھ، قم بتعبئتھا ومن ثم أعدھا إلى رب العمل.
 دولار لكل طفل مؤھل یكون دون سن السابعة عشرة. 1000الخصم الضریبي الفدرالي للطفل یمكن أن یصل إلى مبلغ  –الخصم الضریبي للطفل  
ة الإمبراطورة.  ل للولای ة بخصم   لولایة نیویورك نسختھا الخاصة من الخصم الضریبي للطفل والتي تسمى الخصم الضریبي للطف ال المطالب یمكن للعم
   % من الخصم الضریبي الفدرالي للطفل.33دولار كحد أقصى لكل طفل مؤھل للحصول على الخصم الضریبي الفدرالي للطفل أو  100بلغ ی
 العائلة العاملة یمكنھا المطالبة بكلا ھذین الخصمین فضلاً عن الخصومات الضریبیة للدخل المكتسب. 
وركالخصم الضریبي للدخل المكتسب للوالد غیر الوصي   ة نیوی ر  – في ولای اء غی اً للآب ورك متاح ة نیوی ل في ولای ذا الخصم الضریبي للطف یكون ھ

 الأوصیاء إذا توفرت المؤھلات التالیة:
 أن یكون من مسددي الضرائب من سكان نیویورك، 

 عام، 65و  18أن یكون بین  -
 أن یكون والد غیر وصي ولدیھ طفل (أطفال) لا یعیش معھ، -
 الة الطفل من خلال أحد وحدات تحصیل الإعالة في نیویورك لمدة نصف عام على الأقل، ولدیھ أمر بدفع إع -
د 100أن یكون قد سدد ما نسبتھ  - دخل المكتسب للوال ة بالخصم الضریبي لل ا المطالب م فیھ ة المستحقة عن أي سنة ضریبیة ت ل الحالی % من إعالة الطف

 غیر الوصي.
الین ھو أحد المخصصات الضریبیة التي تساعد  -عالین الخصم الضریبي لدخل رعایة الطفل والم  ل والمع الخصم الضریبي الفدرالي لدخل رعایة الطف

ة عشرة. ل یكون دون سن الثالث ى الأق ل واحد عل ل لطف ائلات التي   العائلات في تسدید تكالیف رعایة الطف ذه المخصصات مساعدة الع ذلك یمكن لھ ك
اء بنفسھ/ا. یمكن للخصم أن یصل یتوجب علیھا الدفع لقاء رعایة الزو ى الاعتن ادر/ة عل ذي/التي لا یكون/ تكون ق ج/الزوجة أو أحد المعالین البالغین ال

ى  1050إلى  ة وإل ى الرعای ال واحد بحاجة إل ل واحد أو مع ل واحد أو  2100دولار للعائلات التي لدیھا طف ر من طف دیھا أكث ائلات التي ل دولار للع
 الرعایة.معال واحد بحاجة إلى 

ى و 20الخصم الضریبي لدخل رعایة الطفل والمعالین في ولایة نیویورك ما نسبتھ یبلغ   ك 110% كحد أدن درالي، وذل % كحد أقصى من الخصم الف
 ار وغداء المدارس.برنامج معونة الطاقة المنزلیة وبرنامج المرأة والموالید والأطفال، وبرنامج إفط  حسب مبلغ إجمالي الدخل المعدل لولایة نیویورك.
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 ھناك نوعان من الخصم التعلیمي التي یمكن للطالب المؤھل الاستفادة منھا. 
ھ   ینطبق ھذا الخصم على أول سنتین ضریبیتین من التعلیم بعد الثانوي.   Hope Credit-الخصم الضریبي    ة ب ا یمكن المطالب یصل الحد الأقصى لم

 $.1500لكل طالب مؤھل إلى 
انوي.  ي التعلیمي مدى الحیاة:الخصم الضریب - د الث یم بع دولار لكل  2000الحد الأقصى للخصم ھو   یتوفر ھذا الخصم للطلاب في أي نقطة من التعل

  أھل بیت بغض النظر عن عدد الطلاب من أھل البیت.
  الوصول إلى مخصصاتي 
د،   ي الجدی ع الالكترون ارة الموق ورك زی ي نیوی ن لأي شخص ف ى www.myBenefits.ny.govیمك ؤھلاً للحصول عل ان م ا إذا ك ة م ، لمعرف

اعدة  ة لمس رى موجھ رامج أخ الین، وب ل والمع ة الطف دخل رعای ریبي ل م الض ب، الخص دخل المكتس ریبي لل م الض ام، الخص ائم الطع مخصصات قس
ع   ن تقدیم الطلبات وكیفیة ذلك.سوف یقدم الموقع أیضا معلومات حول مكا  العائلات العاملة ذات الدخول المتدنیة في تغطیة نفقاتھم. سیتم توسیع الموق

  بشكل منتظم حتى یسمح بالبحث عن برامج أخرى.
ة ( .4 ة المنزلی ى مساعدتك في تسدید  -) HEAPبرنامج المعونة في تسدید مصاریف الطاق ة عل ة المنزلی ة في تسدید مصاریف الطاق امج المعون در برن یق

  قد تستطیع الحصول على معونة الطاقة المنزلیة إذا: أجھزة تدفئة أساسیة معینة. وتصلیحتكالیف التدفئة والمرافق العامة 

 كنت تتلقى المعونة المؤقتة 
 كنت تتلقى مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس") 

 كان دخلك مساوٍ للضوابط والتعلیمات الجاریة أو أقل منھا 
 )  SSIكنت تتلقى دخل الضمان التكمیلي ( 

 
ر أ ب الأم ى لا یتطل ل عل ة لتحص ق العام ة أو المراف أن التدفئ ة بش ة طارئ دیك حال ون ل ة ن یك ة المنزلی اریف الطاق دید مص ي تس ة ف امج المعون برن

)HEAP.(  
در   - منح المعونة بشأن الكلاب المرشدة .5 ى ق یمكن أن تستطیع الحصول عل إذا كنت تستطیع الحصول على دخل الضمان التكمیلي وتستخدم كلباً مرشداً، ف

ا ام لكلبك.م ة خارج إذا كنت تعیش  لي لشراء طع رة الخدمات الاجتماعی الي في دائ غ الم ذا المبل ى ھ اً للحصول عل دم طلب ورك، فیمكنك أن تق ة نیوی مدین
  إذا كنت تعیش في مدینة نیویورك، اتصل أو قم بزیارة مركز دعم الوظیفة المحلي التابع لھ. المحلیة التابع لھا.

ل من   -ین")("لایف لا  خط الحیاة .6 ر بقلی إذا كان دخلك قلیلاً، فقد تستطیع الحصول على خدمة خصم ھاتفي تسمى بخط الحیاة ("لایف لاین") لقاء مبلغ أكث
  قد تستطیع الحصول على خط الحیاة ("لایف لاین) إذا كنت تتلقى: $ في الشھر.1.00

  المعونة المؤقتة 
 المعونة الطبیة 
  امبس")مخصصات قسائم الطعام ("فود ست 

  معونة الطاقة المنزلیة 
 )  SSIدخل الضمان التكمیلي ( 

 للمزید من المعلومات حول خدمة لایفلاین اتصل بمزود خدمة الھاتف الخاص بك.
7. WIC  (برنامج تكمیلي خاص للنساء والرضع والأطفال)-   امج یمكن أن یقدم دون دخل WICبرن یلاً، أو ب دیكِ دخلاً قل ان ل ك، إذا ك ، أو المساعدة ل

ة. 5كنت امرأة حامل، أو مرضعة، أو كان لدیك أطفال إلى حد سن  ر، وكنت عرضة لسوء التغذی امج  من العم دم برن دة عن  WICیق معلومات مفی
ولا" للرض WICیقدم برنامج  التغذیة وعن أھمیة أكل الطعام الصحي. اء "فورمی امج لق اجر مشتركة في البرن ع، الشیكات التي یمكن استبدالھا في مت

  والحلیب، والعصیر، والبیض، والجبن، وحبوب الإفطار ("سیریل")، وزبدة الفستق ("بینت بتر")، والحبوب والبازیلا المجففة.
   .1-800-522-5006وعن المكان الذي یمكنك التقدیم فیھ، اتصلي بالرقم  WICبرنامج لمزید من المعلومات عن 

ة  - الدفن .8 والاً أو  تتحمل  دائرة الخدمات الاجتماعی رك أم م یت ر آخر ول ة أو أي شخص فقی ة المؤقت وفى أحد متلقي المعون دما یت دفن عن الیف ال ة تك المحلی
دفن. ذا    تأمیناً یكفي لتسدید مصاریف الدفن، ولم یوجد أي قریب، أو صدیق، أو شخص مسؤول أو مستعد لتحمل مسؤولیة تسدید مصاریف ال ویسري ھ

  الحد الذي تفرضھ المقاطعة ("كاونتي"). فقط إذا لم تتعد تكالیف الدفن
دفن عن   وأحیاناً، قد یقوم الأقارب والأصدقاء بعمل ترتیبات الدفن لشخص فقیر. ة ال د كلف ا، شرط أن لا تزی فقد یكونوا مؤھلین لاسترداد بعض من تكالیفھ

  ما تسمح بھ المقاطعة ("كاونتي") بذلك.
ة یجوز تقدیم الطلب بشأن تكالیف الدفن أو ا رة الخدمات الاجتماعی وارد في دائ دفن أو وحدة الم دفن في وحدة شؤون ال الیف ال در محدود من تك سترداد ق

  اتصل بالوكالة لتجد المكان الذي ینبغي علیك تقدیم الطلب ولتتعرف على طول المھلة التي ینبغي علیك التقدیم فیھا.  المحلیة التابع لھا.
دیر اونتي") بشأن دفن المتعلق  لا تباشر بعمل الترتیبات مع م ذي تفرضھ المقاطعة ("ك الي ال در الحد الم م تجد أولاً ق ا ل ازات م أي محل لشؤون الجن

  بالمعونات العامة ("ویلفیر").
ى مجلس شؤون الانتخا  - تسجیل المنتخب .9 ھ  إل ھ لیوجّ ات یحق لك أن تحصل على طلب تسجیل المنتخب، وتحصل على مساعدة في ملء الطلب، وتقدیم ب

رقم   المحلي المناسب في أي مكتب حكومي یتقبل طلبات المخصصات الموصوفة في ھذا الكتاب. ى ال ات عل للمزید من المعلومات اتصل بمصلحة الانتخاب
 ) للمعاقین سمعیاً.TDD( 1-800-367-8683أو بالرقم  1-800-533-8683المجاني التالي: 

ران) .10 دامى (الفیت ود الق اط إذا أمرت  إذا سبق – مخصصات الجن وات الاحتی وطني أو في ق ك الحرس ال ا في ذل لك وأن خدمت في الجیش الأمریكي (بم
ة والاقتصادیة  ة من المخصصات الاجتماعی اك مجموع ة، فھن ر نزیھ ي ظل ظروف غی ة العسكریة ف اؤك من الخدم م إعف رئیس)، وت ل ال ة من قب بالخدم

ة. والمھنیة والخدمات التي یكون من حقك الحصول علیھا ا لا تقتصر   من خلال وزارة شؤون المحاربین القدماء الأمریكی ذه المخصصات تشمل، ولكنھ ھ
 على، الآتي:

 تعویضات الإعاقة المرتبطة بالخدمة العسكریة   خدمات الرعایة الصحیة      
 مخصصات العائلة ولناجین  مخصصات الإعاقة غیر المرتبطة بالخدمة العسكریة      
 مخصصات تعلیمیة    علاج من تعاطي مواد الإدمانال      
 خدمات توظیف   تأھیل مھني      
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ة،  ة وتام ة دائم ن إعاق اني م ك تع ین أن ى دخل الضمان الإضافي، أو تب دني" وتحصل عل دخل المت ن ذوي "ال دامى م ود الق د الجن ة  وإذا كنت أح ت بالخدم أدی
واحد على الأقل أثناء فترة حرب، فقد تكون مؤھلاً للحصول على مخصصات شھریة من وزارة شؤون المحاربین یوماً منھا یوم  90العسكریة لمدة لا تقل عن 

اعي بشكل ملموس  ر من مخصصات دخل الضمان الاجتم ذه المخصصات أكب ا لیست  –القدماء الأمریكیة، وتكون ھ اني منھ ة التي تع حتى وإن كانت الإعاق
   عام أو أكثر وتستوفي شروط الخدمة العسكریة المذكورة أعلاه، فیمكن أن تكون مؤھلاً حتى وإن لم تكن معاقاً. 65مرك إذا كان ع  بسبب الخدمة العسكریة.

ى تع یھم السعي للحصول عل ة الجنود القدامى الذین یعانون من علة، مرض، أو إصابة یعتقدون بأنھا سببت أو تفاقمت بسبب الخدمة العسكریة عل ویضات الإعاق
ة العسكریة المرتبط د سنوات  –ة بالخدم ة بع م تشخیص الحال وع  –حتى وإن ت ذین أصیبوا بالسكري الن ام وال ة العسكریة في فیتن ذین أدوا الخدم ل أولئك ال مث

  الثاني، سرطان البروستاتا، سرطان الجھاز التنفسي، أو داء ھودجكن، ھذا على سبیل المثال لا الحصر.
ات والخدمات المذكورة أعلاه أو غیرھا من مخصصات وخدمات، اتصل الیوم بمستشار في شؤون الجنود القدامى على للمزید من المعلومات حول المخصص

 .7697-838-888-1لإیجاد مستشار قریب منك، اتصل على   المستشارون متاحون لمساعدتك مجاناً.  المستوى الفدرالي أو على مستوى الولایة أو البلدة.
 

 ین یعانون من إعاقةالأشخاص الذ القسم ط 
 

إذا كنت معاقاً ولا أستطیع الذھاب إلى مكتب الخدمات الاجتماعیة، أو لا   ھل یمكنني الحصول على المساعدة من دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة التابع لھا؟ س. 
 ھ؟أستطیع القیام بما تطلبھ مني الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة، فما الذي علي القیام ب

 
المعاقین الأمریكیین  إذا كنت تعاني من مشكلة جسدیة أو عقلیة تحد بشكل أساسي من قدرتك على القیام بالأشیاء، فقد یكون من حقك التمتع بالحقوق بموجب قانون ج.

  بعض الأمثلة على المشاكل الجسدیة أو العقلیة تشمل، ولكنھا لا تقتصر على:  من قانون التأھیل. 504أو الفصل 
  فقدان السمع أو البصر، 
 عدم القدرة على التنقل بسھولة، 
 إعاقة تعلیمیة، 
 تخلف عقلي، 
    سوابق في الإدمان على المخدرات أو الكحول، 
 الاكتئاب 

 
الاجتماعیة، فما الذي  إذا كنت معاقاً ولا أستطیع الذھاب إلى مكتب الخدمات الاجتماعیة، أو لا أستطیع القیام بما تطلبھ مني الدائرة المحلیة للخدمات س. 

 علي القیام بھ؟
 

قد نقوم بتغییر  إذا كنت لا تستطیع القیام بشيء نطلبھ منك، فقد نساعدك على القیام بھ أو في إیجاد طریقة مختلفة بالنسبة لك من أجل تلبیة الأحكام أو ج. 
إلیك بعض الطرق التي یمكننا من خلالھا   فیمكنك إعلامنا بذلك. إذا كنت تعاني من إعاقة وكنت بحاجة للترتیبات المعقولة، ما یتعین علیك فعلھ.

 مساعدة الشخص المعوق:
 

إذا لم تكن قادراً على المجيء إلى مكتبنا، فیمكننا أن نعطیك عنوان مكتب آخر یكون من السھل علیك الوصول إلیھ، أو نبلغك بطریقة  
كذلك قد نقوم نحن بالاتصال أو الزیارة إن لم تكن   لخدمات الاجتماعیة.أخرى یمكنھا أن تساعدك في الحصول على برامجنا الخاصة با

 قادراً على المجيء إلى مكتبنا .
  یمكننا أن نبلغك بمعنى رسالة ما تكون قد استلمتھا منا 
ت غیر قادر على یمكننا مساعدتك في وضع خطة توظیف تسمح لك بالعمل حتى وإن كنت تعاني من إعاقة، أو یمكننا تقدیم المساعدة إن كن 

 القیام بشيء ما مخطط لھ في خطتك.
  یمكننا مساعدتك في تقدیم طعن في الحرمان من المخصصات، مثل دخل الضمان الإضافي. 
  إذا كنت بحاجة لنوع آخر من المساعدة، فأبلغ الموظف الذي یتابعك. 

 
اجة للمساعدة في إیجاد طریقة مختلفة لتلبیة الأحكام من أجل الحصول على ھل یمكنني فقط أن أبلغ الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعي بأنني بح س. 

 المخصصات التي أحتاجھا؟
 

ولكن، المساعدة في إیجاد طریقة أخرى لتلبیة الأحكام (الترتیب   نعم. یمكنك إبلاغ الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة بأنك بحاجة للمساعدة. ج. 
یستوفون شروط الأھلیة الضروریة للحصول على خدمات أو المشاركة في البرنامج أو النشاط والذین یكونون  المعقول) موجھ للأشخاص الذین

ھؤلاء ھم الأشخاص الذین یعانون من مشاكل جسدیة أو عقلیة تمنعھم من القیام  مؤھلین للحصول على الحمایة بموجب قانون المعاقین الأمریكیین.
ة المحلیة للخدمات الاجتماعیة من شخص ما یتقدم بطلب للحصول على الترتیب المعقول بموجب قانون المعاقین قد تطلب الدائر  بنشاطات معینة.

ترتیبات الأمریكیین تقدیم الوثائق أو المشاركة في الفحص الأولي وأي عملیات تقییم إضافیة لتحدید الإعاقات المحتملة والمشاكل لضمان توفیر ال
 خرى.المعقولة وبعض الخدمات الأ

 
 ماذا لو وجدت الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة طریقة مختلفة لي من أجل الوفاء بأحكام البرنامج ولكن لم أحب أنا تلك الطریقة؟ س. 

 
عقول)، ولكنك إذا وجدت الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة طریة لك للوفاء بالأحكام والحصول على المخصصات التي تحتاج إلیھا (الترتیب الم ج. 

ترفض تلك الطریقة، فقد یتم تحدید أنك غیر مؤھل للاستفادة من البرنامج والمخصصات التي تحتاج إلیھا، أو قد تحصل على قدر قلیل من 
قد تقوم الدائرة على سبیل المثال، بالرغم من الإدمان على المخدرات یعتبر إعاقة بموجب قانون المعاقین الأمریكیین،   المخصصات التي تحتاج إلیھا.

ر أو المحلیة للخدمات الاجتماعیة بحجب الخدمات أو المخصصات عندما یكون أحد المدمنین یستخدم في الوقت الحالي وبصورة غیر قانونیة العقاقی
المحلیة للخدمات  إذا وجدت الدائرة  یسيء استخدام الكحول ویرفض المشاركة في فحص مطلوب عن إساءة استخدام الكحول و/أو المواد المخدرة.
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ا، الاجتماعیة أنك غیر مؤھل للاستفادة من البرنامج والحصول على المخصصات التي تحتاج إلیھا، أو تتخذ قرار قاضي بحصولك على قدر أقل منھ
 ق ملفك.فسوف تتلقى إخطاراً یعلمك بوضع الطلب الذي تقدمت بھ وحول مخصصاتك وإذا ما تم رفض مخصصاتك أو تقلیصھا، أو إذا تم إغلا

 
 ھل سأكون مؤھلاً بشكل تلقائي للاستفادة من برامج الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة؟ س. 

 
ولكنك قد لا تكون مؤھلاً للحصول على أحد المخصصات التي تریدھا لنفس السبب الذي لا    لأنك معاق. فقطلا یمكن حرمانك من المخصصات  ج. 

على سبیل المثال، إذا كان دخلك أعلى من الحد المسموح بھ في البرامج والمخصصات التي تریدھا، فلن   یھا.یؤھل الشخص غیر المعوق للحصول عل
 تكون مؤھلاً.

 
 ماذا لو لم أوافق على قرار الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة؟ س.

 
یمكنك المطالبة بعقد جلسة إنصاف إن كنت لا  خدمات الاجتماعیة.یمكنك المطالبة بعقد جلسة إنصاف إن كنت لا توافق على قرارا الدائرة المحلیة لل ج.

 1الكتاب رقم توافق على قرارا الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة. للمطالبة بإجراء جلسة إنصاف، اتبع التعلیمات الموجودة في قسم "حقوقك" في 
(LDSS-4148A) تستلمھ في نفس الیوم الذي استلمت فیھ ھذا الكتاب. "ما الذي یتوجب معرفتھ حول الحقوق والواجبات"، الذي 

 
 ما الذي یمكنني فعلھ إن اعتقدت بأنني تعرضت للتمییز؟ س. 

 
ل ممارسة التمییز من قبل مكتب ولایة نیویورك للمعونة المؤقتة ومعونة العجز، وزارة الصحة في ولایة نیویورك، مكتب نیویورك لخدمات الطف ج. 

مل في ولایة نیویورك، أو من قبل الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة التي تتبع لھا على أساس العرق، الدین، الخلفیة العرقیة، والعائلة، وزارة الع
  الوضع العائلي، الإعاقة، الجنس، الأصل القومي، المعتقدات السیاسیة أو السن، تعتبر ممارسة غیر قانونیة.

) LDSS-4148A( 1ز بحقك، فإنھ یتعین علیك اتباع التعلیمات الموجودة في قسم "حقوقك" في الكتاب رقم إذا كنت تعتقد بأنھ تمت ممارسة التمیی
 "ما الذي یتوجب معرفتھ حول الحقوق والواجبات"، الذي تستلمھ في نفس الیوم الذي استلمت فیھ ھذا الكتاب.

  
 

 التحصین والتطعیم :كالقسم  

 
صابة بكثیر من الأمراض، ونجح في بعض الحالات إلى إبادة بعض منھا. وھذه الأمراض تصیب بصورة متكررة كثیراً أدى التحصین والتطعیم إلى تخفیض الإ

إلا أن الفیروسات والبكتیریا التي تسبب المرض أو الموت، الذي یمكن تفادیھ،  لا تزال   من الرضع والأطفال والأشخاص البالغین وتسبب في موتھم أو إیذائھم.
 ویعتبر التطعیم أھم طریقة یقدر فیھا الآباء على حمایة أطفالھم ضد أمراض الطفولة التالیة:  یمكن انتقالھا إلى الناس غیر المحمیین بالتطعیم. موجودة  و

 
 دفتیریا 
جرثومة المستدمیة النزلیة (الھیموفلس انفلونزا نوع ب)  

 (ھیب)
 التھاب الكبد الفیروسي  نوع أ 
 ب التھاب الكبد الفیروسي نوع 
 الحصبة 
 مرض رئوي  
  فیروس روتا 
 فیروس بابیلوماف الإنساني 

 النكاف 
 الشھقة (السعال الدیكي) 
 الحمیراء (حصبة ألمانیة) 
 الكزاز (كزاز الفك) 
 الحماق (جدري الماء) 
 الإنفلونزا  
 سحایا المكورات السحائیة 
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 )EBTحویل الإلیكتروني للمخصصات (الت                                                       :لالقسم 
 

 ؟EBTما ھو  س.
 

یشیر ھذا إلى الطریقة التي ستصدر بھا كل من المعونة المؤقتة و / أو   ھو الحروف الاستھلالیة للتحویل الإلیكتروني للمخصصات في اللغة الإنكلیزیة. EBT ج.
سیحصل المتلقون على أرصدة لمخصصات قسائم )EBTالإلیكتروني للمخصصات ( بموجب برنامج التحویل  مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس") إلیك.

 ستحول ھذه المخصصات إلیكترونیاً إلى الحسابات في تواریخ توفر المخصصات لك. الطعام "فود ستامبس" و/ أو مخصصات المعونة المؤقتة. 
 

 كیف یمكنني الحصول على مخصصاتي؟ س. 
 

) لكي تستخدمھا للنفاذ إلى كل من المعونة المؤقتة، ومخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس")، و CBICات المشتركة  (ستستلم بطاقة تعریفیة للمخصص ج.
 ) :CBICیمكن استخدام البطاقة التعریفیة للمخصصات المشتركة  (  مخصصات المعونة الطبیة الخاصة بك.

 (كویست) QUESTھا شعار ) الموجود علیATM's(لتحصل على نقود من ماكینات الصرف الآلي  
 QUESTلشراء الطعام من أي متجر ترى فیھ شعار  
  ً   الشراء النقدي من الأماكن المشاركة في بطاقة نقل المخصصات إلكترونیا
 لتنفذ إلى المخصصات الطبیة 

 
الإیصالات ستبین مبلغ الحركة والرصید ھذه  سوف تحصل على إیصالات عن جمیع الحركات النقدیة وإجراءات صرف مخصصات قسائم الطعام التي قمت بھا.

احتفظ بھذه الإیصالات للتأكد من أنھا تطابق الحركات التي أذنت بإجرائھا،  المتبقي في حسابك النقدي أو حساب مخصصات قسائم الطعام الخاص بك.
 ولمساعدتك في تتبع أرصدة حسابك.

  
 ؟PINما ھو  س.

 
خانات  4) الخاص بك من رقم مكون من PINیتألف الرقم التعریفي الشخصي (  عریفي الشخصي في اللغة الإنكلیزیة.ھي الحروف الاستھلالیة للرقم الت  PIN ج. 

) ھو بمثابة توقیعك الإلیكتروني ولھذا ینبغي علیك أن تحفظھ PINإن رقمك التعریفي الشخصي ( رقمیة ویكون ھذا الرقم معین لك أو قمت باختیاره بنفسك.
) فیمكنھ PIN) وكان یعرف رقمك التعریفي الشخصي (CBICإذا حصل أحد ما على بطاقتك التعریفیة للمخصصات المشتركة  (  -دائماً  تذكر  بصورة سریة.

)   PINمسؤولیتك الاحتفاظ ببطاقتك في مكان آمن، و بسریة الرقم التعریفي الشخصي(إنھ من   لن تعوّض عن ھذه المخصصات.  أن ینفذ إلى جمیع مخصصاتك.
 ) في أي وقت.PINیمكنك أن تغیّر رقمك التعریفي الشخصي (  خاص بك.ال

 
) PIN) أن تستمر في استخدام نفس الرقم التعریفي الشخصي (CBICیمكنك عند استبدال بطاقتك التعریفیة للمخصصات المشتركة ( ملاحظة:

    الخاص بك.
 

 كیف یمكنني تغییر رقم التعریف الشخصي الخاص بي؟ س. 
 أمامك ثلاث خیارات:  یوجد ج. 

 .6399-328-888-1اتصل بخدمة العملاء على الرقم المجاني   
 توجھ إلى الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة التي تتبع لھا وقم باختیار رقم تعریف شخصي جدید. 
 .www.ebtaccount.jpmorgan.comعلى عنوان الإنترنت   EBTزر موقع  

 
 العامة خاصتي وما ھي المعلومات التي تحتویھا؟كیف تعمل بطاقة المخصصات  س. 

 
عند إدخال البطاقة أو تمریرھا من خلال فتحة البطاقة في أجھزة الصراف الآلي   یوجد شریط مغناطیسي أسود على ظھر بطاقة المخصصات العامة الخاصة بك. ج. 

الشریط الموجود على البطاقة، والتي بدورھا تبدأ بعمل صفقة مع مخصصات قسائم أو أجھزة نقاط بیع التجزئة، تقوم الآلة بـ "قراءة" البیانات المشفرة في 
یوجد في خلف البطاقة رقم قسم شؤون   ) الخاص بك.PINلاكتمال المعاملة یجب إدخال الرقم التعریفي الشخصي( الطعام الخاصة بك أو مع حسابك النقدي.

 . 6399-328-888-1خدمة الزبون 
 رقماً، تاریخ المیلاد، رقم التعریف الشخصي وقد یوجد علیھا صورة شخصیة. 19على الاسم، رقم البطاقة المكون من واجھة البطاقة تحتوي 

  
 

 متى یتعین علي الاتصال بالموظف الذي یتابعني للاستفسار عن مخصصاتي؟ س.
 
 الأسئلة أو المشاكل التالیة: بخصوص بموظف الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة التي تتبع لھایجب علیك الاتصال  ج.

 أسئلة حول مخصصات قسائم الطعام التي أكون مؤھل للحصول علیھا، بما في ذلك مبلغ المخصصات ومدتھا. 
  للإبلاغ عن تغییر في ظروفك والتي من شأنھا التأثیر على مخصصاتك. 
 و المسروقة، (وھذا بعد أن تتصل بقسم شؤون خدمة الزبون ).) المفقودة، أو المتلفة، أCBICلتبدیل بطاقتك التعریفیة للمخصصات المشتركة ( 
 الأسئلة بخصوص الشخص المفوض (شخص غیرك یكون قادر على الوصول إلى مخصصات قسائم الطعام الخاصة بك وذلك بإذن منك) 
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 ھل یتعین علي استخدام جمیع مخصصاتي مرة واحدة؟ س. 
 

ولكن، إن لم تستخدم حسابك   في حساب مخصصات قسائم الطعام الخاصة بك یمكنھا ان تنتقل من شھر لشھر.لا، المخصصات الموجودة في حسابك النقدي و ج. 
یمكنك أن تطلب من  یوماً أو أكثر وسیتم إعادتھا إلى الوكالة. 90یوماً متتالیة، فسیتم شطب أي مخصصات نقدیة موجودة في حسابك منذ  90النقدي لمدة 

إذا لم یتم استخدام حساب مخصصات قسائم الطعام   صدار المخصصات النقدیة المشطوبة التي تكون مؤھلاً للحصول علیھا.الموظف الذي یتابعك إعادة إ
 یوم أو أكثر، ولن یتم إعادة اصدارھا. 365یوم متتالیة، فسیتم شطب أي مخصصات في ذلك الحساب عمرھا  365الخاص بك لمدة 

 
 مخصصات العامة خاصتي؟ھل یوجد رسوم على استخدام بطاقة ال س. 

 
من أجل شراء بعض الأشیاء من حسابك النقدي أو من حساب  QUESTیمكنك استخدام بطاقتك في جھاز نقطة بیع بالتجزئة في متجر مشارك ویوجد بھ شعار  ج. 

بعض باعة التجزئة المشاركین یسمحون في بعض المتاجر المشاركة في بطاقة نقل المخصصات إلكترونیاً و مخصصات قسائم الطعام الخاص بك دون مقابل.
إذا كنت تحصل على النقود من أجھزة الصراف الآلي، فبإمكانك سحب   اسأل عن السیاسیة النقدیة للمحل.  للزبائن بالحصول على المال من حساباتھم النقدیة.

سنت كرسوم للحركات التي تقوم بھا تخصم  50سیكون ھناك  بعد الاستخدامین المجانیین، المال مرتین في غضون شھر دون أن تضطر لدفع رسوم الحركات.
بالإضافة لذلك، بعض أجھزة الصراف الآلي تفرض رسوم  من حسابك النقدي في كل مرة تقوم فیھا باستخدام الصراف الآلي لسحب المال خلال بقیة ذلك الشھر.

للبحث عن أجھزة صراف آلي لا تقوم بفرض رسوم إضافیة في  بوضوح.یجب تحدید تكلفة استخدام الصراف الآلي  إضافیة على كل حركة سحب نقدي.
  .6739-289-800-1خدمة بطاقة نقل المخصصات إلكترونیاً على الرقم المجاني بمنطقتك، اتصل 

 
 ك.لا یوجد أي رسوم على الوصول لمخصصات قسائم الطعام خاصتك أو المخصصات الطبیة باستخدام بطاقة المخصصات العامة الخاصة ب

 
 ھل أستطیع الحصول على أي نقود من حسابي الخاص بمخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس")؟ س.

 
لن  ي البرنامج.لا. یمكن استخدام حسابك الخاص بمخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس")  فقط لشراء مأكولات الأغذیة المسموح بھا من المتاجر المشاركة ف ج. 

 نتیجة معاملة تجاریة في حساب لمخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس").تعطي أو یُرد لك النقود 
 

 وما ھي المعلومات المفیدة التي یمكنھ توفیرھا لي؟ (التحویـــل الإلیكتروني للمخصصات)؟ EBTما ھو قسم خدمة العملاء في  س. 
 
ار الساعة وفي كل الأیام أو اتصل بخدمة العملاء على الإنترنت على على مد 1-888-328-6399بإمكانك الاتصال بخدمة العملاء على الرقم المجاني  ج.

www.ebtaccount.jpmorgan.com  إذا كان ھناك ما یقلقك حول مخصصاتك معEBT.  لا یمكن الاتصال بخدمة 2007أغسطس  15اعتباراً من ،
مستخدمي  یعانون من إعاقة الاتصال بأرقام مراكز الترحیل التالیة: یمكن للأشخاص الذین  من الھواتف العامة.  1-888-328-6399على الرقم  EBTعملاء 
TTY 1-800-662-1220 ؛ مستخدمي غیرTTY  1-800-421-1220 ؛ ومستخدميVCO 1-877-826-6977 أغلب الأسئلة والإجابات التالیة تعتبر .

 أمثلة على كیف یمكن لقسم خدمة المستھلك مساعدتك.
 

 ھ في حالة أن كانت بطاقة المخصصات العامة خاصتي مفقودة، مسروقة أو لا تعمل؟ما الذي یتعین علي فعل  س. 
 

وسوف یقومون بإلغاء البطاقة  6399-328-888-1ببطاقة نقل المخصصات إلكترونیاً على الرقم المجاني خدمة العملاء الخاصة قم بالاتصال فوراً على   ج. 
للحصول على بطاقة بدیلة، علیك الاتصال بالدائرة المحلیة للخدمات   انیة أن یقوم شخص ما باستخدام ھذه البطاقة.سیجنب ھذا الإجراء إمك  المفقودة أو المسروقة.

  ببطاقة نقل المخصصات إلكترونیاً لا یمكنھا أن تبدل البطاقة لك.خدمة العملاء الخاصة   الاجتماعیة التي تتبع لھا.
 

 كیف یمكنني معرفة أین ومتى قمت بصرف مخصصاتي؟  أو مخصصات قسائم الطعام؟كیف یمكنني معرفة رصید حسابي من النقد  س. 
 

وستقوم وحدة الرد الآلي بالإجایة على  6399-328-888-1بطاقة نقل المخصصات إلكترونیاً على الرقم المجاني  خدمة العملاء الخاصة بقم بالاتصال على  ج. 
 أسئلتك حول حركات الحساب وأرصدتھ.

 
خانة رقمیة والموجودة في الوجھ الأمامي لبطاقتك التعریفیة  19)، كن على استعداد لإعطاء رقم بطاقتك المؤلفة من ARUم وحدة الإجابة الآلیة (عند استخدا 

 .www.ebtaccount.jpmorgan.comكذلك یمكنك الوصول إلى ھذه المعلومات عبر الإنترنت على الموقع   ).CBICللمخصصات المشتركة  (
 

 ا ینبغي عليّ عملھ إذا كنت أظن بوجود خطأ برصید حسابي في الإیصال الأخیر؟ماذ س.
 

 وقارن إیصالاتك الأخیرة بالمعلومات المقدمة بشأن سجل حسابك السابق.بقسم شؤون خدمة الزبون اتصل  ج. 
 

لأجل التحقق من صحة  1-888-328-6399الرقم  یجب التبلیغ عن أي فرق بین سجل الحساب وإیصالاتك إلى الممثل في قسم شؤون خدمة الزبون على  
أیام عمل من تاریخ  10فیما یختص بالمطالبات المتعلقة بحساب مخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس")، فسیجرى تحقیق بمطالبتك وحلھا في ظرف   المطالبة.

 تقدیمك للمطالبة إلى قسم شؤون خدمة الزبون.
 

 تذكر دائماً أن تكتب رقم المطالبة ھذا، لأنك ستحتاج إلیھ عند الاتصال بقسم شؤون خدمة الزبون لمراجعة سیر مطالبتك. ا.ستعطى رقماً بالمطالبة التي قدمتھ 
 

یوماً من تاریخ تبلیغك عن مطالبتك إلى قسم شؤون خدمة الزبون فیما یتعلق  بالتحویل  30قد یستغرق التحقیق في المطالبة إلى حد أقصاه   :ملاحظة
أما بالنسبة لحسابك الخاص بمخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس")، فیمكن أخذ المطالبة إذا قمت بالتبلیغ  ).EBTوني للمخصصات(الإلیكتر

 یوماً من تاریخ المعاملة التجاریة التي ترید التحقیق فیھا. 90عنھا في ظرف 
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 ھل یمكنني الحصول على سجل مكتوب لحسابي؟ س. 
 

عملاء بتزویدك بآخر عشر حركات إما من حسابك النقدي وحسابك الخاص بمخصصات قسائم الطعام أو بإمكانك أیضا أن تطلب بأن یقوم نعم، ستقوم خدمة ال ج. 
كذلك یمكنك الوصول إلى ھذه المعلومات عبر الإنترنت على الموقع   ممثل من خدمة العملاء بإرسال تقریراً إلى بیتك للحركات التي أجریت في آخر شھرین.

www.ebtaccount.jpmorgan.com . 
 

  كیف یمكنني معرفة مكان أجھزة الصراف الآلي ونقاط بیع التجزئة التي لا تفرض رسوماً على السحب النقدي؟ س. 
 

ن مكتب الدائرة ھذه المعلومات متاحة أیضا م. 6739-289-800-1یمكنك الاتصال على خدمة تحدید بطاقة نقل المخصصات إلكترونیاً على الرقم المجاني  ج. 
 .http://www.otda.state.ny.us/ebt/zipsالمحلیة للخدمات الاجتماعیة التي تتبع لھا، أو عبر الإنترنت على الموقع 

 
 ما ھي "تسویة البیع بالتجزئة"؟ س. 

 
تم الخصم من حسابك، فیمكن للمتجر أن یطلب من عندما تقوم بشراء الطعام من حسابك الخاص بمخصصات قسائم الطعام، ویحدث خطأ في جھاز الكمبیوتر ولا ی ج. 

 إذا أظھر التحقیق أنھ لم یتم التسدید للمتجر من حسابك، فسوف یتم الخصم من حسابك لتسدید المتجر عن الطعام الذي اشتریتھ.  خدمة العملاء التحقیق في شكوتھم.
 بھذه المطالبة.في حال المطالبة بإجراء تسویة البیع بالتجزئة، فسوف تتلقى إخطاراً  

   
 ھل تقدر الولایة إجراء تعدیلات على كل من حسابي النقدي و/ أو وحسابي الخاص بمخصصات قسائم الطعام ("فود ستامبس")؟ س.

 
لى إضافة مخصص یحق للولایة إجراء التعدیلات في حسابك لتصحیح حالة معینة وذلك إذا كان ذلك نتیجة خطأ في عملیة إصدار المخصصات إلى حسابك أدى إ ج. 

 لا تستحق الحصول علیھ.
 

 ؟ملفكھل أقدر الاستمرار في النفاذ إلى حسابي (أو حسابيّ) بعد إغلاق  س.
 

 نعم، ستظل بطاقتك صالحة وستتمكن من النفاذ إلى حسابك (أو حسابیك) طالما یوجد مخصصات فیھ (أو فیھما). ج. 
 

 استخدامھا، فھل ستقبلھا المتاجر؟إذا تبقى لدي كوبونات قسائم طعام ورقیة أرید   س.
 

إن كان لدیك أي كوبونات ورقیة، فعلیك استبدالھا من بائع مشارك في   ، لن تقبل المتاجر كوبونات قسائم طعام الورقیة.2009بعد السابع عشر من یونیو للعام  ج. 
 قسائم طعام قبل ذلك التاریخ.



LDSS-4148B-CH (Rev.02/10)                                                                                                                                                                                                                  

     

   
     

, 
 
 
 

 

 

(LDSS-4148B-CH)

(LDSS-4148A-CH)

( )

(LDSS-4148C-CH)



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

1

 
 

 
 

   
 

 
 

  
 
A  .................................................................... 2
B   .................................................................... 9 

C   .............................................................. 20 

D   .............................................................. 22 

E   .............................................................. 25 

F   .................................................................. 26 

G   ........................................................... 30 

H   .................................................................. 34
I   .................................................................. 38
J   .................................................................. 39
K  (EBT)  ................................................. 39

 
 
 
 

 

 
 

 
 

 
 



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

2

  A 
 

.  

.

.   

.  

D G
 
10

.   
 

.  

G.E.D.

.    
 

.  
(  (LDSS-4148C-CH) " ")  

 
.   

-

-

-



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

3

(
 

-

(1) 
(2)

(3)
(4) 

(5) 
 (6)

.   
 

.     1. 
Temporary Assistance for Needy Families TANF  

#2

60
1996

 
2.   
 

/

two-party check voucher



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

4

/

/

 
.   

 
. 

/ ( )  

.   
 

.  LDSS-4148A-CH
 

 

.  

. 
TA TA



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

5

 
 

.   
 

. 
13

 
14

1-877-6463 (1-877-4KinInfo) 9 30 4 30
 “http://www.nysnavigator.org/.” 

 
. 

 
. 

 

. 
 

. 
1.

2.
3.
4.
5.



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

6

.   
 

.

1.
2. INA 289

3. 25 U. S. Code 450b(e) 4(e)
4. 207
5. 208
6. 1997 4 1 243 (h) 241(b)(3) 

7.
8.
9.

10. 

11. 
12. 212(d)(5)
13. 1980 4 1  203(a)(7) 
14.
15. 2000
16.  (PRUCOL)

 b.  241(a)(3) 
 c.  240A 
 d. 
 e. LIFE Act “K3” “K4”

 f. LIFE Act “V”
 g. “S”
 h. “U”
 i.  249  1972  1  1 

.   
 

.

(USCIS)

.   
 

. 
 

.    
 

.  



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

7

(  E ) 
(  D )

 ( H )

.  
 

. “ ”
“ ” “ ”

. ? 
 

. 

Fair Hearing  1  (LDSS-4148A-
CH)  

.    
 

. 18
18

.  
 

. 

.    
 

.  (EBT)

QUEST ATMs 1-800-289-6739

CBIC PIN

$25.00

 
EBT  

.       
 

.
 1. 



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

8

 1996 12 (AFDC)  (FA) (SNA) (CAP)
(RCA)

TANF

2. 1997 8  

24

TANF  1996 12

 HIV 

.      

.

 

 24 

24
1-800-621-HOPE (1-800-621-4673) 

1-800-942-6906 
1-800-942-6908

.       
 

.  1997 12

 

. 

. 
$2,000.00 60 $3,000.00

EITC

 
 SSI SSI

. 
 

. 

$1,200.00 12 $100.00 $100.00



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

9

  B 
 

. Medicaid   

.
 (Medicaid) 

 19  64 

“ ”
(MBI-WPD)

.    
 

.

SSI

.          

.  

 

1-800-541-2831  

: (718) 557-1399 1-877-472-8411

 -  (Patient Resource Office)
 - Revenue Support Field Office

 1-800-522-5006
 www.nyhealth.gov Medicaid

1-800-698-4543 1-877-934-7587

.  

.



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

10

X-

Long Term Home Health Care 
Program LTHHCP

)

Prenatal Care Assistance Program PCAP  

l-800-522-5006

WIC  - Special Supplemental Food Program for Women, 
Infants and Children -- WIC WIC

1-800-522-5006

Managed Care Plans

 



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

11

 

 (Child/Teen Health Plan) – 

   

 
.  

 
.

. 
 

. 

  
FPBP  

 (FDA) 

 12 12

1-800-541-2831

.  

.  (MBI-WPD) (FPL) 250%
$10,000

 
. 

 
. MBI-WPD

(SSA)

16 65

 
 



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

12

.    

.  (CBIC)

  

 
.    

.   21 co-payment  co-pay
4 1 $200

1-800-541-2831

  

($)
  ............................................................................................................... 

 .............................................................................................. 
 ............................................................................ 

( )  ........................................................................................................  
( ) (generic)  ................................................................  

  ........................................................................................................ 

 ....................................................................................... 
  ................................................................................................. 

 ....................................................................................... 
  ............................................................................................. 

 ................................................................................................................ 
X-   ............................................................................................................... 

$25.00
$3.00 
$3.00

$    3.00
$    1.00
$      .50  

1.00
1.00

 .50 
 1.00 
 1.00

 
 

 ( )

ICF/DD

OMH OMRDD  (CMCM) 
HCBS

   



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

13

 

 “ ” “
”

 
. 

 
. “ ”

.     
 

.

PCP

.  

.

PCP
24

 (CBIC) 

www.nyhealth.gov ”Health Insurance Programs”
”Managed Care”

.   
 

.

 (CBIC) 

(CBIC)

 

1.

2.
3.
4.



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

14

5.

.   
 

.   

.  Medicare ?  
 

. Medicare Medicaid
A B D

 
.  

 
. 

.    
 

.    A B  (coinsurance)  (deductible)
D

. D  
 

. D
D

D
 

.   
 

.

.    
 

.

.   
 

.  19 
 

 (Child Health Plus)  

1-800-698-
4543   



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

15

.   (HCBS)

. (HCBS)

HCBS

HCBS “ ”(B2H) 2007
 

 
.    

.

 
.  ? 

.

 
.     

 
.

1.
2.
3.

 21 



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

16

 1  2  3 

.   

.

 
.   

. /
50

(INA)207 “ ”
208

 241(b)(3) 243 (h) 
/

212(d)(5)

 203(a)(7) 

2000

(PRUCOL)
A .
b. (INA) 241(a)(3) 
 c. 240A
d.
e. LIFE Act “K3” “K4”
f.  (USCIS)

g.
h.
j. 1972  1  1 
k.
l.

P.L.99-239 

 (TPS)  “K” “V” “S”  “U” 

 
 
 
 
 



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

17

. 
 

. 
 

 
 

- 21  65 - 21  65 
-
-
-  18 

10 10

18 18

40 43
40 40
3 3

 

1-800-421-3891

 
 

 ( )

 (CBIC)   

(CBIC)



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

18

 
 

 
  

 

 

  

 ( )
1-800-505-5678

  

1-800-541-2831

. 
 

.  (  generic)

  (FHPlus) 
 

. FHPlus
 

.  19  64 

 
. 

 
.

. 
 

. 



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

19

. 
 

. 

 
. 

 
. 

    
 

. 
 

. 

CBIC

 
. 

 
. 

. 
 

. / co-
payment  co-pay

       ($) 
$6

$3

 $5

 $5

$5  $25

 $0.50

- $1 

 $25

 $3

 $0.50

 $1

21



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

20

. 
 

. 

. 
 

. 1-877-9FHPlus   
(1-877-934-7587) http:/www.health.state.ny.us/nysdoh/whatisfhp.htm

. 
 

. 16 64
250% $10,000 (MBI-WPD)  150% 
250%

. ,
 

.

1-800-4220-2262
  

  C 
 

. ? 
 

. (CSEU)

( )

.   
 

.

IV-E IV-E



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

21

.  
 

.
(HRA OCSE)

 
.  

. 

. 

.
( )

.  

. 25%

.  

.

 
. 

 
. 2009 10 1 /

2009 10 1 / /

 
 2009 10 1 / 2009 10 1

/ 2009 10 1

. 

. . “
” EBT

“ ” EBT
 
 
 
 
 
 
 
 



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

22

. “ ”  
 

.  “ ”
“ ” $100 2010 1 1 21

$100“ ” 21 “ ”
$200 “ ”

 
. ?

 
. /

2009 10 1 “ ”
“ ”

 
. 

 
. “ ” /

 

. 
 

. 
 

 
. 

 
. 21 21 /  

.    

.  (CBIC) /
CBIC/EBT Quest

.    

.

SSI

 
 

. 
 

. 

.     

.      
http://www.otda.state.ny.us/main/apps/4826.pdf

 ( )
( )

  D 



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

23

.    

.    1-800-342-3009
1-877-472-8411 1-800-342-3009 311

http://www.otda.state.ny.us/main/workingfamilies/dss.asp.
 

.  
  

. 

EBT CBIC

.   

.

www.myBenefits.ny.gov
 (SSI)

 
.   

.

(SSI)

(NTA-FS) “ ”
- 30 30

- 20 20

.    

.  30 

.    

.

 $ 100  $ 150  
 



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

24

 

.    

. K  (EBT) 

.    

. 

1  9
 2  0

 

 (CBIC)    

365 365

.   

.  
 

.  

.

.   

. 
USCIS

1. INA 289

2. (25 U.S.C. 450b(e))
3.
4. 207
5. 208
6. 1997 4 1 243 (h) 241(b)(3) 

7.
8.  103(8) 
9.

10. 
11. 212(d)(5) 5
12. 1996 8 22 5



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

25

13. 
- 5
- 40
-
- 18

 
 

 1 
 (LDSS-4148A-CH) 

 
 
 http://www.otda.state.ny.us/main/foodstamps/. 

  E 
 

. 
 

.

12

. 
 

. 

 
 6 

 6  3 
 21 

 6 6 
 185%

 21 

60
60

3

19 12
19

6



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

26

.  
 

.

. 
 

. (  D  )  
 

  F  
 
 

.   
 

. /

 
.   

 
. 

13

/
,

13 /

13 /
/

13
/

/
/



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

27

/ 6
/

/  
/
/

/
/
/ / 17 ½

 

 
. 

 
.

 
.   

 
.

12
 

 
.   

 
. 13 18

19

.   
 

.
311



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

28

.   
 

. 30 LDSS-4148A-CH
30 15

 
 

.   
 

.          

.  
 

.

CSEU

10 1 12
$500 $25

. 
 

. 
 

. 
 

. (518) 
690-4217 888-469-5999

http://www.ocfs.state.ny.us “
” “ ” “ ”

 
.  

 
. 

“ ”
“ ”



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

29

.   
 

. 
12

 
 

6 3 6 3
13

 12 

13

.   
 

  . 

13

$1 $3 $2



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

30

 

 1  (LDSS-4148A-CH) 

 G                                             
 

.  

.

“ ”

.    

.

 (HRA)  (ACS) 

.    

.

1.  – 

“ F ”

2.  – 



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

31

HIV )

3.   
 
  --- 

/  --- 

/

 
 --- 

 
4.   ---  

   
A. 

B. 

   

 
“ ”

 



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

32

5.  ( )  ---  ( )

18

 
6.   ( )

 
7.  ---  18  18 

 
8.  – 18 

9.     –  18 

10.  --- 

11.  --- 

  



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

33

12.  --- 

13.     --- 

 
14.  --- 

A “
”  

15. 

.   

.

(HRA)  (ACS) 

 ---  18 
1-800-

342-3720  

1-800-342-3720
Monroe (Rochester ) Onondaga (Syracuse )

Monroe 461-5690 Onondaga 422-9701  
 ---

18
(PSA) 1-

800-342-3009 (  6)

---  ( )



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

34

24
1-800-621-HOPE (1-800-621-4673)

 1-800-942-6906  

 

 H 
1. SSI  - 

2.  ---  
 

SSI
/

.  
 

. (SNA)

 
.  

 
.

 
.  

 
.

.  
 
.

1.

10



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

35

2.

 
.  

 
.

. 
 

.

.  

..
1-800-772-1213

 
.  

 
. 

 
 
 .  

 
.

12
12

. 
 

 .  12
12

  .   
 

 .     

.   
 
.  1  (LDSS-4148A-CH) 

.  

. 60
“ ” “ ”

“ ” SSI

3.  --- A B C D
E F



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

36

$41,646 EITC

  ---  (EITC) 
1040  1040A (EITC)

 (EITC) 1040EZ EIC
 IT-215 (EITC)

(EIC) EIC
EIC

EIC EIC W-5 
EIC

 ---  17 $1,000
 

$100
33%

EITC

  (NCP) EITC --- 
  

-
- 18 65
-
-
- NCP

 --- 13
$1,050

$2,100
 

20%
110% (HEAP) WIC

 – 
   

- $1,800
-

$2,000

“ ”

www.myBenefits.ny.gov

4.  (HEAP) ---

(SSI)
 



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

37

  

5.  --- 

6.  (LifeLine) ---  $1.00

SSI

 
7. WIC ( ) --- 

WIC

1-800-522-5006

8.  --- 

 

9.   --- 
1-800-367-8683  1-800-

533-8683 (TDD)  

10.  --- 

     
     
     
     

SSI 90
SSI  – 65

 --- 
 --- II

1-888-VETS-NYS 
 (1-888-838-7697)

 



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

38

 I  

. 

. 504

. 

.

 (SSI)

. 
 

. 

 
. 

 
. 

/



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

39

. 
 

. 

.  
 

. LDSS-4148A-
CH “ ”

 
. 

.
 (OTDA)  (OCFS)  (DOL)

LDSS-4148A-CH “
”

 

  J 
 

B  (Hib) 
 A 
 B 

(HPV)

 K                              (EBT)
.  (EBT)  

. EBT

.   

. CBIC
 QUEST (ATM’s)
 QUEST

EBT  



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

40

. PIN ? 

. PIN
 – CBIC  

CBIC PIN
 

.  PIN ? 
 

.
1-888-328-6399

PIN
www.ebtaccount.jpmorgan.com EBT

. EBT  
 

. 
EBT

1 -888-328-6399
19 (CIN)

.  
 

.   
 
 

(CBIC)  ( )

.   

.  90 
90

365 365

. CBIC  
 

. QUEST POS EBT
2 2

 $0.50 
EBT

 1-800-289-6739. 

CBIC  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

41

.   
 

.
 

. EBT  
 

.  7  24 1-888-328-6399 
www.ebtaccount.jpmorgan.com 2007 8 15 EBT  (1-888-328-6399)

 (TTY) 1-800-662-1220
TTY 1-800-421-1220 VCO 1-877-826-6977

 
 

.  CBIC  

 
. EBT 1-888-328-6399

EBT
 

. 
 

. 1-888-328-6399  (ARU) 

CBIC  19 
www.ebtaccount.jpmorgan.com

.  

.  
 
 1-888-328-63991-888-328-6399

 10 

30 
 90 EBT

 
.   

 
. 10

www.ebtaccount.jpmorgan.com  

.  (POS)  

. EBT 1-800-289-6739
http://www.otda.state.ny.us/ebt/zips  

. “ ”  
 

. 



LDSS-4148B-CH (Rev. 02/10)

42

   
. 

 
. 

. 
 

. 
 

.  

. 2009 6 17



LDSS-4148B-FR (Rev.5/11)

État de New York

CE QUE VOUS DEVEZ SAVOIR SUR LES 
PROGRAMMES DES SERVICES 

SOCIAUX
Questions et Réponses

,

Voir également

et

LIVRET 2
(LDSS-4148B-FR)

LIVRET 1 (LDSS-4148A-FR)
« CE QUE VOUS DEVEZ SAVOIR SUR VOS DROITS ET 

RESPONSABILITÉS »
(Lorsque vous demandez des prestations ou que vous en bénéficiez)

LIVRET 3 (LDSS-4148C-FR)
« CE QUE VOUS DEVEZ SAVOIR EN CAS D’URGENCE »



LDSS-4148B-FR (Rev. 5/11)

1

VEUILLEZ CONSERVER CETTE BROCHURE À TITRE DE RÉFÉRENCE

TABLE DES MATIÈRES

Section Page 

A ASSISTANCE TEMPORAIRE ................................... 2
B ASSISTANCE MÉDICALE ...................................... 10
C PENSION ALIMENTAIRE POUR ENFANTS .......... 23
D PRESTATIONS DE BONS D’ALIMENTATION ....... 26
E AIDE TRANSITOIRE ............................................... 30
F ACCUEIL DES ENFANTS D’AGE PRESCOLAIRE 31
G SERVICES .............................................................. 36
H AUTRES PRESTATIONS ....................................... 40
I PERSONNES HANDICAPEES ............................... 45

J VACCINATIONS ..................................................... 47
K ELECTRONIC BENEFIT TRANSFER (EBT) .......... 47

VEUILLEZ NOTER CE QUI SUIT :

Cette brochure vous indique de nombreux moyens par lesquels votre département local 
des services sociaux pourrait être en mesure de vous aider, vous ou votre famille, en 
cas de besoin.

N’oubliez pas que ces programmes et services sont régis par les réglementations 
fédérales ou d’Etat, qui doivent être respectées.

Ceci ne doit pas vous empêcher de vous informer au sujet de ces programmes et 
services lorsque vous ou votre famille avez besoin d’aide.
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SECTION A ASSISTANCE TEMPORAIRE

Q. Qu’est-ce que l’assistance temporaire ?

R. L’assistance temporaire est une aide temporaire aux adultes et aux enfants qui se trouvent dans le besoin. Si vous êtes 
incapable de travailler, si vous ne trouvez pas d’emploi ou si votre emploi n’est pas assez rémunéré, l’assistance temporaire
peut être en mesure de vous aider à prendre en charge vos dépenses. Les programmes d’assistance temporaire
comprennent l’assistance familiale et l’assistance Safety Net (Filet de sécurité).

Q. Si j’ai un emploi ou si j’en trouve un, puis-je quand même obtenir de l’aide ? 

R. Vous pouvez travailler et obtenir quand même une assistance temporaire si votre revenu est inférieur à un certain montant. 

Si votre dossier est clos parce que votre revenu est supérieur à un certain montant, il se peut que vous puissiez 
quand même bénéficier de la garde d’enfants et de l’assistance médicale.
Vous pouvez éventuellement bénéficier des prestations de bons d’alimentation (se reporter à la 
section D de cette brochure, intitulée « Prestations de bons d’alimentation ») et des services 
(voir la section G de cette brochure, intitulée « Services »).
Lorsque vous trouvez ou retrouvez un emploi, vous devez en informer le collaborateur du 
département local des services sociaux en charge de votre dossier, dans un délai de 10 jours.

Q. Puis-je obtenir de l’aide pour trouver un emploi ? 

R. Lorsque vous faites une demande d’assistance temporaire et/ou de prestations de bons d’alimentation, ou que vous les 
obtenez, vous pouvez éventuellement obtenir de l’aide en matière :

de recherche d’emploi ou des services de placement pour vous aider à trouver un emploi ;
de services d’insertion professionnelle, pour vous aider à acquérir les compétences dont vous avez besoin pour 
trouver un emploi ;

d’éducation, en particulier si vous n’avez pas terminé vos études secondaires ou que vous n’avez pas de diplôme 
équivalent à l’enseignement secondaire ;

de formation ;

d'accueil d’enfants d'âge préscolaire, pour que vous soyez en mesure de travailler, d'exercer une activité 
professionnelle, ou de participer à un programme d'éducation ou de formation approuvé par le département local des 
services sociaux ;

de frais de déplacement ou d’autres dépenses à caractère professionnel, qui sont nécessaires pour que vous 
participiez aux activités professionnelles qui vous sont assignées.

Q. Qu’arrive-t-il en cas d’urgence et si j’ai besoin d’une aide immédiate ? 

R. Vous pouvez éventuellement obtenir de l’aide immédiatement. Veillez à avertir votre responsable d’assistance sociale que 
vous pensez être en situation d’urgence.
(Veuillez vous reporter à la brochure 3 (LDSS-4148C-FR) « Ce que vous devez savoir en cas d’urgence »).

Q. Quelles sortes de dépenses l’assistance temporaire va-t-elle m’aider à payer ?

Des frais de nourriture et d’habillement
Un loyer ou un remboursement de crédit/hypothèque

Des frais de chauffage, de gaz, d’électricité, d’eau et d’autres services publics.

D’autres besoins particuliers tels que :

- des repas

Vous pouvez éventuellement recevoir un supplément d’argent pour des repas pris au restaurant ou livrés à 
domicile si vous n’avez pas la possibilité de préparer des repas à la maison. 

- une grossesse

Si vous êtes enceinte, vous pouvez éventuellement recevoir un supplément d’argent. Vous pouvez obtenir ce 
supplément d’argent depuis votre quatrième mois de grossesse jusqu’à la fin de votre grossesse, si vous 
fournissez un certificat médical à votre responsable d’assistance sociale. Le certificat médical doit certifier que 
vous êtes enceinte et donner la date de naissance prévue pour votre bébé. Vous ne pouvez obtenir cet argent 
supplémentaire pour aucun mois avant d’avoir remis le certificat médical à votre responsable d’assistance 
sociale.
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- des services de transport ou d'assistance autres, liés à votre activité professionnelle

Il est possible que vous puissiez bénéficier d’une aide en matière de transport, ainsi qu’en relation avec d'autres 
dépenses liées à l'exercice d'une activité professionnelle, nécessaires pour vous permettre de participer aux 
activités qui vous ont été assignées. Ainsi, si vous participez à un programme d'éducation ou de formation 
approuvé par le département local des services sociaux, il est possible que vous bénéficiez d’une aide en 
relation avec certaines dépenses, telles que la garde de l’enfant, les transports ou des vêtements nécessaires à 
un exercice professionnel, dans la mesure où ces dépenses sont requises pour vous permettre de prendre part à 
l'activité approuvée. (Veuillez vous reporter à la question « Puis-je obtenir une aide supplémentaire 
lorsque je suis un programme d’enseignement général ou une formation professionnelle ? » abordée 
dans cette brochure).

- Questions relatives au logement et au foyer

Vous pouvez éventuellement obtenir de l’aide concernant l’un des points suivants :
(1) pour empêcher une éviction ou pour payer votre loyer, votre hypothèque ou des impôts que vous devez 

depuis une époque antérieure à votre date de demande d’assistance temporaire ;
(2) si vous devez déménager de l’endroit où vous habitez actuellement, vous pouvez éventuellement 

obtenir de l’aide pour ce qui suit :

entreposer des meubles et autres effets personnels dont vous êtes propriétaire ;

payer des commissions d’intermédiaire ou de prospection ;
verser une caution de location ou un contrat de garantie ;

payer des frais de déménagement ;
(3) faire des réparations ou acheter des articles ménagers indispensables, tels que du matériel de 

chauffage, une cuisinière ou un réfrigérateur ;

(4) vous pouvez éventuellement obtenir de l’aide pour acheter des meubles ou d’autres articles ménagers 
indispensables si :

un parent revient à la maison après avoir été renvoyé d’une institution ou d’un placement 
familial ;

vous devez déménager pour des raisons de santé ou de sécurité et vous ne pouvez pas trouver 
un appartement ou un logement meublé ;

vous avez besoin de ces objets/de ce mobilier pour installer votre foyer ;

(5) si vous êtes propriétaire de votre maison, vous pouvez éventuellement obtenir de l’aide pour effectuer 
les réparations qui sont nécessaires à votre santé et votre sécurité ;

(6) si vous perdez vos meubles ou vos vêtements dans un incendie, une inondation ou autre catastrophe 
naturelle, vous pouvez éventuellement obtenir de l’aide en vue de remplacer ces articles ménagers ou 
ces vêtements. 

REMARQUE : dans la mesure où ils en font la demande, la plupart des gens qui peuvent bénéficier d’une assistance 
temporaire obtiennent également une assistance médicale et des prestations de bons d’alimentation.

Q. Quels sont les programmes d’assistance temporaire ? 

R. 1. L’assistance familiale fournit une assistance temporaire aux familles défavorisées remplissant les conditions requises 
qui comprennent un enfant mineur vivant avec un parent (y compris les familles dans lesquelles les deux parents vivent 
dans le foyer) ou avec quelqu’un qui en a la garde. Ce programme est régi par la réglementation fédérale portant sur 
l’assistance temporaire aux familles défavorisées (TANF).
En vertu de la réglementation portant sur l’assistance familiale, les prestations pour adultes admissibles se limitent à un 
total de 60 mois au cours de leur vie, y compris les mois d’assistance temporaire aux familles défavorisées accordée 
dans d’autres États. Les mois d’assistance Filet de sécurité (Safety Net) en espèces (voir § 2 ci-dessous), comptent 
également dans le calcul de la limite de 60 mois au cours d’une vie. Une fois ce plafond atteint, cet adulte et tous les 
membres de son foyer qui bénéficient d’une assistance familiale ne remplissent pas les conditions requises pour recevoir 
d’autres prestations d’assistance familiale. Il n’est pas nécessaire que les mois retenus soient consécutifs : chaque mois 
au cours duquel des prestations d’assistance temporaire aux familles défavorisées (ou d’assistance filet de sécurité en 
espèces) sont perçues est comptabilisé dans le calcul de la limite de 60 mois au cours d’une vie. Le calcul de ce plafond 
de 60 mois a commencé en décembre 1996.
Chaque personne demandant à bénéficier de l’assistance familiale, ou recevant des prestations au titre de celle-ci, doit 
également coopérer de bonne foi, à titre de condition supplémentaire requise pour avoir droit à l'assistance familiale, 
auprès du district des services sociaux de l’État et locaux pour établir la paternité des enfants nés hors des liens du 
mariage, aux efforts pour localiser un parent absent ou un père putatif, à l’obtention, la modification ou l'exécution 
d'ordonnance de pension alimentaire, ainsi qu'à l’attribution de paiements d’aide ou encore d’autres paiements ou biens. 
Le défaut de coopération sans raison valable entraînera une réduction des prestations d’assistance familiale. 
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2. Assistance Safety Net (assistance filet de sécurité)

Si vous ne remplissez pas les conditions requises pour bénéficier d’autres programmes d’assistance, vous pouvez 
éventuellement avoir droit à l’assistance Safety Net.
L’assistance Safety Net s’applique aux personnes suivantes :

les adultes célibataires ;

les couples sans enfants ;
les enfants qui vivent séparés de tout parent adulte ;

les familles de personnes s’adonnant à la drogue ou à l’alcool ;
les familles de personnes qui refusent de participer à un programme de dépistage, d’examen ou de traitement 
relatif à l’usage abusif de drogues ou d’alcool ;

les personnes qui ont dépassé la limite de 60 mois d’assistance ;

les étrangers qui se qualifient pour bénéficier d’une assistance temporaire, mais qui ne remplissent pas les 
critères requis pour l’obtention d’un remboursement fédéral.

En général, vous pouvez bénéficier de l’assistance Safety Net en espèces pendant un maximum de deux ans au cours 
d’une vie. Le calcul de cette période butoir a commencé en août 1997. Après cela, si vous vous qualifiez pour l’assistance 
Safety Net, celle-ci sera fournie sous une forme non pécuniaire, telle qu’un chèque pour deux personnes ou un coupon. 
De plus, l’assistance Safety Net non pécuniaire est fournie aux personnes suivantes :

les familles de personnes s’adonnant à la drogue ou à l’alcool ;

les familles de personnes qui refusent de participer à un programme de dépistage, d’examen ou de traitement 
relatif à l’usage abusif de drogues ou d’alcool ;

les familles comprenant un adulte qui a dépassé la limite de 60 mois au cours d’une vie.

REMARQUE : les personnes qui demandent à bénéficier de l’assistance temporaire, ou reçoivent des prestations au titre de celle-
ci, doivent participer dès que possible aux activités professionnelles qui leur sont assignées par le département local des 
services sociaux. Les personnes dont il a été déterminé qu'elles étaient exemptes d'obligation de travail en raison de leur 
état de santé peuvent devoir participer à un programme de soin, ou à d'autres services, susceptibles de restaurer ou 
d'améliorer leur aptitude au travail. Le non-respect, intentionnel et sans motif valable, d’une obligation de travail, est 
susceptible d’entraîner la réduction ou l’interruption de l’assistance temporaire et/ou de prestations de bons d’alimentation.

Q. Que dois-je faire pour soumettre une demande d’assistance temporaire ? 

R. Si vous vivez hors de la ville de New York, téléphonez ou rendez-vous à votre département local des services sociaux, et 
demandez un dossier de demande. Si vous résidez dans la ville de New York, veuillez téléphoner ou vous rendre à votre 
centre local d’aide au revenu ou bureau de placement. Vous devez remplir la demande et la soumettre. N’oubliez pas : vous 
pouvez soumettre (déposer) la demande le même jour que celui où vous retirez votre dossier. 

Q. Que se passe-t-il quand je soumets une demande d’assistance temporaire ? 

R. Vous aurez un entretien en vue de déterminer si vous remplissez les conditions requises pour bénéficier du programme 
d’assistance temporaire (« Temporary Assistance »). Il vous sera demandé d'apporter une preuve de certaines informations. 
(Voir Brochure 1 (LDSS-4148A) « Ce que vous devez savoir sur vos droits et responsabilités ».)

Il est possible qu'il vous soit demandé de participer à un entretien afin de déterminer quel type d'activité professionnelle vous 
seriez en mesure d'exercer. Nous pourrons également nous entretenir des activités et services disponibles, notamment dans 
les domaines de l'éducation et de la formation, susceptibles de vous aider à accéder à un emploi. 

Au cours de l’entretien, des questions vous seront posées sur les points suivants : 

votre niveau d’instruction, votre formation professionnelle et vos antécédents professionnels ;
les types d’emploi que vous pouvez exercer et vos préférences à ce sujet ;

la discussion d’un plan d’activité professionnelle qui vous convient et votre accord à vous y engager ;

les services de garde d’enfant, et autres liés à l’exercice d’une activité professionnelle, tels que les transports, dont 
vous pourriez voir besoin pour travailler, y compris en liaison avec un emploi.

À moins que le département local des services sociaux ne décide que vous n'êtes pas soumis(e) à l'obligation de travailler, 
vous devez participer aux activités à caractère professionnel qui vous sont assignées par lui. Les personnes qui demandent à 
bénéficier de l’assistance temporaire, ou reçoivent des prestations au titre de celle-ci, et qui sont en mesure de travailler, 
doivent en permanence rechercher un emploi, et accepter les offres d’emploi disponibles. 



LDSS-4148B-FR (Rev. 5/11)

5

Q. Que faire si je souhaite obtenir une assistance temporaire uniquement pour des enfants qui vivent avec moi et ne 
sont pas mes enfants biologiques ou n'ont pas été adoptés par moi ?

R. De nombreuses personnes vivent avec des enfants qui ne sont pas les leurs ; par exemple, des grands-parents qui hébergent 
leurs petits-enfants, ou une personne qui s’occupe des enfants de ses voisins en l’absence des parents. Si un enfant vivant 
avec vous n’est pas votre enfant, vous pouvez demander une assistance temporaire au nom de celui-ci. Ce type d’assistance 
temporaire est attribué aux personnes qui ont la charge d'un enfant sans en être le parent (nonparent caregiver). Elle ouvre 
droit au versement d’aides en espèces destinées à être utilisées pour l'entretien de l’enfant.

Si vous vous trouvez dans cette situation, vous devez prendre en compte un certain nombre d’éléments, au nombre desquels 
les suivants :

les lois fédérales et de l’État imposent la communication de diverses informations par les foyers sollicitant une aide 
au titre de l'assistance temporaire. Cela signifie que, même lorsque la demande est pour l’un des membres du foyer, 
toute la demande doit impérativement être remplie. En outre, il est possible que votre foyer remplisse les conditions 
requises pour bénéficier de prestations de bon d’aliments, Medicaid, de garde d’enfant (Child Care) ou autres. Si 
vous demandez également à bénéficier de l’un ou l’autre de ces programmes, les informations communiquées en 
liaison avec le dépôt de l’application complète aideront l’agent en charge de votre dossier à déterminer si vous 
remplissez les conditions requises pour en bénéficier. Vous pouvez choisir néanmoins de demander seulement des 
prestations Medicaid, de garde d’enfant ou en bons d’alimentation. En outre, si votre foyer est considéré comme ne 
remplissant pas les conditions requises pour bénéficier d’une assistance temporaire au titre d’enfants à charge, et si 
vous demandez également des prestations de bons d’alimentation ou d’assistance médicale, vos droits à celles-ci 
seront déterminés séparément. 
Vos revenus et ressources ne seront pas pris en compte pour décider de l'attribution, ou non, d'une assistance 
temporaire au titre d'un enfant confié à votre garde. Vos revenus et ressources seront pris en compte uniquement si 
vous sollicitez également le bénéfice d'une assistance temporaire. Toutefois, même dans ce cas, ils ne seront pas 
pris en considération en relation avec l’attribution d’une assistance temporaire au titre d’un enfant à votre charge. Les
aides allouées aux personnes ayant la charge d'un enfant sans en être le parent sont attribuées uniquement sur la 
base du revenu et des ressources de l’enfant ou des enfants au titre duquel/desquels est soumise la demande.

Vous devez communiquer des informations sur les personnes qui vivent avec vous, l’endroit où vous vivez et les 
dépenses, revenus et ressources de l’enfant. Lorsque vous n’êtes pas le parent de l’enfant, mais que vous êtes 
apparenté(e) à celui-ci, il vous sera demandé d’indiquer votre revenu et vos ressources ; toutefois, à moins que vous 
ne soumettiez une demande également en votre nom propre, vous n’êtes pas tenu(e) de joindre des pièces 
justificatives à cet égard. Ces informations vous seront demandées car les autorités fédérales imposent aux districts 
des services sociaux locaux de recueillir ces informations.

Vous devez, en relation avec toute demande d'assistance temporaire en relation avec un ou plusieurs de vos enfants, 
vous soumettre aux exigences du Programme de recouvrement des pensions alimentaires pour enfants. Vous êtes 
également en droit d’alléguer une cause valable à l'appui de votre refus de demander une pension alimentaire pour 
enfant, dans la mesure où cette demande aurait des effets négatifs : pour votre santé, votre sécurité ou votre bien-
être, ou ceux de vos enfants. Si vous craignez que le parent à l'encontre duquel vous demandez le recouvrement 
d’une pension alimentaire pour un enfant ne vous nuise, ou ne s’en prenne à l’enfant, informez-en immédiatement 
l’agent en charge de votre demande d’assistance temporaire. Celui-ci vous indiquera la démarche à accomplir pour 
bénéficier d'une dérogation pour violences familiales aux obligations en matière de recouvrement de pensions 
alimentaires pour enfants. 

Q. À qui puis-je m’adresser lorsque j’ai la charge d’un enfant qui vit avec moi et qui n’est pas mon enfant biologique ou 
adopté, dans la mesure où j'ai besoin d'une aide ou de ressources supplémentaires pour m'en occuper ?

R. Le Programme de l’État de New York destiné aux personnes ayant à charge un enfant apparenté (NYS Kinship Caregiver 
Program) a été créé dans le but de mettre en place, dans l’ensemble de l’État, un réseau de programmes de soutien ancrés 
localement, visant à promouvoir la stabilité et la permanence des foyers au moyen de services à l’intention des personnes 
ayant à charge un enfant apparenté et de leur famille. Le Programme regroupe 13 programmes à ancrage local, implantés 
dans diverses parties de l’État, qui assurent des prestations de services destinées à aider des personnes ayant la charge d’un 
enfant apparenté, qui s’occupent de lui. Les familles qui apportent une aide informelle à un parent, les personnes apparentées
ayant la qualité de tuteur ou la garde légale d’un enfant, ainsi que celles qui s’occupent d’enfants apparentés dans le cadre de 
placements familiaux, peuvent bénéficier de ces programmes. Au nombre de ces services peuvent figurer :

les services de conseil des informations Medicaid concernant l’enfant
des informations d’ordre juridique la gestion de dossier
des groupes de soutien des informations budgétaires et fiscales
une aide temporaire le logement
les compétences parentales l'orientation vers divers prestataires
l'accès à l’éducation des informations relatives aux paiements concernant 

uniquement les enfants



LDSS-4148B-FR (Rev. 5/11)

6

En outre, un 14ème programme, le Programme d’orientation parenté de l’État de New York (NYS Kinship Navigator Program), 
permet d’obtenir des informations et de bénéficier de services d’orientation destinés à aider les personnes ayant la charge 
d’un enfant et les enfants à leur charge. Les personnes ayant la charge d’un enfant, où qu’elles se trouvent dans l’État de New 
York, peuvent appeler un numéro gratuit ou consulter un site Internet pour obtenir des informations relatives aux services 
proposés dans leur comté ou à proximité. Des spécialistes formés sont également disponibles : ils peuvent évaluer les 
besoins des personnes ayant la charge d'un enfant et élaborer un plan d'action. Le Programme d’orientation parenté peut être 
joint par téléphone gratuitement au : 1-877-6463 (1-877-4KinInfo), du lundi au vendredi, de 09h30 à 16h30, ou en ligne par 
Internet à l’adresse suivante : http://www.nysnavigator.org/.

Q. Que se passe-t-il si je demande une assistance temporaire et lorsque je ne pense pas être en mesure de travailler ou 
de participer à des activités d’ordre professionnel en raison de mon état de santé ?

R. Il peut être demandé aux personnes qui demandent une assistance temporaire et indiquent ne pas être en mesure de 
travailler, ou de participer à des activités de nature professionnelle, en raison de leur état de santé, de présenter une 
attestation de leur médecin traitant. Il peut également être demandé à l’intéressé de se soumettre à un examen médical 
réalisé par un autre médecin, organisé par le département local des services sociaux afin d’évaluer l’état de santé de la 
personne, d’identifier les limitations auxquelles elle peut être assujettie, et d’identifier les soins médicaux, mesures de 
rééducation ou de réinsertion, ou les traitements susceptibles de permettre au demandeur de récupérer son aptitude au travail 
ou de l'améliorer. Le département local des services sociaux examinera les pièces médicales disponibles et vous informera 
par écrit de sa décision concernant votre participation à des activités de nature professionnelle (non soumises à dérogation ou 
à limitation) ou votre possible exemption d'obligations professionnelles. Cette notification vous informera également du droit à 
demander une audience équitable si vous êtes en désaccord avec la décision du département local des services sociaux 
concernant votre aptitude à travailler ou à participer à des activités professionnelles, ainsi que des délais de recours. 

Q. Y a-t-il des personnes qui ne peuvent remplir les conditions requises pour bénéficier de l’assistance temporaire ?

R. Oui, l’assistance temporaire ne peut pas être accordée aux personnes qui :
1. n’ont pas atteint l’âge de dix-huit ans, qui sont célibataires, qui ont la garde d’un enfant, mais qui n’ont pas d’enfants 

âgés de moins de douze semaines et qui n’ont pas obtenu leur diplôme d’études secondaires, ou un niveau 
équivalent, ou qui ne travaillent pas en vue de l’obtenir ou qui ne participent pas à un programme de remplacement 
approuvé par le responsable d’assistance sociale ;

2. ont été condamnées par un tribunal fédéral pour avoir fait une déclaration ou une assertion frauduleuse en rapport 
avec leur lieu de résidence, en vue de bénéficier d’une assistance temporaire dans deux ou plusieurs États. La durée 
pendant laquelle les droits sont perdus est de 10 ans ;

3. sont en fuite pour éviter des poursuites ou la détention ou l’internement en vertu de la législation du lieu que la 
personne fuit, en raison d’une infraction d’ordre criminel ou d’une tentative de commettre une infraction criminelle, ce 
qui constitue un acte délictueux grave en vertu de la législation du lieu que la personne fuit, ou qui, dans le cas de 
l’État du New Jersey, constitue un délit grave au regard de la législation de cet État ;

4. violent une condition de probation ou de libération conditionnelle imposée en vertu du droit fédéral ou d’un État ;
5. sont pénalisées en vertu d’une sanction individuelle ou d’un programme, en raison du non-respect de certaines 

règles d’admissibilité

Q. Puis-je obtenir une assistance temporaire si je ne suis pas titulaire de la citoyenneté des États-Unis ?

R. Si vous n’êtes pas un citoyen des États-Unis, vous devez déclarer que vous êtes un étranger relevant de l’une des catégories 
énumérées ci-dessous, en vue de remplir les conditions requises pour bénéficier de l’assistance temporaire (certains 
étrangers ne peuvent obtenir que l’assistance Safety Net) :

1. un ressortissant américain non citoyen ; ou
2. un Amérindien né au Canada avec au moins 50 % de sang de la race amérindienne selon les termes de l’article 289 

de la loi américaine relative à l’immigration et la nationalité (Immigration and Nationality Act, INA); ou
3. un membre d’une tribu amérindienne telle que définie dans l’article 4(e) de la loi américaine relative à l'auto-

détermination et l’aide à l’éducation des indiens (Indian Self-Determination and Education Assistance Act, 25 U.S.C. 
450b(e)) ; ou

4. un étranger admis aux États-Unis comme réfugié en vertu de l’article 207 de la loi américaine relative à l’immigration et 
la nationalité (Immigration and Nationality Act, INA) ; ou

5. un étranger ayant bénéficié du droit d’asile en vertu de l’article 208 de l’Immigration and Nationality Act ; ou
6. un étranger à l’expulsion duquel il a été sursis, conformément à l’article 243(h) de la loi américaine relative à 

l'immigration et la nationalité (Immigration and Nationality Act), telle qu’en vigueur avant le 1er avril 1997, ou à 
l’expulsion duquel il a été sursis, conformément à l’article 241(b)(3) de la loi américaine relative à l'immigration et la 
nationalité ; ou

7. un étranger admis aux États-Unis comme nouvel arrivant Cubain ou Haïtien ; ou
8. un étranger admis comme immigrant Amérasien ; ou
9. un étranger admis comme Laotien Hmong ou Montagnard, y compris l’épouse et les enfants à charge ;
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10. un étranger en service dans les forces armées américaines ou un vétéran qui a été réformé honorablement, son 
épouse et ses enfants à charge, ou le conjoint survivant non remarié et les enfants à charge non mariés d’un membre 
en service actif ou d’un ancien combattant décédé ; ou

11. un étranger qui a été admis comme résident permanent légal ; ou
12. un étranger qui a été admis sous condition aux États-Unis en vertu de l’article 212(d)(5) de l’Immigration and 

Nationality Act, pour une période d’au moins un an ; ou
13. un étranger ayant bénéficié de l’entrée conditionnelle en vertu de l’article 203(a)(7) de la loi américaine relative à 

l'immigration et la nationalité (Immigration and Nationality Act), telle qu’en vigueur avant le 1er avril 1980 ; ou
14. un étranger qui a été victime de coups et blessures ou d’un acte d’extrême cruauté aux États-Unis par un membre de 

sa famille et qui répond à certaines autres exigences ; ou
15. un étranger qui a été victime de formes graves du trafic illégal de personnes en vertu de la loi américaine de 2000 

relative aux victimes de la traite d’êtres humains et à la protection contre les violences (Victims of Trafficking and 
Violence Protection Act) ; ou

16. un étranger, non répertorié ci-dessus, considéré comme résident PRUCOL (Permanently Residing in the United State 
Under Color of Law, PRUCOL), y compris :
a. un étranger admis sous condition aux États-Unis pour moins d’un an ;
b. un étranger résidant aux États-Unis en vertu d’une ordonnance de mise sous surveillance (Order of Supervision)

en vertu des dispositions de l’article 241(a)(3) de l’INA ;
c. un étranger bénéficiant d’une annulation d’expulsion en vertu des dispositions de l’article 240A de l’INA ;
d. un étranger bénéficiant d’un statut de report d’action (deferred action status), reportant son départ ;
e. un étranger titulaire d’un visa « K3 » ou « K4 » délivré en vertu de la loi américaine relative à l’équité familiale en 

matière d’immigration légale (Legal Immigration Family Equity Act, LIFE Act) ;
f. un étranger titulaire d’un statut de visa « V » en vertu du LIFE Act ;
g. un étranger titulaire d’un statut de visa « S » ;
h. un étranger bénéficiant d’un report d’action à titre de mesure de redressement temporaire en relation avec un visa 

« U » ; et
i. un étranger rapportant la preuve de son entrée et de son séjour continu aux États-Unis depuis le 1er janvier 1972, 

conformément aux dispositions de l’article 249 de l’INA.

Q. Que se passe-t-il si un étranger sans papiers habite dans mon foyer ?

R. Les étrangers ne possédant pas des papiers leur permettant de résider légalement aux États-Unis ne sont admissibles que 
pour l’obtention de certaines prestations d’urgence. Lorsque les citoyens ou étrangers qui sont légalement présents dans le 
pays cohabitent avec des étrangers sans papiers, tous les membres du foyer doivent être énumérés sur le formulaire de 
demande. Une personne qui ne signe pas l’attestation figurant dans la demande pour certifier qu’elle possède la qualité de 
citoyen, ou qu’elle est un étranger présent sur le territoire américain en vertu d’un statut d’immigration satisfaisant n’est pas en 
droit de recevoir une assistance temporaire. Toutefois, dans la mesure où ils remplissent les conditions requises pour en 
bénéficier, les membres du foyer ont droit aux avantages. REMARQUE : Si les services américains de la citoyenneté et de 
l’immigration (U.S. Citizenship and Immigration Services (USCIS) ont déterminé de façon définitive que le membre d’un foyer 
se trouve en résidence illégale dans le pays (par exemple, si l’USCIS a émis un ordonnance définitive d’expulsion) et que 
cette personne demande à bénéficier de prestations, nous en aviserons l’USCIS. 

Q. Puis-je obtenir de l’aide complémentaire lorsque je participe à un programme d’éducation ou de formation 
professionnelle ? 

R. Si vous recevez une assistance temporaire et/ou des prestations de bons d’alimentation, et si vous participez à un programme 
de formation ou d’éducation approuvé par le département local des services sociaux, il est possible que vous soyez en droit 
de bénéficier d’une aide supplémentaire au titre de la prise en charge de coûts liés à la participation à des programmes de 
formation ou d'éducation, tels que :

la garde d’enfants le transport

des vêtements liés à l’exercice d’une activité professionnelle des outils de travail

des frais de scolarité, ainsi que d'achat de livres et de matériel

Q. Que se passe-t-il si je trouve un emploi ? 

R. Si vous trouvez un emploi, vous pouvez peut-être toujours vous qualifier pour bénéficier de l’assistance temporaire ou de 
prestations de bons d’alimentation en fonction de ce que vous gagnez.

Si vous avez un enfant qui vit avec vous, il se peut qu’une grande partie de votre revenu salarial ne soit pas prise en compte 
dans l'évaluation de votre assistance temporaire.
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Si vous trouvez un emploi et que vous gagnez suffisamment d’argent pour ne plus devoir dépendre de l’assistance temporaire,
vous pouvez éventuellement bénéficier de ce qui suit :

les prestations de garde d’enfants ou l’assistance médicale pour une période allant jusqu’à un an (veuillez vous 
reporter à la Section E de cette brochure, intitulée « Aide transitoire ») ;

les prestations de bons d’alimentation (veuillez vous reporter à la Section D de cette brochure, intitulée 
« Prestations de bons d’alimentation ») ;

les crédits de revenu salarial (veuillez vous reporter à la Section H de cette brochure, intitulée « Autres 
prestations »).

Q. Puis-je obtenir une aide portant sur une dépense qui, si elle n’est pas payée, pourrait me faire perdre mon emploi ?

R. Vous pouvez éventuellement vous qualifier pour un « paiement de reconversion ». Il s’agit d’un paiement en rapport avec une 
situation de crise spécifique ou un moment particulier au cours duquel un tel paiement permettrait à une personne ou une 
famille d’éviter de recourir à une assistance permanente. Pour vous qualifier en vue d’un « paiement de reconversion », vous 
devez être sans ressources financières personnelles qui vous permettraient de répondre à ce besoin. Parmi les exemples de 
paiements de diversion, on peut citer les dépenses relatives à un emploi, y compris les frais de déplacement professionnels 
ou les frais de réinstallation des conditions de logement qui permettront à la personne ou à sa famille d’être autosuffisante.

Q. Qu’arrivera-t-il si je n’accepte pas ou si j’omets de participer à un programme d’emploi obligatoire ?

R. Si vous êtes capable de travailler et si vous refusez, intentionnellement et sans cause valable, de participer à un programme 
d’emploi obligatoire, vous pouvez perdre votre admissibilité à l’assistance temporaire, aux prestations de bons d’alimentation
et à d’autres services. Avant de perdre votre admissibilité à l’assistance temporaire, aux prestations de bons d’alimentation et 
à d’autres services, il se peut que vous soyez convoqué(e) à un entretien, appelé entretien de conciliation ou entretien 
d’organisation, pour discuter de la raison de votre omission ou de votre refus de participer. 

Vous ne perdrez pas vos droits à l’assistance temporaire, aux prestations de bons d’alimentation et à d’autres services si vous 
avez une raison valable d’omettre ou de refuser de participer au programme. Il peut vous être demandé de soumettre des 
pièces justificatives à l’appui de votre demande alléguant l’existence d’un motif valable pour refuser de participer à un 
programme d’emploi, conformément aux exigences du département local des services sociaux. Vous avez également le droit 
de vous présenter à une audition équitable. Pour savoir comment soumettre une demande d’audition équitable, veuillez vous 
reporter à la brochure 1 (LDSS-4148A-FR) intitulé « Ce que vous devez savoir sur vos droits et responsabilités ».

Q. Est-ce que toutes les personnes qui vivent avec moi doivent soumettre une demande d’assistance temporaire ?

R. Lorsque vous demandez une assistance temporaire, tous vos enfants vivant avec vous (âgés de moins de 18 ans) doivent 
également soumettre une demande. Si un autre membre de votre foyer est un parent par le sang ou adoptif, ou un frère ou 
une sœur, par le sang ou adoptif (âgé de moins de 18 ans) de l’un ou l’autre de vos enfants, il doit également soumettre une 
demande et son revenu et ses ressources doivent être pris en compte aux fins de détermination des droits à bénéficier d’une 
assistance temporaire. Ceci s’appelle la règle d’unité de dossier. En outre, un parent ne peut pas soumettre une demande 
d’assistance temporaire sans en soumettre également une pour son ou ses enfant(s) vivant avec lui.

Q. Qu’arrive-t-il si mon enfant bénéficie des prestations de la sécurité sociale ? 

R. Si l’un des enfants vivant dans votre foyer a soumis ou doit soumettre une demande de prestations de la sécurité sociale et 
que vous soumettez une demande d’assistance temporaire pour ces enfants, vous devez savoir ce qui suit :

le Congrès et l’administration de la sécurité sociale ont considéré comme légal le fait que vous dépensiez les prestations de la
sécurité sociale d’un enfant dont vous avez la garde pour soutenir les parents et les frères et sœurs de cet enfant, s’ils veulent 
soumettre une demande d’assistance temporaire ou s’ils perçoivent les prestations d’assistance temporaire. Cela signifie que 
les prestations de la sécurité sociale seront comptées comme revenu de l’unité de dossier et qu’elles peuvent être utilisées 
pour payer les dépenses de foyer indispensables, telles que la nourriture et le logement, tout en répondant aux besoins 
immédiats de l’enfant.

Q. Si je me qualifie, comment puis-je toucher mes prestations d’assistance temporaire ? 

R. Vous recevrez une brochure intitulée « Transfert électronique des prestations – Comment utiliser votre carte de prestations 
pour obtenir des prestations de bons d’alimentation et/ou des prestations en espèces ».

Vous devez toucher vos prestations en espèces auprès de détaillants participants ou à des guichets automatiques 
bancaires (ATM) qui affichent le logo QUEST. Pour trouver l’emplacement d’un détaillant participant ou d’un guichet 
ATM qui n’applique pas de surcharge, veuillez téléphoner au numéro gratuit suivant : 1-800-289-6739.

Vous utiliserez votre carte d’identification électronique (CBIC) et votre numéro d’identification personnelle (PIN).
Votre prestation régulière en espèces mensuelle sera scindée en deux prestations par mois (si elle est supérieure à 
25 $).

Vous recevrez un formulaire qui vous indiquera les dates de disponibilité pour chacune de vos prestations en espèces.

Les prestations peuvent être utilisées pendant toute la durée du mois. Les prestations non utilisées sont reportées, d’un 
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mois à l’autre, à votre compte de prestations en espèces.

En l’absence d’accès à votre compte de prestations en espèces durant une période de 90 jours consécutifs, toutes 
prestations en espèces déposées au moins 90 jours plus tôt seront débitées (annulées) et restituées à l'agence. Vous 
pouvez demander à l’agent en charge de votre dossier de vous verser à nouveau toutes prestations annulées 
auxquelles vous avez droit.

N ‘oubliez pas de vérifier vos reçus après toute transaction de transfert électronique des prestations.

Q. La durée de l’assistance temporaire est-elle limitée ?

R. Il existe deux limites de durée à l’assistance temporaire dans l’État de New York.
1. Limite de durée de 6 mois dans l’État – Dans l’État de New York, cette limite de durée comprend les programmes 

d’assistance temporaire suivants :

les prestations en espèces perçues depuis décembre 1996 dans le cadre des programmes d’aide aux enfants à charge, 
d’assistance familiale, d’assistance filet de sécurité (Safety Net), d’aide sociale aux enfants et d’assistance en espèces 
aux réfugiés ;

les prestations d’assistance temporaire provenant d’autres États, dans le cadre du programme d’assistance temporaire
aux familles défavorisées (TANF) ;

les prestations d'assistance filet de sécurité (Safety Net) non pécuniaires perçues par les familles dans lesquelles un 
adulte est obligé de suivre un programme de traitement de la toxicomanie ;

2. Limite de durée de 24 mois à l'assistance filet de sécurité (Safety Net) en espèces – Cette limite de durée 
comprend tous les paiements d'assistance Safety Net en espèces perçus depuis août 1997 ;

REMARQUE : au-delà du délai de 24 mois, vous pouvez seulement bénéficier de prestations autres qu’en espèces.

REMARQUE : l’assistance temporaire aux familles défavorisées (TANF) obtenue dans d’autres États peut comprendre des 
périodes antérieures à décembre 1996.

REMARQUE : si vous êtes une personne diagnostiquée séropositive pour le VIH ou si vous souffrez d'une invalidité qui vous 
empêche de travailler, vous pouvez éventuellement être exempt(e) de limites de durée.

REMARQUE : les limites de durée de l’assistance temporaire n’affectent pas les prestations de bons d’alimentation ni 
l’assistance médicale.

Q. Je pense être victime de violence familiale. Comment cette agence peut-elle m’aider ?

R. Vous devez remplir certaines conditions en vue de vous qualifier pour l’assistance temporaire. Toutefois, si vous êtes victime 
de violence domestique et si vous pensez que remplir une ou plusieurs exigences de l’assistance temporaire risquerait de 
vous causer du tort, à vous et à vos enfants, vous pouvez demander une entrevue avec un bureau de liaison pour la violence 
familiale pour aborder ce problème. Le cas échéant, il peut être renoncé à un certain nombre de conditions : Votre 
responsable d’assistance temporaire peut vous donner de plus amples renseignements au cours de votre entrevue. 

De plus, vous pouvez appeler, 24 h sur 24, une ligne d’assistance téléphonique pour obtenir des renseignements concernant
les logements d’urgence, les groupes de soutien et les prestations de conseils. Ces services vous aideront à vous garder en 
sécurité, vous et vos enfants. 

Pour plus d’information et pour être adressé(e) à votre prestataire local de services de lutte contre les violences familiales, 
vous pouvez appeler gratuitement les numéros suivants, 24 heures sur 24 :

Pour la ville de New York, composez le 1-800-621-HOPE (1-800-621-4673)
Dans les autres régions de l’État de New York, appelez le numéro de la ligne d’urgence violences domestiques de l’État 

de New York, au 1-800-942-6906
(Les personnes souhaitant un interlocuteur parlant espagnol sont invitées à composer le 1-800-942-6908).

Un responsable des dossiers de services peut également vous faire obtenir ces renseignements. 

Q. En tant qu’étranger résidant légalement aux États-Unis, comment les revenus et les ressources de mon parrain vont-
ils affecter mon admissibilité et mes subventions d’assistance publique ? 

R. Les revenus et les ressources du parrain qui a signé une déclaration de soutien, écrite sous serment, après décembre 1997, 
seront considérés comme étant disponibles, lors de l’évaluation de vos droits à l’assistance familiale. Si vous remplissez les
conditions requises, seul le montant par lequel le parrain a réellement contribué est considéré comme revenu dans le calcul 
des prestations d’assistance temporaire. Toutefois, en vertu de l’accord de parrainage fédéral révisé, le département local des 
services sociaux exigera le remboursement par le parrain et entamera les poursuites nécessaires. Les renseignements relatifs 
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aux obligations du parrain seront communiqués au gouvernement fédéral. 

Q. Que se passe-t-il lorsqu’une personne appartenant à mon foyer dispose de ressources qui ne sont pas prises en 
compte pour déterminer les droits à bénéficier d’une assistance temporaire ?

R. Les ressources incluent notamment les biens meubles et immeubles, espèces, comptes bancaires, polices d’assurance, fonds 
en fiducie, automobiles, etc. Le plafond de ressources pour l’assistance temporaire se situe à 2 000,00 $ par foyer. Si le foyer 
comporte un membre invalide ou âgé de 60 ans ou plus, le plafond de ressources est de 3 000,00 $.

Certaines ressources, telles que les paiements au titre d’un crédit d’impôt au titre d’un revenu acquis (Earned Income Tax 
Credit, EITC), les bourses d’études et prêts éducation des étudiants de premier et deuxième cycle, les comptes bancaires 
pour l’achat d’un premier véhicule ou d’un véhicule de remplacement pour rechercher, obtenir ou conserver un emploi, ainsi 
que l'épargne constituée à partir du complément de revenu garanti (Supplemental Security Income, SSI) sont des ressources 
exemptées. Ces fonds doivent être conservés en compte séparément d'autres fonds. S’ils ne sont pas conservés séparément, 
ils peuvent être pris en compte dans le calcul des ressources de votre foyer. 

Ainsi, si un membre de votre foyer bénéficie du complément de revenu garanti, il doit disposer d’un compte distinct sur lequel
sont déposés les fonds du SSI. De la sorte, ceux-ci ne peuvent être pris en compte dans le calcul de votre plafond de 
ressources.

Q. Que se passe-t-il si je perçois un revenu régulièrement, mais pas chaque mois (par exemple, un revenu versé 
seulement une fois l’an) ?

R. Si vous disposez d’un revenu, acquis ou non, qui vous est versé sur une base régulière, il vous est conseillé de l'utiliser en 
montants égaux pour chaque mois, jusqu'à réception du paiement suivant. 

Par exemple, si vous percevez une rente (un paiement annuel) de 1 200,00 $, il vous est conseillé d’utiliser 100,00 chaque 
mois durant 12 mois. Votre agent budgétera également 100,00 $ par mois en relation avec votre aide mensuelle au titre de 
l'assistance temporaire.

SECTION B ASSISTANCE MÉDICALE

Q. Qu’est-ce que l’assistance médicale (également connue sous le nom de Medicaid) ? 

R. L’assistance médicale est une aide aux personnes qui ne peuvent pas payer intégralement leurs soins médicaux. 

Medicaid fournit la couverture des soins de santé aux enfants et aux adultes dont les revenus et les ressources sont 
inférieurs à certains niveaux.

Le programme Family Health Plus apporte une couverture de santé aux personnes âgées de 19 à 64 ans dont les 
revenus sont trop élevés pour Medicaid.

Le programme des prestations de planning familial fournit des services de planning familial, d’éducation santé et des 
soins médicaux correspondants aux personnes en âge d’avoir des enfants et dont les revenus sont inférieurs à certains 
seuils. (Voir les Questions-réponses « L’assistance médicale peut-elle m'aider à obtenir des services de planning 
familial ? », plus loin, dans cette section consacrée à l’Assistance médicale.)

Le programme d’Achat Medicaid pour les personnes handicapées exerçant une activité professionnelle (Medicaid Buy-
In program for Working People with Disabilities, MBI-WPD) offre aux personnes handicapées exerçant une activité 
professionnelle et dont les revenus excèdent les plafonds de ressources ouvrant droit à Medicaid, l’opportunité de 
conserver leur couverture maladie Medicaid. 

Q. Qui peut bénéficier de Medicaid ? 

R. Vous pouvez bénéficier de l’assistance médicale dans les cas suivants :

si vous remplissez certaines conditions de revenus, de ressources, d’âge, d’invalidité ou d’autres conditions ;

en général, si vous vous remplissez les conditions requises pour l’assistance temporaire ou le complément de revenu 
garanti (SSI).

Q. Comment dois-je introduire une demande pour bénéficier de Medicaid ? 

R. Vous devez remplir un formulaire de demande et cocher la case « Medicaid ».

Une demande d’assistance temporaire ne constitue pas une demande de prestations Medicaid. Les personnes qui 
obtiennent l’assistance temporaire n’obtiennent pas automatiquement l’assistance médicale. Si vous désirez obtenir à 
la fois une couverture Medicaid et l’assistance temporaire, vous devez cocher les deux cases sur le formulaire de 
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demande.
Lorsque vous bénéficiez du complément de revenu garanti (SSI), vous n’avez pas à demander Medicaid séparément ;
si vous souhaitez une couverture d’assistance médicale avant de recevoir le SSI, vous devez en faire la demande.

Si vous souhaitez bénéficier uniquement de services de planning familial, vous pouvez adresser une demande à cet 
effet à un prestataire de services de planning familial faisant partie du programme Medicaid, habilité à accepter les 
demandes en vertu d'une convention avec le département local des services sociaux. Votre département local des 
services sociaux sera en mesure de vous communiquer une liste de ces sites ; à défaut, vous pouvez appeler le 
numéro gratuit suivant : 1-800-541-2831.

Si vous désirez demander Medicaid, vous devez faire l’une des démarches suivantes :
si vous vivez dans la ville de New York, appelez le service des renseignements téléphoniques de l’administration des 
ressources humaines au (718) 557-1399 ou sans frais d’appel interurbain au 1-877-472-8411 pour savoir où et 
comment soumettre une demande ;
si vous vivez hors de la ville de New York, téléphonez ou rendez-vous à votre département local des services sociaux 
du comté dans lequel vous habitez et demandez une pochette de demande ;
si vous résidez dans un établissement du Bureau de l’hygiène mentale de l’État de New York (Office of Mental Health)
ou du Bureau du handicap mental et développemental (Office of Mental Retardation and Developmental Disabilities) de 
l’État de New York, contactez le bureau indiqué après le type d’installation :

New York State Office of Mental Health facility - Patient Resource Office ;
New York State Office of Mental Retardation and Developmental Disabilities facility - Revenue Support Field Office ;

si vous êtes enceinte ou que vous soumettez une demande pour de jeunes enfants, appelez le numéro gratuit suivant :
1-800-522-5006 ;

Des informations supplémentaires concernant les démarches à accomplir pour bénéficier de Medicaid sont disponibles 
sur Internet à cette adresse : www.nyhealth.gov (cliquer sur Medicaid).

Des responsables de l’inscription sont disponibles à travers l’État de New York et peuvent vous aider à introduire une 
demande d’inscription à Medicaid. Pour obtenir le nom de l’organisation la plus proche de votre localité, veuillez appeler les
numéros gratuits suivants : 1-800-698-4543 ou 1-877-934-7587.

Q. Comment Medicaid peut-il m’aider ?

R. Medicaid peut vous aider à payer pour ce qui suit :

les primes d’assurance-maladie

les soins aux malades hospitalisés et les services 
des consultations externes

les soins de santé à domicile
les services de laboratoire et de rayons X

les soins en maison de repos ;
les soins de santé et les soins dentaires de 
traitement et préventifs (médecins et dentistes)

services de planning familial

les traitements dans les hôpitaux psychiatriques (pour les 
personnes âgées de moins de 21 ans ou de 65 ans et plus), 
dans les établissements psychiatriques, dans les 
établissements pour déficients mentaux et pour les 
personnes souffrant de troubles du développement

les médicaments et les fournitures médicales
les services cliniques

les transports urgents en ambulance vers un établissement 
hospitalier

les autres services de santé

Medicaid peut également vous aider à payer pour ce qui suit, mais vous-même, ou la personne ou l’établissement qui fournit 
le service, devez avoir fait approuver le service au préalable (autorisation préalable) :

les transports vers les rendez-vous médicaux, y 
compris les jetons d’autobus et les distances 
parcourues en voiture

les soins personnels

les infirmières en service privé

certains soins dentaires

les appareils médicaux durables (chaises roulantes, 
chaussures orthopédiques, etc.)

les soins de santé de longue durée à domicile, dans le 
cadre du programme de soins de santé de longue durée à 
domicile (Long Term Home Health Care Program –
LTHHCP). Il s’agit de soins à domicile qui ressemblent très 
fort aux soins prodigués dans les maisons de repos pour 
les personnes qui ont besoin de soins à domicile pendant 
plus de 90 jours et qui nécessitent des soins infirmiers ou 
des traitements thérapeutiques. (Ce programme n’est pas 
disponible dans tous les départements locaux de services 
sociaux.)

Les services à domicile et communautaires, dans le cadre 
de programmes spéciaux, qui vous aident à rester à 
domicile, de manière à ce que vous n’ayez pas à aller en 
maison de retraite ou de long séjour.

Si vous êtes enceinte ou avez un enfant, les programmes suivants pourraient vous aider :
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Programme d’assistance de soins prénataux (Prenatal Care Assistance Program, PCAP) : Si vous êtes enceinte, 
le programme d’assistance de soins prénataux peut vous aider à obtenir les soins dont vous avez besoin pour 
avoir un bébé bien portant. Vous pouvez avoir des revenus plus élevés et pourtant bénéficier du Programme 
d’assistance de soins prénataux. Il n’y a pas de limite au montant des ressources dont vous pouvez disposer. Lors de 
votre première entrevue dans le cadre du Programme d’assistance de soins prénataux, un responsable vous aidera à 
introduire une demande d’assistance médicale. Pour obtenir de plus amples renseignements concernant ce 
programme, veuillez appeler la ligne d’assistance téléphonique Healthy Baby Hotline au 1-800-522-5006.

WIC – Vous pouvez également obtenir le WIC (Programme d’alimentation complémentaire spécial pour femmes, 
nourrissons et enfants) – Le programme WIC fournit des renseignements utiles concernant l'alimentation et 
l’importance de manger de la nourriture saine. Le programme WIC fournit des chèques qui peuvent être échangés 
dans les magasins participants, contre des préparations pour nourrissons, du lait, des jus de fruits, des œufs, du 
fromage, des céréales, du beurre de cacahuètes, des pois secs et des haricots.

Pour obtenir de plus amples renseignements concernant le programme WIC et pour savoir où vous pouvez le demander, 
veuillez appeler le 1-800-522-5006.

Les programmes de soins gérés vous aideront également à trouver un médecin qui peut vous dispenser des soins 
prénataux et qui continuera à suivre votre état de santé après votre grossesse. Les programmes de soins gérés 
fournissent également des services de programme de santé (Child/Teen Health Plan Services), destinés aux enfants 
et adolescents.

Programme de santé enfants/adolescents pour les mineurs

Tout enfant a besoin d’un « foyer médical ». Un foyer médical se compose du médecin, de l’infirmière, de l’assistant médical 
ou de l’équipe médicale qui prennent soin de la santé de votre enfant pendant qu’il grandit, se développe et passe du stade de
nourrisson à celui de tout-petit, puis d’enfant d’âge préscolaire et pendant son enfance, jusqu’à son adolescence. Un foyer
médical est l’endroit auquel vous amenez toujours votre enfant pour faire un bilan de santé ou quand l’enfant est malade. Un 
foyer médical est aussi l’endroit où vous vous rendez pour poser des questions et pour exprimer vos préoccupations à propos 
de la santé et du développement de votre enfant.

Le programme Child/Teen Health Plan (C/THP) – Le programme de santé pour enfants et adolescents Child/Teen Health 
vous aide à trouver un « foyer médical ». Il permet aux enfants et aux adolescents de recevoir les soins préventifs (bilans de 
santé), les examens médicaux et les soins de suivi dont ils ont besoin pour s’assurer qu’ils sont en bonne santé et qu’ils 
grandissent comme il faut.

Le programme Child/Teen Health est destiné aux enfants, de la naissance jusqu’à l’âge de 21 ans, qui bénéficient de 
l’assistance médicale. Ce service est gratuit.

Le programme de santé pour enfants et adolescents fournit à vos enfants les services suivants :

examens médicaux complets
tests pour voir si votre enfant grandit, se développe et se 
comporte comme il faut pour son âge

analyses de la concentration de plomb dans le sang

tests auditifs, analyses de laboratoire et examens de la 
vue

toutes les injections dont ils peuvent avoir besoin
les soins dentaires

les soins nécessaires au traitement d’une pathologie 
ou d’une maladie décelée lors d’une consultation, telle 
que l’asthme, la mucoviscidose, le diabète, l’anémie 
falciforme et les troubles de la vue et de l’ouïe

Pour obtenir de plus amples renseignements concernant ce programme ou pour que l’on vous aide à trouver un médecin pour 
votre enfant, veuillez vous adresser au coordonnateur des services du programme de santé pour enfants et adolescents,
à votre département local des services sociaux.

Q. Si je m'installe dans un comté différent, dois-je soumettre à nouveau une demande Medical/FHPlus ?

R. Non. Si vous déménagez, il vous suffit d’indiquer votre nouvelle adresse à votre département local des services sociaux. En 
l’absence d'autres changements dans votre situation affectant vos droits, vous n'avez rien d'autre à faire. Votre dossier 
Medicaid sera transféré à votre nouveau comté de résidence.

Q. Medicaid peut-il m'aider à obtenir des services de planning familial ?

R. Oui. Si vous êtes en âge d'avoir des enfants et si vous remplissez les conditions requises pour bénéficier des programmes 
d’assistance médicale ou Family Health Plus, ces derniers comprendront les services de planning familial. Si on vous a refusé
les prestations d’assistance médicale ou de Family Health Plus ou que ces prestations sont terminées, il se peut que vous 
ayez droit à bénéficier du programme des prestations de planning familial (FPBP) parce que votre niveau de revenus est 
supérieur et qu’il n’existe aucune limite de ressources. Vous pouvez également demander à bénéficier uniquement du 
programme des prestations de planning familial (FPBP), sans assistance médicale ni Family Health Plus.
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Le programme des prestations de planning familial (FPBP) fournit la couverture d’assistance médicale relative aux
services de planning familial aux personnes remplissant les conditions requises et en âge d'avoir des enfants, en fonction de
leurs revenus. Le processus de demande et les prestations assurées sont confidentiels. 

Si vous remplissez les conditions requises, vous pourrez accéder aux services de planning familial de tous les prestataires de 
planning familial agréés par l’assistance médicale. De tels services comprennent : toutes les méthodes approuvées par la 
FDA concernant le contrôle des naissances, les dispositifs et les approvisionnements nécessaires, l’examen approfondi de 
vos antécédents en matière de santé génésique, les consultations physiques et gynécologiques, la stérilisation masculine et 
féminine, les diagnostics biologiques et les prestations de conseils en matière de grossesse, ainsi que les prestations de 
conseil avant la conception. Si vous remplissez les conditions requises, la couverture commencera le premier du mois au 
cours duquel vous aurez déposé votre demande.

Les services de santé des comtés locaux, les cliniques de planning familial bénéficiant de financements publics et les 
prestataires du programme d’assistance de soins prénataux (PCAP) (prestataires de planning familial) vous aideront à 
introduire une demande et à obtenir la documentation nécessaire. L’admissibilité au programme des prestations de planning 
familial (FPBP) se poursuivra pendant 12 mois, sauf si un changement survient relativement aux conditions à remplir. Au bout 
de 12 mois, vous recevrez par courrier un formulaire de renouvellement. Pour obtenir de plus amples renseignements 
concernant ce programme, veuillez appeler ou rendez-vous en personne au département local des services sociaux et 
demandez un formulaire de demande. Vous pouvez éventuellement introduire votre demande dans un bureau de prestataire 
de services de planning familial. Pour déterminer s’il existe un prestataire de services de planning familial dans votre région, 
appelez le 1-800-541-2831. (Voir la description de Family Health Plus à la fin de la rubrique Assistance médicale de cette 
brochure.)

Q Qu’est-ce que le programme d’Achat Medicaid pour les personnes handicapées exerçant une activité professionnelle 
(Medicaid Buy-In program for Working People with Disabilities, MBI-WPD) ?

R. Le programme d’Achat Medicaid pour les personnes handicapées exerçant une activité professionnelle (Medicaid Buy-In 
program for Working People with Disabilities, MBI-WPD) offre une couverture d’Assistance médicale aux personnes 
handicapées exerçant une activité professionnelle dont le revenu correspond à au plus 250 % du seuil fédéral de pauvreté 
(Federal Poverty Level, FPL) et des ressources non exemptées d’au plus 10 000 $. Le programme est conçu pour aider les 
personnes handicapées à conserver leur couverture santé. En fonction de votre niveau de revenu, il peut vous être demandé 
de vous acquitter d'une prime mensuelle. 

Q. Quelles sont les conditions requises pour bénéficier du Programme MBI-WPD ?

R. Pour bénéficier du programme MBI-WPD, vous devez :

être considéré(e) officiellement comme handicapé(e) par l'Administration de la sécurité sociale (Social Security 
Administration, SSA) ou par l’équipe d'examen d’invalidité de l’État ou locale ; et

vivre dans l’État de New York ; et

posséder la nationalité américaine, avoir être un(e) amérindien(ne), être né(e) aux États-Unis ou être un(e) immigrant(e) 
disposant d'un statut d’immigration satisfaisant ; et

être âgé de 16 ans révolus et de moins de 65 ans ; et
exercer une activité professionnelle au titre de laquelle tous impôts et toutes cotisations sociales d’État et fédérales 
exigibles sont payées ; et

ne pas excéder les plafonds de revenu et de ressources (voir ci-après) ; et

le cas échéant, acquitter une prime. 

Q. Comment fonctionne Medicaid ? 

R. Après qu’une demande a été approuvée, la plupart des gens reçoivent une carte plastifiée appelée carte d’identification 
électronique (CBIC). Lorsque vous obtenez l’assistance médicale, veuillez présenter cette carte au médecin, au pharmacien 
ou à toute autre personne dont vous souhaitez obtenir de l’aide. Votre médecin ou pharmacien, ou toute autre personne doit 
accepter de facturer Medicaid et doit participer au programme Medicaid. Vos factures seront adressées au programme 
d’Assistance médicale de l’État de New York, aux fins de règlement. Les personnes inscrites au programme Family Health 
Plus reçoivent une carte du régime de soins médicaux qu’ils ont choisi. Les personnes remplissant les conditions requises qui
bénéficient de Family Health Plus ou d’un programme de santé géré Medicaid doivent faire appel, pour les services couverts 
par le Programme, à des prestataires de leur programme de santé. 

Dans la plupart des comtés de l’État de New York, vous pourrez adhérer à un programme de soins géré. La plupart des 
comtés disposent de soins gérés obligatoires. (Voir les Questions-réponses « Qu’est-ce qu’un régime de soins de santé géré 
par Medicaid ? »)

Q. Dois-je payer pour mes soins médicaux ? 

R. Les bénéficiaires de l’assistance médicale âgés de 21 ans ou plus peuvent devoir prendre en charge une partie des frais de 
certains soins ou articles médicaux. Il s’agit d’une quote-part de paiement. Votre prestataire de soins de santé est autorisé à 
vous demander cette quote-part de paiement. Pour chaque période de 12 mois commençant le 1er avril, est appliqué un 
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maximum de 200 $ par bénéficiaire pour toutes les quotes-parts de paiement.

Si vous êtes incapable de verser votre quote-part de paiement demandée, parlez-en à votre prestataire de soins de 
santé lorsque celui-ci vous demande de payer. Vous pouvez toujours obtenir de votre prestataire les services dont 
vous avez besoin. Le prestataire ne peut pas refuser de vous dispenser les services ou les fournitures médicales 
parce que vous lui dites que vous êtes incapable de verser votre quote-part de paiement. Appelez le 1-800-541-2831 
pour signaler le nom de tout prestataire de services qui refuse de vous dispenser les soins ou les services parce que 
vous n’êtes pas en mesure de verser votre quote-part de paiement.

Les quotes-parts de paiements sont les suivantes :

Service Montant (en $)
Soins aux malades hospitalisés .....................................................................
Consultations externes en hôpital et en clinique.............................................
Consultations non urgentes ou visites non urgentes aux urgences................
Médicaments sur ordonnance
(nom de la marque préférée) .......................................................................
(médicament générique) ..............................................................................

Médicaments en vente libre ...........................................................................
Médicament destiné au traitement des pathologies mentales
Traitement directement observé de la tuberculose ........................................
Planning familial ............................................................................................
Formules et fournitures médicales nutritionnelles...........................................
Fournitures médicales ou chirurgicales .........................................................
Laboratoire .....................................................................................................
Radiographies ...............................................................................................

25,00 $ par séjour, à la sortie
3,00 $ par visite
3,00 $ par visite

3,00 $ 
1,00 $
0,50 $
PAS DE QUOTE-PART DE PAIEMENT
PAS DE QUOTE-PART DE PAIEMENT
1,00 $ par ordonnance/prescription 
1,00 $ par ordonnance
0,5 $ par intervention
1,00 $ par intervention
1,00 $ par intervention

Au nombre des bénéficiaires exempts de quote-part de paiement figurent les suivants :

les bénéficiaires n'ayant pas l’âge de 21 ans ;

les femmes enceintes (cette exemption se prolonge jusqu’à deux mois après la fin de la grossesse) ;

les bénéficiaires placés dans une institution médicale tenus de dépenser la totalité de leurs revenus, à l’exception 
d’un montant réservé aux besoins personnels, en soins médicaux. Ceci inclut tous les bénéficiaires placés en 
maison de santé ou installations de soins intermédiaires pour handicapés mentaux (Intermediate Care Facilities for 
the Developmentally Disabled, ICF/DD) ;

les bénéficiaires adhérents de programmes de soins gérés par Medicaid, sous réserve que ces personnes devront 
acquitter une quote-part pour chaque médicament générique délivré sur ordonnance, chaque médicament de 
marque délivré sur ordonnance et chaque médicament délivré sans ordonnance délivré par un praticien reconnu ;

les résidents d’un établissement agréé par le Bureau de l’hygiène mentale de l’État de New York (Office of Mental 
Health) ou le Bureau du handicap mental et développemental (Office of Mental Retardation and Developmental 
Disabilities) de l’État de New York, ainsi que les bénéficiaires participant à un programme de prise en charge 
complète par Medicaid (Comprehensive Medicaid Case Management Program, CMCM) ou dans un programme 
d’exonération des services à domicile et communautaires (Home and Community Based Services, HCBS) ; les 
participants au programme de soins de santé de longue durée à domicile (Long Term Home Health Care Program,
LTHHCP) ne sont pas exonérés du paiement de quote-part.

Au nombre des bénéficiaires exempts de quote-part de paiement figurent ceux qui suivent :

les services d’urgence ;

les services de planning familial (par exemple, la pilule contraceptive ou le préservatif) :

Traitement directement observé de la tuberculose ;

les programmes du traitement de maintien à la méthadone, les services cliniques psychiatriques, les services 
cliniques pour déficients mentaux, les services de traitement clinique de l’alcoolisme et de la toxicomanie. 

REMARQUE : les quotes-parts de paiements ne sont pas facturées par les médecins et les dentistes d’exercice privé, ni
pour les services de soins de santé à domicile et de soins personnels. 

REMARQUE : si vous bénéficiez du programme Family Health Plus, vos paiements de quote-part sont différents. (Voir la
question « Combien ça coûte ? » Dans la sous-section FAMILY HEALTH PLUS de cette rubrique ASSISTANCE
MEDICALE, plusieurs pages après cette note.) 

Q. Avec quelle fréquence et dans quelles limites puis-je bénéficier de l’assistance médicale ?

R. Le nombre de fois où l’assistance médicale paiera vos visites médicales ou vos frais de clinique, de laboratoire et de 
pharmacie peut être plafonné. Ces plafonds sont des « Seuils de recours à Medicaid ». Votre responsable d’assistance 
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sociale vous dira si les seuils de recours à Medicaid s’appliquent à votre cas. 

Q. Qu’est-ce qu’un régime de soins de santé géré par Medicaid ? 

R. La plupart des comtés disposent d’un programme de soins géré par Medicaid dans le cadre d’un ou de plusieurs régimes de 
soins de santé gérés par Medicaid. Lorsque vous adhérez à un régime de soins de santé géré par Medicaid, vous avez 
recours aux prestataires de services et aux établissements hospitaliers agréés dans le cadre de votre régime. Vous choisissez
votre propre médecin ou infirmière praticienne qui tiendra l’historique de tous vos soins de santé. Cette personne est appelée 
prestataire de soins de premier recours (PCP). Votre prestataire de soins de premier recours (PCP) vous enverra chez un 
spécialiste si vous en avez besoin. Dans le cadre du programme Family Health Plus, tous les services sont obtenus via un 
régime de soins géré que vous avez choisi.

Q. Pourquoi adhérer à un régime de soins de santé géré par Medicaid ?

R. Dans certains comtés, vous devez adhérer à un régime de soins de santé géré pour recevoir la plupart de vos services de 
santé Medicaid. Veuillez appeler votre département local des services sociaux pour savoir si vous pouvez ou devez adhérer à 
un régime de soins de santé géré par Medicaid. La plupart des régimes de soins de santé gérés par Medicaid fournissent un 
plus grand choix de prestataires de soins de santé que l’assistance médicale régulière. Vous devez choisir votre propre 
prestataire de soins de premier recours (PCP), ce qui signifie que vous ne devez pas vous rendre au service des urgences 
pour obtenir des soins médicaux sans lesquels vous ne mettez pas votre vie en danger. Votre prestataire de soins de premier 
recours vous adressera à un spécialiste lorsque vous en avez besoin. Vous pouvez appeler votre prestataire de soins de 
premier recours ou appeler, 24 heures sur 24, une ligne téléphonique du régime de soins si vous pensez que vous avez 
besoin de soins médicaux. 

Si vous êtes enceinte, vous aurez votre propre médecin ou infirmière praticienne qui vous dispensera tous les soins médicaux 
et vous fera passer tous les tests qui vous seront nécessaires. Votre bébé nouveau-né passera par une série de visites 
médicales de suivi. Vos enfants auront également leur propre prestataire de soins de premier recours

Si vous adhérez à un régime de soins de santé géré par Medicaid, ni les quotes-parts de paiements, ni les seuils de recours à 
Medicaid ne s’appliquent, sauf en ce qui concerne les services de pharmacie. Vous recevrez votre carte de soins de santé 
personnelle qui est différente de votre carte d’identification électronique (CBIC).

Plus d’informations sont disponibles sur le site Internet du Département de la santé de l’État de New York à l’adresse 
suivante : www.nyhealth.gov ; cliquez ensuite sur Programmes d’assurance maladie [Health Insurance Programs], puis sur 
Soins gérés [Managed Care].

Q. Medicaid peut-il payer mes anciennes factures médicales ? 

R. Nous pouvons payer certaines factures que vous avez réglées avant de demander l’assistance médicale, même si le médecin 
ou un autre prestataire de soins de santé que vous avez payé n’accepte pas de facturer l’assistance médicale. Les 
paragraphes qui suivent expliquent quand nous vous payerons ces factures.

Quelles factures peuvent être payées ? Vous pouvez obtenir le remboursement des factures que vous avez payées avant 
d’avoir demandé l’assistance médicale et des factures que vous payez jusqu’à ce que vous obteniez votre carte 
d’identification électronique (CBIC). Les factures que vous avez payées avant d’avoir demandé l’assistance médicale doivent 
porter sur des services que vous avez obtenus le premier jour ou après le premier jour du troisième mois avant le mois au 
cours duquel vous avez demandé l’assistance médicale. Exemple : si vous demandez l’assistance médicale le 11 mars, nous 
pouvons vous payer pour les services dont vous avez bénéficié et que vous avez payés à partir du 1er décembre, jusqu’à ce 
que vous receviez votre carte d’identification électronique (CBIC).

Que se passe-t-il si le médecin ou un autre prestataire de soins de santé que vous avez payé n'accepte pas les 
factures de l’assistance médicale ? Nous pouvons vous payer certaines factures, même si le médecin ou un autre 
prestataire de soins de santé que vous avez payé n’accepte pas de facturer l’assistance médicale. Si vous avez payé les 
factures avant d’avoir demandé l’assistance médicale, nous pouvons vous rembourser même si le médecin ou un autre 
prestataire de soins de santé n’accepte pas de facturer l’assistance médicale. Après le jour où vous demandez l’assistance 
médicale, nous pouvons vous rembourser uniquement si le médecin ou un autre prestataire de soins de santé accepte de 
facturer l’assistance médicale.

Comme dans le cas d’une assurance maladie à financement public, une fois votre demande de couverture 
d’assurance Medicaid, ou prise en charge par Medicaid, dans le cadre d’une organisation de soins gérés, approuvée, 
vous devez, pour obtenir le remboursement des services rendus, vous adresser à des prestataires Medicaid ou à des 
organisations de soins en réseau.

Demandez toujours au médecin ou à tout autre prestataire de soins de santé s’il accepte de facturer Medicaid. Après avoir 
demandé l’assistance médicale, nous ne vous rembourserons pas si le médecin ou un autre prestataire de soins de santé 
n’accepte pas de facturer Medicaid. 

Y a-t-il d’autres règles ? Oui. Vous devez également savoir ce qui suit :
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1. les factures payées par vous doivent se rapporter à des services pris en charge pour vous par le programme 
d’assistance médicale. Au nombre de ces services figurent notamment les prestations assurées par des médecins, 
les soins à domicile et hospitaliers et les médicaments ;

2. le montant de nos paiements ne peut excéder celui de ceux auxquels procéderait l'assistance médicale. Il est possible 
que ce montant soit inférieur à celui de la facture réglée par vous ;

3. nous ne pouvons vous payer que lorsque nous décidons de vous accorder l’assistance médicale et uniquement si 
vous aviez pu bénéficier de l’assistance médicale quand vous avez payé la facture.

4. nous ne pouvons vous rembourser que si vous avez payé des factures pour des services dont vous aviez besoin ;
5. vous devez nous donner les factures et prouver que vous les avez payées.

Que se passe-t-il si ma famille ou un ami a payé les factures à ma place ? Si vos factures ont été payées par un membre 
de votre famille ou par un ami, nous pouvons peut-être les leur rembourser. Demandez cela à votre responsable d’assistance 
sociale.

D’autres questions ? Veuillez poser à votre responsable d’assistance sociale toute question qui vous préoccupe.

Q. L’assistance médicale peut-elle payer pour les soins médicaux dont je bénéficie en dehors de l’État de New York ? 

R. Peut être. L’assistance médicale paiera pour les soins médicaux dont vous bénéficiez en dehors de l’État de New York dans 
l’un des cas suivants :

les habitants de votre comté se font d’ordinaire soigner dans cet État et vous consultez un prestataire faisant partie 
du programme Medicaid de l’État de New York qui accepte des patients couverts par ce programme ; ou 

votre département local des services sociaux vous a trouvé une place ou a aidé à vous trouver une place en maison 
de repos ou en famille d’accueil dans un autre État ; ou 

votre médecin a reçu l’autorisation de vous faire bénéficier de soins médicaux en dehors de l’État de New York 
(approbation préalable) ; ou 

vous avez besoin de soins médicaux d’urgence pendant que vous voyagez dans un autre État, mais uniquement si 
le médecin ou un autre prestataire de soins de santé accepte de facturer le programme Medicaid de l’État de New 
York. 

Si vous adhérez à un régime de soins de santé géré par Medicaid, veuillez appeler les services aux participants au régime de 
soins de santé dont les numéros sont indiqués au verso de votre carte ; ceci vous permettra de savoir comment obtenir ces 
services si vous voyagez hors de l’État ;

Q. Qu’est-ce que Medicare ? 

R. Medicare n’est pas la même chose que l’assistance médicale (Medicaid). Il s’agit d’un programme fédéral d’assurance, géré 
par l’administration de la sécurité sociale, qui prend en charge les frais d’hôpitaux (Partie A) et les factures des médecins,
ainsi que certains autres services médicaux (Partie B) et les médicaments délivrés sur ordonnance. Vous pouvez demander à 
adhérer à Medicare auprès de votre bureau local de la sécurité sociale.

Q. Puis-je bénéficier à la fois de Medicare et de Medicaid ?

R. Oui. Si vous remplissez les conditions requises pour bénéficier de chacun de ces programmes, Medicare sera facturé en 
premier et Medicaid paiera les services non couverts par Medicare, mais qui sont pris en charge dans le cadre du programme 
d'assistance médicale.

Q. L’assistance médicale peut-elle payer mes factures de primes de Medicare ? 

R. Oui, à certaines conditions, l’assistance médicale peut payer les primes, la coassurance et les franchises de Medicare partie 
A ou partie B. L’assistance médicale ne prend pas en charge les primes ou paiements de quote-part de Partie D. 

Q. Si je bénéficie à la fois d’une couverture Medicare et de l'assistance médicale, dois-je obtenir mes médicaments 
délivrés sur ordonnance par le biais de Medicare partie D ?

R. Oui. Si vous bénéficiez de Medicare et de l’assistance médicale, l’inscription à Medicare partie D est une condition requise 
pour bénéficier de l’assistance médicale. L'unique exception à cette règle concerne le cas dans lequel les personnes à votre 
charge ou vous êtes couvert(e)s par une autre assurance santé, dans le cadre d'un régime d'assurance retraite, lorsqu'il vous 
a été indiqué que, dans le cas où vous bénéficieriez d'une couverture au titre de Medicare partie D, vous perdriez votre 
couverture d'assurance maladie. L’assistance maladie peut parfois prendre en charge certains médicaments délivrés sur 
ordonnance qui ne sont pas disponibles dans le cadre de Medicare partie D.

Q. Dois-je annuler toute autre assurance-maladie à laquelle je suis déjà inscrit(e) ? 

R. Non. Attendez et posez cette question lors de votre entrevue. 
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Q. Puis-je toujours garder certains de mes revenus si je suis dans une maison de repos ou un autre établissement 
médical ? 

R. Oui. Vous pouvez conserver un montant faible pour votre usage personnel. Vous pouvez également garder une partie de vos 
revenus et ressources pour votre famille si vous avez des membres de famille à charge. 

Q. Les plafonds de revenus et de ressources sont-elles plus élevées pour les femmes enceintes et les enfants ?

R. Oui, si vous êtes enceinte ou que vous voulez obtenir de l’aide pour un enfant qui n’a pas encore atteint l’âge de 19 ans, 
vous pouvez avoir des revenus plus élevés et les ressources de votre famille n'entrent généralement pas en ligne de 
compte.

CHILD HEALTH PLUS 

Si vous avez des enfants et que vos revenus sont trop élevés pour que vous puissiez obtenir l’assistance médicale, vous 
pouvez néanmoins adhérer au programme Child Health Plus pour vos enfants. Vous pouvez demander une couverture Child 
Health Plus en appelant le numéro gratuit suivant : 1-800-698-4543.

REMARQUE : si vous êtes enceinte ou que vous désirez obtenir de l’aide pour un bébé de moins d'un an, il n'y a aucun 
plafond de ressources dont la famille peut disposer.

Q. Que sont les programmes d’exonération des services à domicile et communautaires (Home And Community Based 
Services, HCBS) ?

R. Les programmes d’exonération des services à domicile et communautaires (Home And Community Based Services, HCBS) 
permettent à un État de fournir un éventail de services à domicile et communautaires qui aident des personnes remplissant les
conditions requises pour bénéficier de Medicaid à continuer à vivre à leur domicile en évitant leur placement en institution. Il 
s’agit de programmes d’assistance médicale qui peuvent assurer des services particuliers qui, normalement, ne sont pas pris 
en charge par l'assistance médicale. Il est également possible que les conditions de revenu et de ressources requises soient 
différentes. 

New York propose les programmes d’exonération applicables aux personnes suivantes :

les adultes et les enfants qui souffrent de troubles de 
développement

les adultes atteints de lésions cérébrales traumatiques

les besoins des bénéficiaires du programme de soins 
de santé de longue durée à domicile

les enfants atteints de troubles émotionnels graves

les enfants atteints d’invalidité physique grave

En 2007 a été adoptée une nouvelle dérogation HCBS, dénommée « Bridges to Health » (B2H). L'exonération B2H autorise la 
prestation de service aux enfants placés en famille d'accueil ou qui connaissent des troubles émotionnels graves, dont l'état 
de santé est fragile ou qui connaissent un handicap développemental.

Q. Que se passe-t-il si j’ai besoin de soins médicaux urgents ? 

R. La législation de l’État de New York exige que les hôpitaux vous prodiguent des soins urgents, même si vous ne pouvez pas 
les payer. Si vous avez besoin de soins médicaux urgents, comme lors d’une crise cardiaque ou en cas de maladie 
susceptible de vous faire perdre la vie, rendez-vous immédiatement à l’hôpital, avant de savoir si vous remplissez les 
conditions requises pour bénéficier de l’assistance médicale ou avant d’avoir introduit une demande d’assistance médicale. Si 
vous êtes malade, si vous avez besoin de soins médicaux dans l’immédiat et si vous avez introduit une demande mais n’avez 
pas reçu votre carte d'identification électronique (CBIC), votre responsable d’assistance sociale peut éventuellement vous 
aider à obtenir une carte temporaire donnant accès à l’aide médicale dont vous avez besoin. Vous devez présenter la carte 
quand vous recevez un traitement médical et le médecin ou autre prestataire de soins médicaux doit accepter de facturer 
l’assistance médicale. 

L’assistance médicale peut être en mesure de payer les factures médicales correspondant aux soins qui vous ont été donnés 
pendant les trois mois précédant votre demande d’assistance. N’oubliez pas de déclarer à votre responsable d’assistance 
sociale toute facture médicale payée ou impayée. 

Q. Qu’est-ce qu’un examen de l’utilisation éventuelle des médicaments ? 

R. Le programme d'examen de l’utilisation éventuelle des médicaments permet au pharmacien de vérifier sur ordinateur, avant 
de vous livrer votre prescription, si vous avez reçu récemment d’autres médicaments qui ne peuvent pas être pris en même 
temps que votre nouvelle prescription. Si le pharmacien décèle un problème, celui-ci peut vérifier auprès de votre médecin si 
le nouveau médicament peut vous être administré. Cette précaution est destinée à s’assurer que le médicament dispensé est 
adéquat. En vérifiant par ordinateur, votre pharmacien sera également mieux en mesure de répondre à toute question que 
vous pourriez lui poser concernant vos médicaments. 
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Q. Si je vends, donne en prime ou cède toute somme d’argent ou toute propriété, puis-je toujours bénéficier de 
l’assistance médicale ? 

R. La présente section explique ce qui peut arriver si vous avez fait l’objet d’un placement dans un établissement de soins et si
vous ou votre conjoint(e) transférez une propriété ou une somme d’argent quelconque et introduisez une demande 
d’assistance médicale. Un transfert consiste à donner en prime de l'argent ou une propriété ou vendre une propriété au-
dessous de sa valeur. Vous pouvez conserver, pour vous et votre famille, une certaine somme d’argent ou une propriété et 
malgré tout obtenir l’assistance médicale. Si vous ou votre conjoint(e) avez transféré d’autres sommes d’argent ou propriétés, 
il est possible que l’assistance médicale ne paye pas les soins médicaux ultérieurs pendant une certaine période, selon la 
quantité d’argent ou la valeur de la propriété que vous avez transférée, pour les soins suivants :

1. les soins en maison de repos ;
2. certains soins à votre propre domicile qui correspondent aux soins en maison de repos ;
3. les soins que vous recevez dans un hôpital, lorsque vous n'avez plus besoin de soins à l’hôpital et que vous attendez de 
recevoir des soins en maison de repos. 

Toutefois, l’assistance médicale paiera les autres soins médicaux pour lesquels vous remplissez les conditions requises. 

Dans la plupart des cas, si vous désirez bénéficier de l’assistance médicale complète, vous ne pouvez transférer ni somme 
d’argent, ni propriété. Parfois, vous pouvez transférer de l’argent ou une propriété et bénéficier malgré tout de l’assistance
médicale complète, dans les cas suivants :

vous transférez de l’argent ou une propriété à votre mari ou à votre femme ;

vous transférez de l’argent ou une propriété à votre enfant qui est officiellement reconnu aveugle ou invalide ; le 
département local des services sociaux auquel vous adressez votre demande doit déterminer si votre enfant est 
officiellement reconnu aveugle ou invalide ;

le bien cédé était votre domicile et il a été transféré à votre conjoint, enfant mineur de moins de 21 ans ou, 
indépendamment de son âge, reconnu comme malvoyant ou aveugle ou handicapé ; le département local des services 
sociaux auquel vous adressez votre demande doit déterminer si votre enfant est officiellement reconnu comme 
malvoyant ou aveugle ou handicapé ;

vous transférez votre résidence principale à votre frère ou à votre sœur qui a déjà droit à une partie de votre domicile et 
qui y a vécu pendant au moins un an immédiatement avant votre placement dans une maison de santé ;

vous pouvez éventuellement transférer votre résidence principale au nom de votre enfant, si celui-ci y a vécu pendant 
au moins les deux ans qui ont précédé immédiatement votre entrée en maison de santé et si votre enfant a pris soin de 
vous, ce qui vous permettait de rester chez vous plutôt que d’être placé(e) dans une maison de santé ;

vous constituez une fiducie pour une personne reconnue invalide et de moins de 65 ans ; le département local des 
services sociaux doit déterminer si la personne est officiellement reconnue comme invalide. 

Lorsque le département local des services sociaux détermine que vous avez transféré une propriété ou une somme d’argent 
quelconque et que vous pensez qu'il a commis une erreur, vous avez le droit de prouver que vous n’avez pas transféré la 
propriété ou l’argent de l'une des manières suivantes :

en prouvant que vous aviez l’intention de vendre la propriété pour sa vraie valeur ou pour obtenir autre chose en 
échange, d’une valeur égale. 

en prouvant que vous vous êtes débarrassé(e) de l’argent ou de la propriété, uniquement pour une raison autre que
celle de recevoir les soins médicaux énumérés ci-dessus aux points 1, 2 ou 3 de la présente réponse ;

en prouvant que malgré tous vos efforts, vous ne parvenez pas à récupérer l’argent ou la propriété ou à obtenir quelque 
chose de valeur égale et que vous ne pouvez pas obtenir les soins médicaux dont vous avez besoin sans l’assistance 
médicale ; vous devez collaborer avec le département local des services sociaux lorsque vous essayez de récupérer 
l’argent ou la propriété.

Q. Une demande en justice va-t-elle être introduite contre ma succession lors de mon décès ?

R. Si vous recevez des soins médicaux payés par l’assistance médicale à partir du jour de votre cinquante-cinquième 
anniversaire ou si vous devenez résident permanent d’une institution médicale, l’assistance médicale peut recouvrer le 
montant des coûts de ces services en faisant effectuer une saisie des actifs de votre succession, lors de votre décès. 

Q. Puis-je obtenir une assistance médicale si je ne suis pas citoyen(ne) des États-Unis ? 

R. En ce qui concerne le programme d’assistance médicale, l'intéressé(e) doit présenter une pièce d'identité, ainsi qu'une preuve
de citoyenneté américaine ou d’un statut d'immigrant ouvrant droit à la prestation demandée. Si vous êtes enceinte, vous 
n’êtes pas dans l’obligation de nous déclarer votre citoyenneté ni votre statut d’étrangère. Si vous ne possédez pas un statut 
d'immigration satisfaisant, il est possible que vous remplissiez les conditions requises pour bénéficier d'une prise en charge
Medicaid en relation avec le traitement des urgences médicales. Aux fins d'établissement de la nationalité américaine, les 
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États-Unis incluront les 50 États, le District of Columbia, Porto Rico, Guam, les Îles Vierges américaines et les Îles Mariannes 
du nord. Les ressortissants des Îles Samoa ou Swain américaines seront également considérés comme des citoyens des 
États-Unis aux fins de détermination de leurs droits à l’assistance médicale. En outre, si vous êtes un(e) amérindien(ne) né(e) 
au Canada, ayant au moins 50 % de sang amérindien, ou un(e) amérindien(ne) né(e) hors des États-Unis, et si vous 
appartenez à une tribu reconnue par les autorités fédérales, vous serez également considérée comme un(e) citoyen(ne) des 
États-Unis aux fins de détermination de leurs droits à l’assistance médicale.

Autrement, si vous ne possédez pas la citoyenneté américaine, vous devez, pour être admissible à l’assistance médicale, 
prouver que vous êtes un étranger ou une étrangère appartenant à l’une ou l’autre des catégories d’immigration énumérées 
ci-dessous :

un étranger admis aux États-Unis comme réfugié en vertu de l’article 207 de la loi américaine relative à l'immigration et 
la nationalité (Immigration and Nationality Act, INA) ;

un étranger ayant bénéficié du droit d’asile en vertu de l’article 208 de l’Immigration and Nationality Act ;

un étranger dont l’expulsion ou le renvoi a été suspendu en vertu des articles 241(b)(3) ou 243(h) de l’Immigration and 
Nationality Act ;
un étranger admis aux États-Unis comme nouvel arrivant Cubain ou Haïtien ; ou

un étranger admis comme immigrant Amérasien ; ou

un étranger en service actif au sein des forces armées des États-Unis ou un ancien combattant libéré honorablement 
de ses obligations militaires ou le conjoint, le conjoint survivant non marié ou les enfants à charge non mariés de cet 
immigrant ; ou

un étranger qui a été admis comme résident permanent légal ; ou 

un étranger qui a été admis sous condition aux États-Unis en vertu de l’article 212(d)(5) de l’Immigration and 
Nationality Act, pour une période d’au moins un an ;

un étranger ayant bénéficié de l’entrée conditionnelle en vertu de l’article 203(a)(7) de l’Immigration and Nationality 
Act ; ou 

un étranger qui a été victime de coups et blessures ou d’un acte d’extrême cruauté aux États-Unis par un membre de 
sa famille et qui répond à certaines autres conditions ; ou

un étranger qui a été victime de formes graves de la traite illégale d’êtres humains, en vertu de la loi américaine de 
2000 relative aux victimes de la traite d’êtres humains et à la protection contre les violences (Victims of Trafficking and 
Violence Protection Act) ; ou

au nombre des étrangers considérés comme résidents permanents en vertu d’une légalité apparente (Permanently 
Residing Under Color of Law, PRUCOL), conformément aux critères du ministère américain de la santé (Departement 
of Health, DOH), et qui sont susceptibles de remplir les conditions requises pour bénéficier de l’assistance médicale, 
figurent les suivants :
a. les étrangers présents sur le territoire sous condition (« paroled ») depuis moins d’un an ;
b. les étrangers résidant aux États-Unis en vertu d’une ordonnance de mise sous surveillance (Order of 

Supervision) conformément aux dispositions de l’article 241(a)(3) de loi américaine relative à l'immigration et à la 
nationalité (Immigration and Nationality Act, INA) ;

c. un étranger résidant aux États-Unis en vertu d’un sursis à expulsion d'une durée indéterminée, auquel est 
accordée une annulation de renvoi dans son pays, conformément aux dispositions de l'article 240A de l’INA ;

d. un étranger bénéficiant d’un statut de report d’action (deferred action status), reportant son départ ;
e. un étranger titulaire d’un visa de type « K3 » ou « K4 » délivré en vertu de la loi américaine relative à l’équité 

familiale en matière d’immigration légale (Legal Immigration Family Equity Act, LIFE Act) ;
f. un étranger qui a soumis une demande de rectification du statut que les Services américains de la citoyenneté et 

de l’immigration (USCIS) ont acceptée comme recevable, ou à laquelle ils ont fait droit ;
g. un étranger ayant bénéficié de sursis à l’exécution d’une mesure d’expulsion ;
h. un étranger ayant bénéficié d’un départ volontaire ;
i. un étranger qui est entré aux États-Unis avant le 1er janvier 1972 et qui y a résidé en permanence depuis lors ;
j. un étranger ayant bénéficié d’une suspension de déportation ; ou
k. un étranger vivant aux États-Unis au su et avec la permission ou l’acquiescement de l’autorité fédérale 

américaine de l’immigration (USCIS) et dont l’USCIS ne considère pas le départ comme une obligation. Entre 
autres exemples figurent : les résidents permanents n’ayant pas le statut d’immigrant, conformément aux 
dispositions de la P.L.99-239 (qui s’applique aux citoyens des États fédérés de Micronésie et des Îles Marshall) ;
les personnes ayant demandé un ajustement de statut, l’asile, un sursis à expulsion ou à renvoi, ou le report 
d’une mesure à cet effet ; les personnes qui jouissent d’un délai avant leur départ volontaire ou d’un report de 
départ sous contrainte (Deferred Enforced Departure) en raison de la situation dans leur pays d’origine, les 
immigrants bénéficiant d’un statut de protection temporaire (Temporary Protection Status, TPS) ; et les 
immigrants titulaires d’un visa « K », « V », « S » ou « U ».
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Si vous êtes une personne étrangère qui ne relève d’aucune des catégories énumérées ci-dessus, vous pouvez 
éventuellement obtenir de l’aide pour vos soins médicaux si vous êtes enceinte ou si vous avez besoin de soins 
médicaux en raison d’un état de santé nécessitant un traitement médical en urgence.

Q. Le nombre de fois où je peux bénéficier de certains services médicaux, dans le cadre du programme d’assistance 
médicale, est-il limité ?

R. Oui. Il existe des limites aux types de services suivants :

Nombre de visites, articles ou tests de laboratoire permis par an.
Les bénéficiaires qui sont : La plupart des autres personnes qui sont :

- âgés de moins de 21 ans ou de plus de 
65 ans

- âgées de 21 à 65 ans

- officiellement reconnus invalides
- officiellement reconnus malvoyants
- une personne seule ayant la garde d’un 
enfant de moins de 18 ans

Type de service
Médecin ou clinique (ou les deux) 10 visites 10 visites
Laboratoire 18 tests 18 tests
Pharmacie (médicaments sur ordonnance et 
médicaments en vente libre) 40 articles 43 articles

Clinique psychiatrique 40 visites 40 visites
Clinique dentaire 3 visites 3 visites

Les soins médicaux d’urgence seront couverts, même si vous avez atteint les plafonds indiqués ci-dessus

Il n’existe pas de limites pour les services suivants :

les services de planning familial 

le traitement de maintien à la méthadone 

les services obstétricaux (grossesse)

les soins administrés dans le cadre d’un programme 
de soins gérés 

(Voir « Programmes de soins gérés » dans cette 
brochure)

les dialyses rénales 

le programme santé des enfants et adolescents 
(Child/Teen Health) 

autres services : appelez le 1-800-421-3891

Année de calcul des prestations 

Les limites de services sont établies pour une période de 12 mois, appelée année de calcul des prestations, qui commence le 
mois au cours duquel vous vous qualifiez pour l’assistance médicale. Les mêmes limites vous seront imposées, même si vous 
souscrivez et renoncez à l’assistance médicale pendant cette année de calcul des prestations. Après la fin de l’année de 
calcul des prestations, une nouvelle année de calcul de 12 mois recommence avec le nombre complet de limites de services 
(par exemple : 18 analyses en laboratoire). Les services non utilisés de la dernière année de calcul des prestations ne seront 
pas reportés à la nouvelle année de calcul. 

Pendant chaque année de calcul des prestations, nous suivrons le nombre de services que vous utilisez et nous vous ferons 
savoir par courrier si vous utilisez les services rapidement et que vous courez le risque d’atteindre votre limite. Nous vous 
ferons savoir également par courrier si vous avez atteint votre limite de services. 

Carte d’identification électronique (Common Benefit Identification Card, CBIC)

Lorsque vous vous rendez à un service médical, votre médecin, la clinique ou le pharmacien doit d’abord vérifier auprès de 
l’assistance médicale si vous avez atteint la limite des soins médicaux. Il est important que vous présentiez votre carte 
d’identification électronique (CBIC) chaque fois que vous vous recourez à un service médical. Chaque souscripteur au 
programme recevra une carte d’identification électronique (CBIC) pour bénéficier de l’assistance médicale.

Si vous adhérez à un programme de soins gérés, une carte de programme maladie distincte de votre CBIC vous sera 
également attribuée. (Voir les Questions-réponses « Qu’est-ce qu’un régime de soins de santé géré par Medicaid ? »)

Si vous avez besoin de services supplémentaires

Votre médecin peut remplir un formulaire spécial intitulé : « Demande de dépassement des seuils de recours » pour 
demander à l’assistance médicale d’augmenter le nombre de services dont vous pouvez bénéficier ou pour vous 
exempter des limites de services. 

Vous devez demander à votre médecin de remplir le formulaire de demande de dépassement des seuils de recours 
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pour obtenir davantage de services dans l’un des cas suivants :

vous, ou un autre membre de votre foyer, avez une maladie grave ou vous êtes souvent malade ; ou 
vous recevez une lettre de l’assistance médicale vous avertissant que vous utilisez rapidement les services et que vous 
courez le risque d’atteindre votre limite ; ou
vous recevez une lettre de l’assistance médicale vous indiquant que vous avez atteint votre limite de services. 

Si vous avez besoin de services au-delà de votre limite, veillez à demander à votre médecin de remplir le formulaire 
de demande dépassement des seuils de recours. N’oubliez pas que si vous ne demandez pas à obtenir davantage 
de services et que vous atteignez votre limite, l’assistance médicale ne paiera pas les services supplémentaires, 
sauf dans le cas de soins médicaux d’urgence, jusqu’au début de votre nouvelle année de calcul des prestations. 

Programmes de soins gérés

Si vous souscrivez à un programme de soins gérés par Medicaid, vous ne serez pas assujetti(e) au programme des seuils de 
recours, sauf pour les frais de pharmacie. Pour savoir si un programme de soins gérés par Medicaid vous est accessible, 
veuillez appeler votre département local des services sociaux. Si vous avez souscrit à Family Health Plus, vous n’êtes pas 
assujetti(e) aux seuils de recours, mais il se peut que certains services soient limités.

Si vous avez des questions à poser 

Appelez votre département local des services sociaux et demandez le coordonnateur des soins gérés par Medicaid (dans 
l’État de New York). Dans la ville de New York, composez le 1-800-505-5678.

Droit à une audition équitable 

Vous avez le droit de demander une audition équitable lorsque votre demande d’exemption ou d’augmentation des limites de 
services est rejetée et que vous avez atteint vos limites de services. Au cours de cette audition, vous pouvez aborder la 
question de savoir si nous avons calculé correctement le nombre de services auxquels vous avez eu recours. 

Votre admissibilité à l’assistance médicale sera déterminée par votre département local des services sociaux. En général, 
vous devez contacter votre département local des services sociaux pour poser toute question se rapportant à votre demande 
d’assistance médicale. Si vous avez des questions d’ordre général à poser concernant l’assistance médicale dans l’État de 
New York, vous pouvez appeler le numéro gratuit suivant : 1-800-541-2831.

Q. Le programme comporte-t-il des exigences susceptibles de limiter les médicaments dont je puis éventuellement 
bénéficier ?

R. La législation régissant l’assistance médicale exige que les bénéficiaires de l’assistance médicale dans l’État de New York 
puissent recevoir des médicaments génériques au lieu des médicaments de marques pharmaceutiques. Cette législation 
exige que les médecins prescrivent une version générique d'un médicament, sauf s’ils ont obtenu une autorisation spéciale 
pour prescrire le médicament de marque.

FAMILY HEALTH PLUS (FHPlus)

Q. Qu’est-ce que FHPlus ?

R. FHPlus est un programme public d’assurance maladie destiné aux adultes âgés de 19 à 64 ans, dont les revenus excèdent le 
plafond de l’assistance médicale. FHPlus est accessible aux adultes célibataires, aux couples sans enfants et aux parents 
dont les revenus sont limités mais qui ne remplissent pas les conditions requises pour bénéficier d'une couverture maladie 
parrainée par leur employeur, par le biais de régimes de prestation fédéraux, d'État, de comté, municipaux ou de district 
scolaire. L’aide au paiement des primes Family Health Plus est à la disposition de personnes couvertes par l’assurance 
maladie par le biais d’autres employeurs. Pour bénéficier de FHPlus, vous devez résider dans l’État de New York et vous 
devez avoir la nationalité américaine ou avoir un statut d’étranger correspondant à l’une des catégories d’immigration 
énumérées plus haut. Un certain nombre de conditions de revenu et de ressources doivent être remplies. Les prestations de 
soins sont assurées par le biais d’un régime de soins gérés participant de votre choix, dans votre région.

Q. Comment puis-je remplir les conditions pour bénéficier de l'assistance premium FHPlus ?

R. Si vous disposez d’une assurance qui vous est fournie par votre employeur, il est possible que vous remplissiez les conditions 
requises pour bénéficier d’une aide en relation avec le paiement de votre part des primes d’assurance.

Q. Comment puis-je introduire une demande ?

R. Lorsque vous demandez à bénéficier de l’assistance médicale, soit à votre département local des services sociaux, soit via un 
responsable de l’inscription, vos droits à Medicaid ou à FHPlus seront déterminés automatiquement. Si vous remplissez les 
conditions requises, la couverture adéquate à laquelle vous avez droit vous sera accordée. 
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Q. De quelles prestations puis-je bénéficier ?

R. La couverture FHPlus est large et inclut notamment : la prévention, les soins de base, les hospitalisations, les prescriptions et 
d’autres services. Certains services sont limités. Le paiement d’une franchise peut être exigé en relation avec certains 
services. FHPlus ne couvre pas : les soins en maison de repos, les soins de santé de longue durée à domicile, les soins 
personnels et les transports non urgents. Certains programmes FHPlus proposent des services dentaires, d’autres non.

Q. Si je m'installe dans un comté différent, dois-je renouveler ma demande pour bénéficier de Medicaid/FHPlus ?

R. Non. Si vous déménagez, il vous suffit d’indiquer votre nouvelle adresse à votre département local des services sociaux. En 
l’absence d'autres changements dans votre situation affectant vos droits, vous n'avez rien d'autre à faire. Votre dossier 
Medicaid sera transféré à votre nouveau comté de résidence.

Q. Comment les soins de santé sont-ils dispensés ?

R. Dans le cadre du programme FHPlus, les soins de santé sont dispensés via les régimes de soins gérés. Vous devez choisir 
un régime de soins de santé participant au programme lorsque vous introduisez la demande. Lorsque vous choisissez un 
régime de soins de santé, vous avez recours aux prestataires de services et aux hôpitaux qui adhèrent à ce régime. Vous 
recevrez votre carte personnelle de régime de soins de santé, qui vous permettra d’obtenir les services du régime. Une carte 
d’identification électronique (CBIC), destinée à être utilisée en relation avec la prise en charge de prestations 
pharmaceutiques, vous sera également attribuée. Si vous avez déjà bénéficié de prestations et si, à ce titre, vous avez reçu 
une carte, il ne vous sera pas envoyé de nouvelle carte. Si possible, vous devez utiliser la carte qui vous a été attribuée 
auparavant. Conservez votre carte en lieu sûr et, si elle ne fonctionne pas, si vous venez à la perdre, ou encore si elle vous 
est volée, informez-en sur-le-champ l’agent en charge de votre dossier. Conservez cette carte même si vos prestations sont 
interrompues. Si vous êtes à nouveau en droit de bénéficier de prestations par la suite, cette même carte sera utilisée à 
nouveau.

Q. Comment puis-je choisir un régime de soins de santé ?

R. Lorsque vous choisissez un régime de soins de santé, vous devez penser aux médecins que vous désirez consulter, aux 
services dont vous et votre famille avez besoin, ainsi qu'aux régimes de soins de santé qui vous sont disponibles. Assurez-
vous que le médecin que vous voulez consulter participe au régime de soins de santé que vous choisissez. Une fois que vous 
avez adhéré à un régime de soins de santé, vous devez avoir recours aux hôpitaux, aux cliniques et aux médecins agréés 
dans le cadre de ce régime.

Q. Combien cela coûte-t-il ?

R. L’adhésion à FHPlus est gratuite ; il n’existe pas de frais annuels ni de franchise. Une fois inscrit(e), il est possible qu’il vous 
soit demandé une partie du coût de certains soins/services médicaux. Ceci s’appelle une quote-part de paiement.

Les quotes-parts de paiements FHPlus sont comme suit :

SERVICES MONTANTS (en $)
Médicaments de marque délivrés sur ordonnance 6 $ pour chaque prescription et renouvellement
Médicaments génériques délivrés sur ordonnance 3 $ pour chaque prescription et renouvellement
Visites en clinique 5 $ par visite
Visites de médecin 5 $ par visite
Visites dentaires 5 $ par visite, jusqu’à concurrence d’un total de 25 $ par an
Analyses en laboratoire 0,50 $ par analyse
Services radiologiques (tels que des radiographies 
aux fins de diagnostic, ultrasons, médecine nucléaire 
et services d'oncologie)

1 $ par prestation radiologique

Séjour hospitalier en qualité de patient interne 25 $ par séjour
Visites aux services d'urgence autres que pour un 

cas d'urgence
3 $ par visite

Médicaments délivrés sans ordonnance (par 
exemple, produits destinés permettre aux patients 
d'arrêter de fumer, insuline)

0,50 $ par médicament

Matériel médical pris en charge (par exemple, en 
relation avec le traitement du diabète, tels que les 
seringues, lancettes, bandes test, formules 
injectables)

1 $ par article fourni

Les femmes enceintes et les personnes âgées de moins de 21 sont exemptes de quote-part. En outre, les bénéficiaires ne 
sont pas tenues de s’acquitter du paiement de quotes-parts en relation avec les services de planning familial, y compris la 
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contraception, à moins qu’ils n’aient la qualité de résident permanent d’une maison de retraite ou de santé, d'une installation 
de soin intermédiaire pour handicapés mentaux (Intermediate Care Facilities for the Developmentally Disabled, ICF/DD) ou 
d’un établissement agréé par le Bureau de l’hygiène mentale de l’État de New York (Office of Mental Health) ou le Bureau du 
handicap mental et développemental (Office of Mental Retardation and Developmental Disabilities). Si vous avez la qualité de 
résident(e) d’un centre de soins pour adultes agréé par le département de la santé de l’État, vous n’avez pas à acquitter de 
quote-part en relation avec des médicaments délivrés sur ordonnance. 

Lorsque vous n’êtes pas en mesure de vous acquitter du paiement d’une quote-part, informez-en votre prestataire de soins. 
Celui-ci doit continuer à vous fournir des services mais peut vous facturer plus tard.

Q. Vos frais médicaux antérieurs peuvent-ils être pris en charge dans le cadre de FHPlus ?

R. Non. À la différence Medicaid, FHPlus ne peut prendre en charge aucuns soins reçus avant votre adhésion à celui-ci.

Q. Où puis-je obtenir plus d’informations au sujet de On FHPlus ?

R. Pour obtenir plus d’informations au sujet du programme FHPlus, appelez la ligne d’assistance gratuite, au numéro suivant : 1-
877-9FHPlus (1-877-934-7587) ou connectez-vous au site Internet de FHPlus, à l’adresse suivante :
http:/www.health.state.ny.us/nysdoh/whatisfhp.htm.

Q. Si vous êtes handicapé(e) et si vous exercez une activité professionnelle, et dans la mesure où vos revenus et 
ressources excèdent les plafonds Medicaid, existe-t-il un moyen d'obtenir ou de conserver une couverture maladie 
Medicaid ?

R. Oui, si vous êtes âgé(e) de 16 à 64 ans ; si vous êtes considéré(e) comme invalide par l’Administration américaine de la 
sécurité sociale (Social Security Administration) ; et si vous travaillez, vous pouvez bénéficier du programme d’Achat Medicaid 
pour les personnes handicapées exerçant une activité professionnelle (Medicaid Buy-In program for Working People with 
Disabilities, MBI-WPD) jusqu’à concurrence d’un niveau de revenus correspondant à au plus 250 % du seuil fédéral de 
pauvreté (Federal Poverty Level, FPL) et un niveau de ressources d’au plus 10 000 $. Une prime mensuelle peut être facturée 
aux participants à ce programme dont le revenu est compris entre 150 % et 250 % du FPL.

Q. Que faire si vous ne remplissez pas les conditions requises pour bénéficier de Medicaid ou FHPlus ? Existe-t-il 
d’autres aides ?

R. Le département de la santé de l'État de New York prend en charge le dépistage du cancer du sein, du col de l'utérus et 
colorectal pour les personnes non assurées remplissant les conditions requises. En cas de diagnostic de cancer du sein, du 
col de l'utérus et colorectal, il est possible que vous bénéficiez d’une couverture Medicaid. En outre, en cas de diagnostic de 
cancer colorectal par un médecin dans le cadre de ce programme, il est possible que vous bénéficiez d'une couverture 
Medicaid pour la prise en charge du traitement. Pour plus d’informations, appelez le numéro gratuit ci-après : 1-800-422-.2262.

SECTION C PENSION ALIMENTAIRE POUR ENFANTS

Q. En quoi consistent les services de recouvrement de pensions alimentaires pour enfants ?

R. Les services de recouvrement des pensions alimentaires pour enfants sont assurés par le bureau d’administration des 
services aux enfants (Child Support Enforcement Unit, CSEU) au sein de chaque district de services sociaux. Le bureau du 
CSEU effectuera pour vous, le cas échéant, les démarches suivantes :

trouver le parent qui n’a pas la garde de l’enfant par le biais de recherches informatisées ;
établir la paternité légale d’un enfant, soit en aidant les deux parents à signer une reconnaissance volontaire de paternité,
soit en portant l’affaire devant un tribunal ;

en déposant des requêtes auprès du tribunal de la famille, obtenir une ordonnance d’assistance incluant des dispositions 
en matière de prestations d’assurance santé, ainsi que d’une assistance médicale en espèces, selon les directives 
applicables dans l'Etat concerné en matière de pension alimentaire ; 

en cas de changement de circonstances substantiel, modifier une ordonnance de pension alimentaire en déposant une 
requête auprès du tribunal ; 

collecter la pension alimentaire de l'enfant (ou celle de l'enfant et celle du conjoint) auprès du parent qui n’a pas la garde
de l’enfant et la reverser ;

assurer le recouvrement de la pension alimentaire de l’enfant (ou celle de l’enfant ET celle du conjoint), par les 
démarches administratives applicables, notamment : retenue sur salaire, transferts compensatoires de remboursements 
d’impôt fédéral et d'État, de saisie des comptes bancaires, saisie des gains en loterie, retraits de permis de conduire, ou 
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encore par mesures de recouvrement décidées par le tribunal, et notamment : suspension des licences professionnelles 
ou d’entreprise d’Etat, suspension des licences de loisirs, et toutes autres décisions du tribunal autorisées par la loi ;

revoir l’ordonnance d’assistance en vue de, le cas échéant, appliquer un ajustement lié au coût de la vie. 

Si le parent qui n’a pas la charge réside dans un autre Etat, soit le bureau local du CSEU, soit l’agence en charge des 
pensions alimentaires d’un autre Etat peut vous fournir une assistance en établissant la paternité, ainsi qu’en établissant, 
modifiant et/ou appliquant une ordonnance d’assistance comme nécessaire et approprié.

Q. Qui peut bénéficier des services de recouvrement des pensions alimentaires pour enfants ?

R. Tout parent, qu’il ait la garde ou non, ou toute personne ayant la charge d'un enfant sans en être le parent (nonparent
caregiver) qui fait office de tuteur de l'enfant pour lequel une pension alimentaire est nécessaire, pourra faire appel aux 
services de recouvrement des pensions alimentaires pour enfants. 

De tels services sont disponibles au grand public, ainsi qu’aux demandeurs et aux bénéficiaires des programmes d’assistance 
temporaire, d’assistance Safety Net (assistance filet de sécurité), d’assistance médicale, du placement en famille d’accueil 
pour IV-E ou autre, des prestations de bons d’alimentation et de garde d’enfants. 

Q. Comment puis-je introduire une demande ?

R. Vous pouvez introduire une demande en contactant le service de recouvrement des pensions alimentaires pour enfants 
(CSEU) de votre département local des services sociaux ou, si vous résidez dans la ville de New York, en contactant le 
bureau d’administration des ressources humaines de l’unité de recouvrement des pensions alimentaires pour enfants (HRA 
OCSE) pour obtenir et remplir le formulaire de demande des services de pension alimentaire pour enfants. Si vous introduisez 
une demande d’assistance temporaire pour un enfant pour lequel il est nécessaire d’établir la paternité légale ou ayant un 
parent qui n'en a pas la garde, vous serez automatiquement renvoyé vers le service de recouvrement des pensions 
alimentaires pour enfants.

Q. Que se passe-t-il lorsque je soumets une demande ou je suis renvoyé(e) vers les services de recouvrement des 
pensions alimentaires pour enfants ?

R. Vous aurez à passer une entrevue avec un responsable du programme de recouvrement de pension alimentaire pour enfants 
(CSEU) pour déterminer quels services sont nécessaires pour assurer une pension alimentaire pour votre/vos enfants. Au 
cours de l’entretien, un certain nombre d’informations et de documents vous seront demandés, notamment :

le nom du parent qui n’a pas la garde, son numéro de sécurité sociale, sa date de naissance, son adresse postale et 
résidentielle ;

le nom et l’adresse de l’employeur du parent qui n’a pas la garde ;

des copies des renseignements relatifs au parent qui n’a pas la garde et de ceux relatifs à vos revenus, par exemple, les 
déclarations fiscales, les talons des chèques de paie, les extraits de compte en banque et les registres commerciaux ;

les renseignements concernant la couverture de soins médicaux disponible ;

les certificats de naissance des enfants ou l’extrait d’acte de mariage ;
les copies d’ordonnances de tribunal portant sur l’assistance, les conventions de séparation, les jugements définitifs de 
divorce ou les reconnaissances de paternité ; et

les renseignements concernant vos frais relatifs aux enfants (par exemple, les frais de garde, de soins de santé et 
d’éducation).

Ces renseignements sont essentiels pour permettre au programme de pension alimentaire pour enfants d’obtenir de 
l’assistance le plus rapidement possible pour votre/vos enfant(s). L’agent des services sociaux en charge des pensions 
alimentaires pour enfants vous aidera pour la suite de la procédure. 

Q. Si je demande une assistance à titre temporaire, suis-je tenu(e) de coopérer avec le programme de recouvrement des 
pensions alimentaires pour enfants ?

R. Oui, vous devez vous conformer aux conditions d'admissibilité suivantes :

collaborer avec l’agence pour établir la paternité légale de tout enfant né hors des liens du mariage ; et 

collaborer avec l’agence pour établir, modifier et rendre exécutoire la pension alimentaire à tout enfant qui a besoin 
d'assistance.
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Q. Que se passe-t-il si je ne coopère pas avec le programme de recouvrement des pensions alimentaires pour enfants ?

R. Lorsqu’une personne, sans motivation justifiée, ne coopère pas avec le programme de recouvrement des pensions 
alimentaires pour enfants, les prestations d'assistance temporaire disponibles pour le foyer seront réduites de 25 pour cent. 

Q. Que se passe-t-il si je ne coopère pas parce que je m’inquiète pour la sécurité de mon enfant ou pour la mienne ?

R. Vous devez déclarer la nature de vos soucis à votre assistante sociale. Les étapes adéquates à suivre vous seront indiquées 
pour déterminer si vous avez des raisons valables ou si vous avez besoin d’une exemption des exigences en matière de 
pension alimentaire pour enfants, pour cause de violence familiale.

Q. Lorsque je demande à bénéficier de l’aide temporaire, dois-je céder mes droits à recevoir des paiements de pension 
alimentaire pour enfant ?

R. Oui. A compter du 1er octobre 2009, les personnes déposant un dossier de demande au titre de l’Aide temporaire, ou qui 
bénéficient de celle-ci, doivent céder la totalité des droits à pension cumulés au cours de la période d’assistance dont ils sont 
susceptibles de disposer personnellement ou au nom d’un autre membre de leur famille pour lequel ils demandent ou 
perçoivent une aide. Les personnes déposant un dossier de demande au titre de l’Aide temporaire, ou qui bénéficient de celle-
ci, avant le 1er octobre 2009, doivent continuer à céder la totalité des droits à pension dont ils disposent, personnellement ou 
au nom d’un autre membre de leur famille pour lequel ils demandent ou perçoivent une aide, que ces droits soient, ou non, 
cumulés au cours de la période de l'aide.

Les droits afférents à une pension cédés à l’État par des personnes ayant déposé un dossier de demande au titre de l’Aide 
temporaire, ou bénéficié de celle-ci, avant le 1er octobre 2009 demeureront cédés si ces personnes demandent à nouveau une 
Aide temporaire au plus tôt le 1er octobre 2009. Néanmoins, dans le cas de ces demandeurs/bénéficiaires, seuls les droits à 
pension cumulés au cours de la période de réception d’une aide seront assujettis à la nouvelle cession effectuée au plus tôt le 
1er octobre 2009.

Q. Si je bénéficie de l’aide temporaire, pourrai-je aussi obtenir la pension alimentaire pour enfants ?

R. Lorsque vous cédez vos droits à pension, les paiements de pension alimentaire pour enfant reçus durant la période 
au cours de laquelle vous percevez l'Aide temporaire sont avant tout versés à l'agence, en remboursement des prestations qui 
vous sont versées, à titre personnel ou à celui d’autres membres de votre famille, en relation avec votre dossier d’Aide 
temporaire. Néanmoins, pour chaque mois au cours duquel une pension en vigueur sera perçue, sera crédité sur votre carte 
de virement électronique de prestation (Electronic Benefit Transfer, EBT) un « paiement relais » versé sur les fonds encaissés 
par l’agence. Une fois que toutes les prestations qui vous auront été versées auront été remboursées, et dans la mesure 
permise par toute cession de droits à pension en vigueur, tout montant d’excédent de pension perçu sera crédité sur votre 
carte EBT à titre de « paiement d’excédent de pension » (excess support payment).

Q. Qu’est-ce qu’un « paiement relais » ?

R. Constitue un paiement relais la part des versements de pension cédés que, lorsqu'elle est payée à échéance, l'État reverse 
aux familles qui bénéficient de l’Aide temporaire. Le paiement relais correspond, dans la limite d’un plafond de 100,00 $ US, 
au plus faible des montants suivants : celui d’une pension alimentaire pour enfant en vigueur versé mensuellement, ou le 
montant actuel de l’obligation de pension. À compter du 1er janvier 2010, le paiement relais de 100,00 $ US continuera tant 
que le statut d’une personne de moins de 21 ans sera considéré comme « actif » en relation avec un dossier d'Aide 
temporaire. Lorsque le statut d’au moins deux personnes âgées de moins de 21 ans est « actif » dans le cadre d’un dossier 
d’Aide temporaire, le montant du paiement relais augmentera et correspondra, dans la limite d’un plafond de 200,00 $ US, au 
plus faible des montants suivants : celui de la pension alimentaire pour enfant en vigueur versé mensuellement, ou celui 
collecté pour le mois au titre de l’obligation actuelle. Le paiement relais n'est pas pris en compte lors du processus de 
budgétisation en liaison avec la détermination du montant de l'Aide temporaire que recevra la famille ; il peut néanmoins 
réduire le montant de vos Prestations de bons d’alimentation.

Q. Qu’advient-il des arriérés de ma pension alimentaire pour enfant lorsque les montants de pension collectés 
remboursent la totalité de mes prestations d’Aide temporaire ?

R. A. Lorsque vous bénéficiez d'une aide temporaire, si la totalité des prestations versées ayant donné lieu à une cession de 
pension alimentaire pour enfant a été remboursée, vous êtes en droit de recevoir les paiements de pension à titre d’arriérés 
de pension/pension due et échue qui vous sont dus. À compter du 21 octobre 2009, ces arriérés vous seront payés 
directement par l’Unité de recouvrement des pensions (Support Collection Unit) à titre d’« arriérés familiaux » (family arrears).
En outre, si vous recevez actuellement une Aide temporaire, il est possible, lorsqu'un dispositif de recouvrement de pension 
en vigueur est en place, que le foyer ait droit à des « paiements relais ».

Q. En quoi mes arriérés familiaux vont-ils affecter mes prestations ?

R. Le montant des paiements d’arriérés familiaux sera communiqué à votre département local des services sociaux et examiné 
pour déterminer dans quelle mesure il affecte vos droits à prestations d'Aide temporaire, de Bons d'alimentation et/ou 
Medicaid.
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Q. Lorsque je ne reçois plus l’assistance temporaire, est-ce que les Child support Services And Collections (services de 
pension alimentaire) sont maintenus ?

R. Sauf si vous demandez que les CSEU clôturent votre dossier, les services de pension alimentaire pour enfants continuent 
automatiquement après la clôture dossier d’assistance temporaire. Si vous maintenez les Child Support Enforcement Services 
(services de recouvrement des pensions alimentaires pour enfants), vous recevrez l’intégralité de la pension alimentaire pour 
enfants qui a été collectée, sauf tous les recouvrements effectués pour la pension alimentaire pour enfants en retard de 
paiement et tous arriérés dus à l'agence, sous réserve des droits qui vous ont été attribués lorsque vous avez fait la demande 
d'une assistance temporaire.

Q. Pendant combien de temps un parent doit-il payer la pension alimentaire pour enfants ?

R. Un parent est dans l’obligation de payer la pension alimentaire pour un enfant qu’à ce que ce dernier/cette dernière atteigne 
l’âge de 21 ans. Une fois que l’enfant atteint l'âge de 21 ans, le parent reste dans l’obligation de payer uniquement les 
pensions alimentaires échues.

Q. Que sont les prestations de bons d’alimentation ? 

R. Les prestations de bons d’alimentation s’utilisent pour acheter de la nourriture et sont échangées lorsque vous utilisez votre 
carte d’identification électronique (CBIC). La plupart des magasins d’alimentation acceptent la carte CBIC/EBT. Vérifiez la 
présence du logo Quest sur la porte ou la fenêtre du magasin.

Q. Qui peut obtenir des prestations de bons d’alimentation ? 

R. Vous pouvez peut-être obtenir des prestations de bons d’alimentation si vous remplissez les conditions suivantes :

vous travaillez et votre salaire n'est pas élevé 

vous disposez d’un faible revenu ou vous n’en avez 
pas 

vous êtes âgé(e) ou invalide 

vous bénéficiez des revenus de sécurité supplémentaires 
(SSI) ou de l’assistance temporaire

vous êtes sans abri (même si vous vivez temporairement 
avec quelqu’un ou si vous demeurez temporairement dans un 
logement)

REMARQUE : même si vous possédez une maison/un appartement et une voiture, il est tout de même possible que 
vous soyez en droit de bénéficier de prestations de bons d’alimentation.

Q. Puis-je soumettre une demande de prestations de bons d’alimentation si j’ai atteint les limites de durée de 
l’assistance temporaire ?

R. Oui. Les plafonds des programmes d’assistance en espèces ne s’appliquent pas au programme des prestations de bons 
d’alimentation.

Q. Que dois-je faire pour soumettre une demande de prestations de bons d’alimentation ? 

R. Pour effectuer votre demande, vous devez remplir une demande de prestations de bons d’alimentation. Cette demande peut 
être effectuée auprès du département des services sociaux le plus proche du domicile. Il est également possible de 
télécharger et d’imprimer une demande de bons d’alimentation à l’adresse suivante :
http://www.otda.state.ny.us/main/apps/4826.pdf. Une demande de prestations de bons d’alimentation doit être acceptée 
auprès du département local des services sociaux, ou au centre local de prestations de bons d’alimentation de la ville de New 
York, si vous avez au moins indiqué votre nom, votre adresse (le cas échéant) et signé la demande. Cette remarque est 
importante car le montant de vos prestations de bons d’alimentation sera déterminé le jour du dépôt de votre demande. Vous 
pouvez obtenir un montant plus élevé en bons d’alimentation si vous en déposez la demande le jour où vous la recevez. 
Veuillez toutefois noter que vous devrez remplir dûment le reste de votre formulaire de demande pour savoir si vous pouvez 
obtenir des prestations de bons d’alimentation.

REMARQUE : si tout le monde dans votre foyer a effectué une demande d’assistance temporaire, en principe vous n’êtes 
pas tenu(e) d’effectuer une demande de prestations de bons d’alimentation distincte. Par ailleurs, vous n’êtes pas 
dans l’obligation de demander à bénéficier d'une assistance temporaire pour obtenir les prestations de bons 
d’alimentation.

Q. Où dois-je introduire la demande ? 

R. Vous pouvez effectuer votre demande en personne, par courrier ou par télécopie auprès de votre département local des 

SECTION D PRESTATIONS DE BONS D’ALIMENTATION
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services sociaux. Si vous résidez en dehors de la ville de New York, composez le numéro d'appel gratuit 1-800-342-3009 pour 
obtenir les coordonnées téléphoniques et l’adresse des services sociaux les plus proches de votre domicile. Si vous résidez 
dans la ville de New York, vous pouvez obtenir les coordonnées téléphoniques et l’adresse des services sociaux les plus 
proches de votre domicile en composant les numéros d'appel gratuit 1-877-472-8411 ou 1-800-342-3009 ou encore le 311. Si 
vous disposez d’un accès à Internet, le site suivant vous fournira des informations sur l’agence ou le centre le plus proche de
chez vous : http://www.otda.state.ny.us/main/workingfamilies/dss.asp.

Q. Quelqu’un d’autre peut-il demander des prestations de bons d’alimentation pour moi ?

R. Vous pouvez choisir un parent ou un ami pour introduire une demande en faveur de votre foyer. Cette personne sera alors 
désignée « représentant autorisé ». Indiquez en capitales son nom, son adresse et son numéro de téléphone sur la 
demande, dans l'espace prévu à cet effet dans la brochure d'instructions. Cet espace figure en principe au verso ou à la fin de 
la demande. Sauf si vous résidez dans une institution, vous et votre représentant autorisé devrez tous deux signer la 
demande. Si vous voulez, cette personne ou quelqu’un d’autre peut également être autorisé(e) à accéder à vos prestations de 
bons d’alimentation et à les utiliser pour effectuer vos achats d’alimentation. Pour ce faire, le représentant autorisé peut 
demander sa propre carte EBT (CBIC).

Q. Dois-je demander personnellement les prestations de bons d’alimentation ?

R. Non. Vous pouvez également introduire une demande par courrier ou une autre personne peut soumettre la demande à votre 
place. 

REMARQUE : Si vous bénéficiez d’un accès à Internet, consultez le site www.myBenefits.ny.gov pour voir si vous êtes 
susceptible de remplir les conditions requises pour obtenir des prestations de bons d’alimentation ou d’autres 
dispositifs d'assistance professionnelle. Si tout le monde dans votre foyer introduit une demande ou obtient des 
revenus de sécurité supplémentaires (SSI), vous pouvez également introduire votre demande à votre bureau 
d’administration locale de la Sécurité sociale.

Q. Que se passe-t-il lorsque je dépose ma demande ?

R. Après le dépôt de votre demande, vous aurez une entrevue confidentielle avec un responsable d’assistance sociale. En 
général, vous devez vous présenter en personne à cette entrevue, sauf dans les cas suivants :

un représentant autorisé peut se présenter à votre place ;

vous avez 60 ans ou plus, ou vous êtes invalide, et vous n’avez pas de représentant autorisé qui puisse vous remplacer ;

vous êtes confronté(e) à une difficulté du fait de problèmes de transport ou autres difficultés personnelles, telles que, 
notamment, le fait de résider en zone rurale ou isolée, la maladie, la charge d'une autre personne dans le foyer, des 
intempéries prolongées, ou des horaires de travail qui rendent difficile la fréquentation des services ;

vous vivez seul(e) et vous obtenez les revenus de sécurité supplémentaires (SSI) ou vous vivez avec votre conjoint(e) qui 
bénéficie également des revenus de sécurité supplémentaires (SSI) ;

vous êtes confiné(e) chez vous ;

votre foyer bénéficiant d’une assistance non temporaire en matière de prestations de bons d’alimentation (NTA-FS) 
remplit les critères requis de l’initiative prestations en bons d’aliment des familles qui travaillent, à savoir : 

- tout membre adulte du foyer bénéficiant de prestations de bons d’alimentation, soit travaille en moyenne 30 
heures par semaine, soit perçoit un revenu hebdomadaire moyen supérieur ou égal au salaire minimum fédéral 
multiplié par 30 heures par semaine ; ou 

- deux membres adultes (quels qu’ils soient) du foyer bénéficiant de prestations de bons d’alimentation, soit 
travaillent en moyenne 20 heures par semaine, soit perçoivent un revenu hebdomadaire moyen supérieur ou 
égal au salaire minimum fédéral multiplié par 20 heures par semaine. 

À moins que le département local des services sociaux ne décide que vous n'êtes pas soumis(e) à l'obligation de travailler 
pour bénéficier des prestations de bons d’alimentation, vous devrez éventuellement participer aux activités à caractère 
professionnel qui vous sont assignées. 

REMARQUE : si vous ne pouvez pas vous rendre à l’entrevue et que vous n’avez personne pour vous représenter, il se 
peut que vous puissiez avoir un entretien par téléphone ou qu’un responsable d’assistance sociale puisse 
éventuellement demander de venir à votre domicile. 

Q. Combien de temps cela va-t-il prendre pour obtenir des prestations de bons d’alimentation ? 

R. Cela peut prendre jusqu’à 30 jours à partir de la date du dépôt de votre première demande.

Q. Puis-je obtenir mes prestations de bons d’alimentation immédiatement ? 

R. Oui, vous pouvez être en mesure d’obtenir vos prestations de bons d’alimentation dans les cinq jours civils. Ceci s’appelle un 
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Traitement accéléré.

En général, vous pouvez être en mesure d’obtenir un traitement accéléré si vous vous qualifiez pour les prestations de 
bons d’alimentation et que vous remplissez l’une des conditions suivantes :

votre foyer dispose de moins de 100 $ en espèces et en autres ressources disponibles et dispose ou disposera de moins 
de 150 $ de revenu brut pendant le mois au cours duquel vous introduisez votre demande ; ou 

votre revenu et vos ressources disponibles sont inférieurs au montant de votre loyer ou de votre mensualité d’hypothèque, 
additionné des frais de chauffage, de services publics et de téléphone ; ou 

vous êtes un travailleur agricole migrant ou saisonnier. 

REMARQUE : vous n’avez pas besoin d'être sans nourriture pour obtenir un traitement accéléré de votre demande de 
prestations de bons d’alimentation.

Q. Si je me qualifie, comment puis-je accéder à mes prestations de bons d’alimentation ? 

R. Veuillez vous reporter à la section K intitulée : « Obtention des prestations par transfert électronique (EBT) », dans cette 
brochure.

Q. Quand puis-je accéder à mes prestations de bons d’alimentation ? 

R. Si vous vivez hors de la ville de New York :

Le dernier numéro de votre dossier, de 1 à 9, vous indiquera la date la plus proche, au cours du mois, à laquelle vous 
pouvez accéder à vos prestations de bons d’alimentation. Par exemple, si votre dossier se termine par le chiffre 2, vous 
pouvez accéder à vos prestations de bons d’alimentation à partir du 2e jour du mois. Si votre dossier se termine par le chiffre 
0, vous pouvez accéder à vos prestations de bons d’alimentation à partir du 1er jour du mois. 

Si vous vivez dans la ville de New York :

Vous recevrez un formulaire de votre bureau des prestations de bons d’alimentation, qui vous indiquera la date la plus proche, 
au cours du mois, à laquelle vous pourrez accéder à vos prestations de bons d’alimentation. Par exemple, si le formulaire 
vous indique que le premier jour au cours duquel vous pouvez accéder à vos bons d’alimentation est le 3e jour du mois, vous 
pouvez utiliser votre carte d’identification électronique (CBIC) à partir du 3e jour du mois.

REMARQUE : En l’absence d’accès à votre compte de prestations de bons d’alimentation durant une période de 365 
jours consécutifs, tous versements de prestations de bons d’alimentation déposés au moins 365 jours plus tôt 
seront débités (annulés) et non remplacés. 

Q. Les prestations de bons d’alimentation peuvent-elles être utilisées à des endroits pour personnes âgées et pour les 
repas livrés à domicile ? 

R. Il se peut que vous puissiez signer un carnet de coupons pour obtenir ces services à charge de votre compte de prestations 
de bons d’alimentation.

Q. Que se passe-t-il si un membre de mon foyer ne se conforme pas à une exigence de travail dans le cadre du 
programme de prestations de bons d’alimentation ou quitte son emploi ?

R. Toute personne qui ne se conforme pas aux obligations de travail pour bénéficier des prestations de bons d’alimentation, ou 
qui s’absente volontairement ou réduit ses heures sans motif valable, sera sanctionnée en principe pour un certain temps (pas 
de prestations de bons d’alimentation pour cette personne). 

Q. Puis-je obtenir des prestations de bons d’alimentation si je ne suis pas titulaire de la nationalité américaine ?

R. De nombreuses personnes qui n’ont pas la citoyenneté américaine remplissent les conditions requises pour bénéficier des 
prestations de bons d’alimentation. Même si vous ne vous qualifiez pas pour obtenir des prestations de bons d’alimentation,
vous pouvez en obtenir pour vos enfants, si ceux-ci sont admissibles. En principe les prestations de bons d’alimentation
n’affectent en rien votre situation au regard de l’immigration en ce qui concerne toute décision des services américains de la 
nationalité et de l’immigration (USCIS) concernant votre dossier en cours.

Il se peut que vous remplissiez les conditions requises pour bénéficier des prestations de bons d’alimentation si vous êtes 
citoyen(ne) américain, ressortissant des Etats-Unis non titulaire de la nationalité (personnes nées dans les îles Samoa 
américaines ou sur l’île de Swain), ou encore un étranger remplissant les conditions requises. Sont considérés comme 
étrangers remplissant les conditions requises au regard des critères à remplir pour bénéficier des prestations de bons 
d’alimentation :

1. un Amérindien né au Canada avec au moins 50 % de sang de la race amérindienne en vertu de l’article 289 de la loi 
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américaine sur l’immigration et la nationalité (Immigration and Nationality Act, INA) ;
2. un membre d’une tribu amérindienne reconnue au plan fédéral comme une tribu indienne reconnue (article 4(e) de 

l’Indian Self-Determination and Education Assistance Act (25 U.S.C. 450b(e)) ; ou 

3. un étranger admis comme Laotien Hmong ou Montagnard, y compris l’épouse et le ou les enfant(s) à charge ; ou 
4. un réfugié admis en vertu de l'article 207 de l’INA ; ou
5. un réfugié qui s’est vu accorder l’asile en vertu de l'article 208 de l’INA ; ou
6. un étranger à l’expulsion duquel il a été sursis, conformément à l’article 243(h) de la loi américaine relative à 

l'immigration et à la nationalité (Immigration and Nationality Act, INA), telle qu’en vigueur avant le 1er avril 1997, ou à 
l’expulsion duquel il a été sursis, conformément à l’article 241(b)(3) de la loi américaine relative à l'immigration et à la 
nationalité ; ou

7. un étranger admis comme nouvel arrivant Cubain ou Haïtien ; ou

8. un réfugié victime de la traite d’êtres humains en vertu de l'article 103(8) de la loi américaine relative aux victimes de 
la traite d’êtres humains et à la protection contre les violences (Trafficking Victims Protection Act) ; ou 

9. un étranger en service dans les forces armées américaines ou un vétéran qui a été réformé honorablement, son 
épouse et ses enfants à charge, ainsi que le conjoint survivant non remarié et les enfants à charge non mariés d’un 
membre en service actif ou d’un vétéran décédé ; ou

10. un étranger admis comme immigrant Amérasien ; ou
11. un étranger en liberté conditionnelle en vertu de l’article 212(d)(5) de la loi américaine sur l’immigration et la nationalité 

(INA) pendant au moins un an ou qui bénéficie du statut d’étranger admissible depuis 5 ans ; ou
12. les étrangers ou parents ou enfants d’un étranger qui ont été victimes de coups et blessures ou d’un acte d’extrême 

cruauté aux États-Unis par un membre de leur famille et qui sont arrivés sur le territoire des Etats-Unis avant le 22 
août 1996 ou qui bénéficient du statut d’étranger admissible depuis 5 ans ; ou

13. les étrangers admis légalement en tant que résidents permanents en vertu de l’INA et qui remplissent l’une des 
conditions suivantes :

- un statut répondant aux conditions requises depuis 5 ans ou
- avoir acquis ou pouvoir se voir créditer 40 trimestres travaillés qualifiants ou
- avoir un statut remplissant les conditions requises et percevoir certaines prestations d’invalidité ou
- un statut répondant aux conditions requises et avoir moins de dix-huit ans.

Droit de demander une audition équitable

Dans le cas où les prestations de bons d’alimentation vous ont été refusées, vous avez le droit de bénéficier d’une audience 
équitable si vos prestations ont été arrêtées, interrompues ou réduites, ou encore si vous contestez la décision du 
département local des services sociaux. Pour plus d’informations sur vos Droits à bénéficier d’une audience équitable, 
reportez-vous à la brochure 1 (LDSS-4148A) : « Ce que vous devez savoir sur vos droits et vos responsabilités ».

Des questions ?

Pour plus d’informations sur les prestations de bons d’alimentation, vous pouvez également consulter le site Internet suivant :
http://www.otda.state.ny.us/main/foodstamps/.
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SECTION E AIDE TRANSITOIRE
Q. Puis-je toujours obtenir les prestations de garde d’enfants lors de l'arrêt de mes prestations d’assistance temporaire ?

R. Les bénéficiaires qui demandent de leur plein gré que leur dossier d'assistance soit clos, ou qui d'autre part ne remplissent
pas les conditions requises pour obtenir une assistance peuvent éventuellement répondre aux critères voulus pour recevoir un 
allocation de garde d’enfants. Si vous avez besoin que votre jeune enfant soit accueilli dans une structure de garde, et si le 
revenu de votre foyer est inférieur aux plafonds de revenus et de ressources autorisés, l'agent en charge de votre dossier 
déterminera vos droits à une aide en matière de garde d'enfant avant que votre assistance temporaire ne prenne fin. Vous 
devrez supporter une partie des frais de garde d’enfants. Ce type de garde d’enfant est considéré comme une garde 
temporaire ; sa durée maximale est de 12 mois après la perte de vos droits à l'assistance temporaire.

Q. Que se passe-t-il si mon dossier d’assistance médicale est clos ?

R. Assistance médicale temporaire : si votre dossier d’assistance médicale pour familles à faibles revenus est clos parce que vos 
revenus ont augmenté, ou parce que du fait de la combinaison de vos revenus, acquis ou non, vous ne remplissez plus les 
conditions requises, il est possible que vous soyez néanmoins en droit de bénéficier d'une assistance médicale temporaire. 
L’assistance médicale pour familles à faibles revenus est le programme d’assistance médicale pour les familles qui se 
qualifient pour l’assistance temporaire, mais il n’est pas impératif que vous bénéficiez de l’assistance temporaire pour obtenir 
l’assistance médicale pour familles à faibles revenus.

Vous pouvez éventuellement obtenir cette aide supplémentaire pour une durée allant jusqu’à 6 mois, dans les cas suivants :
vous avez obtenu l’assistance médicale pour familles à faibles revenus pendant 3 mois sur les 6 derniers mois ;
vous avez un enfant de moins de 21 ans et qui vit avec vous.

Une fois les 6 mois écoulés, vous pouvez éventuellement obtenir 6 mois supplémentaires d’assistance médicale transitoire si :
vos revenus, diminués des frais de garde d’enfants nécessaires pour vous permettre d'occuper un emploi, sont 
inférieurs à 185 % du seuil de pauvreté fédéral ;

vous remplissez les formulaires de rapport qui vous sont envoyés par votre département local des services sociaux, 
de manière à voir si vous remplissez toujours les conditions pour bénéficier de cette assistance ; et
vous avez un enfant de moins de 21 ans et qui vit avec vous.

Une femme remplissant les conditions requises pour bénéficier d’une Assistance médicale au cours d’un mois de sa 
grossesse conserve le bénéfice de celle-ci durant soixante jours après le terme de sa grossesse. Pour bénéficier de la 
prolongation post-partum de 60 jours, l’intéressée doit avoir sollicité le bénéfice de l'assistance médicale avant la fin de sa 
grossesse.

Un enfant en bas-âge, né d’une femme remplissant les conditions requises et bénéficiant d’une assistance médicale durant sa 
grossesse, est couvert par l'assistance médicale jusqu'à la fin du mois au cours duquel l'enfant atteint l'âge d'un an révolu.
L’assistance médicale inclut Medicaid, Family Health Plus, le programme de prestations de planning familial et les femmes 
présumées remplir les conditions requises durant les 3 mois suivant une naissance. Lorsqu’une femme demande le bénéfice 
de Medicaid dans un délai de 3 mois suivant une naissance, et dans la mesure où elle remplit les conditions requises en 
relation avec la période rétroactive au cours de la laquelle elle a donné naissance, l'enfant peut bénéficier d'une couverture
d'une année. 

Jusqu’à l’âge de 19 ans, les mineurs remplissant pleinement les conditions requises pour bénéficier de l’assistance médicale 
reçoivent celle-ci durant 12 mois à compter de la date à laquelle ils ont été considérés, initialement ou à nouveau, comme 
susceptibles d’être couverts, ou jusqu’à leur 19ème anniversaire, selon celle de ces dates qui sera la première, 
indépendamment de tout changement des conditions de revenus ou autres.

Toute personne bénéficiant des prestations d’une organisation de soins gérés (Managed Care Organization, MCO) dispose 
d’une couverture d’assistance médicale de six mois, au titre des prestations capitalisées offertes par le bais de la MCO, même
si elle perd ses droits à assistance médicale. 

Q. Puis-je toujours obtenir de l’aide pour recueillir une pension alimentaire pour enfants après la clôture de mon dossier 
d’assistance temporaire ?

R. Oui, en tant qu’ancien bénéficiaire de l’assistance temporaire, les services de pension alimentaire sont maintenus 
automatiquement dans votre cas, à moins que vous ne demandiez par écrit qu’ils s’arrêtent. À la date à laquelle votre dossier 
est clos, vous devriez avoir reçu une notification de prolongation de services.

Q. Puis-je toujours obtenir les prestations de bons d’alimentation lors de l'arrêt de mes prestations d’assistance 
temporaire ?

R. Si vous travaillez et que votre salaire n’est pas élevé, que vous avez d’autres faibles revenus ou que vous êtes incapable de
travailler, vous pouvez toujours être en mesure d’obtenir des prestations de bons d’alimentation (Veuillez vous reporter à la 
section D de cette brochure intitulée « Prestations de bons d’alimentation »).
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SECTION F ACCUEIL DES ENFANTS D’AGE PRESCOLAIRE

Q. Qu’est-ce que l’assistance en matière d’accueil des enfants d’âge préscolaire ?

R. L’assistance à l’accueil d'enfant d'âge préscolaire aide le ou les parents/personnes en charge ayant besoin de faire garder ou 
surveiller leur ou leurs enfants lorsqu’eux-mêmes ne sont pas disponibles pour s'occuper d'eux. L’assistance à l’accueil 
d'enfant d'âge préscolaire aide le ou les parents/personnes en charge à payer tout ou partie des coûts des services d’accueil 
d'enfant d'âge préscolaire.

Q. Qui peut bénéficier d’une assistance en matière d’accueil des enfants d’âge préscolaire ?

R. Un certain nombre de familles bénéficient d’un accueil d’enfant d’âge préscolaire garanti ; d’autres peuvent en bénéficier 
lorsque le département local des services sociaux dispose de fonds disponibles ; et d'autres enfin peuvent remplir les 
conditions requises si le district dispose des fonds nécessaires et a décidé de prendre en charge l’accueil des enfants d’âge 
préscolaire pour ces catégories de familles.

Les familles appartenant aux catégories suivantes bénéficient d'un accueil d’enfant d’âge préscolaire garanti, dans la mesure 
où des prestations de ce type sont requises pour des enfants de moins de 13 ans :

les familles qui demandent à bénéficier d’une assistance temporaire, ou auxquelles celle-ci a déjà été attribuée, qui 
participent, ainsi qu'elles en ont l'obligation, à des activités à caractère professionnel ou autres, conformément aux 
instructions du département local des services sociaux, par exemple, en matière d’orientation ou d’évaluation ;

les familles qui bénéficient d’une assistance temporaire et qui participent, ainsi qu'elles en ont l'obligation, à des 
activités à caractère professionnel ;

les familles ayant demandé le bénéfice d’une assistance temporaire, ou qui autrement y auraient droit, ou qui 
recevaient telle assistance et qui, de leur plein gré, ont clos leur dossier alors même qu’elles remplissaient toujours 
les conditions requises. Le ou les parent(s)/la ou les personne(s) apparentée(s) en charge de l’enfant doivent avoir 
besoin d'un accueil d’enfant d’âge préscolaire afin d’être en mesure de travailler, conformément à leurs obligations ;

les familles en phase de transition à partir de l’assistance temporaire, lorsque l'accueil d’un enfant d’âge préscolaire 
est nécessaire pour permettre au(x) parent(s) de travailler.

Les familles dans les situations énumérées ci-après remplissent les conditions requises pour bénéficier d’une assistance en 
matière d’accueil des enfants d’âge préscolaire, lorsque le département local des services sociaux dispose de fonds à cet effet, 
et dans la mesure où la famille a déposé une demande à cet égard ou reçoit une assistance temporaire pour un mineur 
remplissant les conditions requises, âgé de 13 ans ou plus, soit ayant des besoins spéciaux, soit sous contrôle de la justice, et 
dans la mesure où il est nécessaire de faire garder l'enfant. Cela, afin qu'un parent ou une personne en charge/apparentée 
puisse participer à des activités imposées par le département local des services sociaux, notamment d'orientation, 
d'évaluation ou professionnelles.

Les familles ci-après remplissent les conditions requises pour bénéficier d’une assistance en matière d’accueil des enfants 
d’âge préscolaire, lorsque le département local des services sociaux dispose de fonds disponibles, et lorsque la famille 
bénéficie d’une assistance temporaire, et dans la mesure où il est nécessaire de faire garder l'enfant :

s'agissant d’un enfant de 13 ans ou plus, soit ayant des besoins spéciaux, soit sous contrôle de la justice, de manière 
à ce que le(s) parent(s)/personne(s) en charge apparentée(s) puissent travailler ;

afin de permettre au parent/à la personne en charge apparentée d’exercer une activité professionnelle ou de prendre 
part à des activités à caractère professionnel obligatoires ; et lorsque
l'enfant a des besoins spéciaux ou se trouve sous contrôle de la justice. 

Les familles suivantes remplissent les conditions requises pour bénéficier d’une assistance en matière d’accueil des enfants 
d’âge préscolaire lorsque le département local des services sociaux dispose de fonds disponibles :

les familles ayant demandé à bénéficier d’une assistance temporaire, ou auxquelles celle-ci a déjà été attribuée, pour 
un mineur de 13 ans ou plus ;

lorsqu’une assistance en matière d’accueil des enfants d’âge préscolaire est requise afin de permettre au parent/à la 
personne en charge apparentée d’exercer une activité professionnelle ou de prendre part à des activités à caractère 
professionnel obligatoires ; et 

dans le cas où l’enfant a des besoins spéciaux ou se trouve sous contrôle de la justice.
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L'accueil des enfants d’âge préscolaire est à la disposition des familles dans les situations ci-après lorsque le département 
local des services sociaux décide de mettre tels services à leur disposition, si la famille en question bénéficie de l'assistance 
temporaire, et dans la mesure où le département local des services sociaux dispose des fonds disponibles. Demandez à 
l’agent en charge si votre département local des services sociaux prend en charge l’assistance en matière d’accueil des 
enfants d’âge préscolaire pour une plusieurs des catégories ci-après :

le(s) parent(s)/personne(s) en charge apparentée(s) participant, en plus de leur activité requise, à une activité 
approuvée ;

le(s) parent(s)/personne(s) en charge apparentée(s) est/sont sanctionné(s), mais exerce(nt) un emploi non aidé et 
perçoit/perçoivent un revenu salarial égal ou supérieur au minimum exigé par le droit du travail fédéral et de l'État.

L'accueil des enfants d’âge préscolaire est à la disposition des familles dans les situations ci-après lorsque le département 
local des services sociaux décide de mettre tels services à leur disposition, si le revenu de la famille en question n’excède pas 
les plafonds autorisés, et dans la mesure où le département local des services sociaux dispose des fonds disponibles, et 
lorsqu'il a été déterminé que l’activité constituait un élément nécessaire d’un plan pour l’autonomie de la famille. Demandez à
l’agent en charge si votre département local des services sociaux prend en charge l’assistance en matière d’accueil des 
enfants d’âge préscolaire pour cette catégorie :

le ou les parents/la ou les personnes en charge apparentées sont à la recherche d’un emploi, durant une période de 
six mois au plus, lorsque le ou les parents/la ou les personnes en charge apparentées sont inscrits auprès du Bureau 
de la division des services de l’emploi (Division of Employment Services Office) du Département du travail de l’État 
de New York ;

lorsque le ou les parents/la ou les personnes en charge apparentées prennent part à certaines activités éducatives 
ou de formation professionnelle.

L'accueil des enfants d’âge préscolaire est à la disposition des familles dans les situations ci-après lorsque le département 
local des services sociaux décide de mettre tels services à leur disposition, si la famille bénéficie de l’assistance temporaire ou
si son revenu n’excède pas les plafonds autorisés, et dans la mesure où le département local des services sociaux dispose 
des fonds disponibles. Demandez à l’agent en charge si votre département local des services sociaux prend en charge 
l’assistance en matière d’accueil des enfants d’âge préscolaire pour une ou plusieurs des situations ci-après :

lorsque le ou les parents/la ou les personnes en charge apparentées sont inscrits à un programme de traitement
d’abus de substance ou ont été sélectionnés ou diagnostiqués comme ayant besoin d’un traitement d’abus de 
substance ;

lorsque le ou les parents/la ou les personnes en charge apparentées sont sans abri ou bénéficient de services en 
qualité de victimes de violences familiales, et participent à une activité approuvée, ou à une sélection ou une 
évaluation des besoins, en termes de services, des victimes de violences familiales ;

lorsque le ou les parents/la ou les personnes en charge se trouvent dans une situation d’urgence, pour une période 
limitée, par exemple, dans les cas où le ou les parents/la ou les personnes en charge sont absents du domicile une 
grande partie de la journée en raison de problèmes tels qu’un incendie, la recherche d'un logement ou des services de 
base/ménagers pour un parent âgé ou invalide ;

lorsque le ou les parents/la ou les personnes en charge sont physiquement ou mentalement incapables, ou lorsqu’ils 
sont éloignés de leur domicile par des obligations familiales ;

lorsque le ou les parents/la ou les personnes en charge apparentées prennent part à certaines programmes éducatifs 
ou de formation professionnelle. Dans le cas de certains de ces programmes, le ou les parents/la ou les personnes en 
charge doivent travailler au moins 17 heures 30 minutes par semaine, et le montant de leur rémunération doit être 
égal ou supérieur au niveau minimum exigé par le droit du travail fédéral et l’État. Le département local des services 
sociaux doit déterminer dans quelle mesure le programme devrait améliorer votre aptitude à gagner plus d’argent. Le 
département local des services sociaux doit également évaluer vos chances de suivre, ou non, le programme jusqu'à 
son terme.

L’accueil des enfants d’âge préscolaire peut être demandé par les familles dans les circonstances suivantes, lorsque le 
département local des services sociaux a décidé de mettre à leur disposition des services de ce type, dans la mesure où le 
revenu de la famille concernée n'excède pas le plafond autorisé, et s'il est déterminé qu'il s'agit d'une activité nécessaire dans 
le contexte d'un plan d'autonomie familiale. Demandez à l’agent en charge si votre département local des services sociaux 
prend en charge l’assistance en matière d’accueil des enfants d’âge préscolaire dans les circonstances suivantes :

indépendamment du revenu, lorsqu'il existe un dossier ouvert de services de protection de l'enfance ou de prévention, 
s'il a été déterminé que l'accueil d’un enfant d’âge préscolaire était nécessaire pour protéger celui-ci ou éviter un 
placement en famille d’accueil.

Q. Qu'est-ce que la garantie de garde d'enfant ?

R. Une garantie de garde d’enfant signifie que, dans la mesure où vous remplissez les conditions requises, le département local 
des services sociaux mettra à disposition une aide en matière de garde d'enfants à un prestataire de garde d'enfants 
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remplissant les conditions requises, au titre de la garde de votre enfant. Si vous ne bénéficiez pas de l’assistance temporaire,
vous devrez prendre à votre charge une partie du coût de la garde de votre enfant. En outre, si votre prestataire de services 
de garde d’enfant facture un prix supérieur à celui que le département local des services sociaux est autorisé à payer, la 
différence entre le montant que le département local des services locaux est autorisé à payer et celui que facture votre 
prestataire restera à votre charge.

Q. La garantie de garde d’enfant se périme-t-elle ? 

R. Les familles bénéficiant d’une assistance temporaire qui remplissent les conditions requises pour bénéficier d’une garantie de 
garde d’enfant recevront une aide à la garde d’enfant aussi longtemps qu'elles auront droit à une assistance temporaire et 
qu'elles prendront part à une activité imposée par le département local des services sociaux. Les familles relevant d'une 
garantie garde d'enfant transitoire ont droit à une aide à la garde d'enfant temporaire n'excédant pas douze mois. Il n’existe 
pas de limite à la garde d’enfant tenant lieu d’assistance temporaire, dans la mesure où votre revenu est équivalent ou 
inférieur au montant requis pour remplir les conditions pour bénéficier d'une assistance temporaire.

Q. Quelle est la tranche d’âge autorisée pour qu’un enfant bénéficie d’une assistance en matière de garde d’enfant ?

R. En règle générale, un enfant remplit les conditions requises pour bénéficier de services de garde s’il a moins de 13 ans. Des 
exceptions ont néanmoins été aménagées pour les mineurs de moins de 18 ans qui, soit se trouvent sous le contrôle de la 
justice, soit ont des besoins spéciaux. Les enfants ayant des besoins spéciaux ou se trouvant sous le contrôle de la justice, et 
qui n’ont pas encore atteint l’âge de 19 ans révolus, remplissent les conditions requises aussi longtemps qu’ils sont élève ou
étudiant à temps plein dans le cadre d’un programme d’éducation ou de formation professionnelle agréé. 

Q. Que dois-je faire pour soumettre une demande d’assistance en matière de garde d’enfant ?

R. Si vous vivez hors de la ville de New York, téléphonez ou rendez-vous à votre département local des services sociaux, et 
demandez un dossier de demande. Si vous vivez à New York et bénéficiez de l'assistance temporaire, ou si vous déposez un 
dossier à cet effet, appelez votre agence de l'emploi (Job Center) locale, ou rendez vous sur place. Si vous demandez 
uniquement une aide à la garde d’enfant, appelez le 311, le numéro d'information mis à votre disposition par la ville de New 
York ; un opérateur vous indiquera qui contacter. Vous devez remplir le dossier de candidature et le déposer personnellement 
ou le renvoyer par courrier. Rappelez-vous, vous pouvez déposer le formulaire de demande le jour-même où vous le recevez.

Q. Que se passe-t-il lorsque je demande l’assistance en matière de garde d’enfant ?

R. Il vous sera demandé de rapporter la preuve de certains éléments dans un délai de 30 jours de la date de réception de votre 
demande par le département local des services sociaux. (Voir Brochure 1 (LDSS-4148A) « Ce que vous devez savoir sur vos 
droits et responsabilités ».) Le département local des services sociaux déterminera, dans les 30 jours de la réception de votre 
demande, si vous remplissez les conditions requises pour bénéficier d'une aide en matière de garde d'enfant, et vous notifiera
par écrit sa décision à cet égard dans un délai de 15 jours de la date de la décision.

Q. Puis-je obtenir une assistance en matière de garde d’enfant si je ne suis pas citoyen(ne) des États-Unis ?

R. Oui. L’enfant pour lequel sont mis à disposition des services de garde doit toutefois être légalement présent sur le territoire 
des États-Unis.

Q. Si je demande à bénéficier d’une assistance en matière de garde, dois-je demander une pension alimentaire à un 
parent absent ?

R. Non, il n’est pas indispensable de demander une pension alimentaire pour recevoir une assistance en matière de garde.
Néanmoins, l’établissement de la paternité et la prise en charge de l’enfant par les parents qui disposent des ressources 
financières à cette fin constituent un pas vers l’autosuffisance familiale et la sécurité économique. Les pensions alimentaires 
destinées aux enfants sont, pour les parents isolés de l’État de New York, une source de revenu essentielle. Après les 
revenus du parent assurant la garde, les pensions alimentaires pour enfant constituent la seconde source de revenus des 
familles à faible revenu. Il est important pour le bien-être de votre famille d’obtenir du parent absent une pension alimentaire et 
une couverture d’assurance maladie pour votre enfant.

Chaque district local des services sociaux dispose d'une Child Support Enforcement Unit (Unité de recouvrement des 
pensions alimentaires pour enfants, CSEU) qui vous aidera à établir la paternité de votre enfant. La CSEU vous aidera à 
instituer une demande auprès d’un tribunal des affaires familiales (family court) en vue de l’obtention d’une ordonnance de 
pension alimentaire sur la base des lignes directrices en matière de pension alimentaire pour enfant. Une pension alimentaire
pour enfant peut prendre en charge une part de vos coûts de garde d'enfant. La CSEU veillera également à ce que vous 
receviez la pension alimentaire à laquelle vous avez droit, et vous aidera à instituer auprès du tribunal des affaires familiales, 
une action en recouvrement de pension alimentaire impayée. À votre demande, la CSEU étudiera votre demande de pension 
alimentaire et, le cas échéant, révisera son montant en fonction du coût de la vie.

Votre enfant a, de par la loi, droit à une couverture d’assurance maladie, dans la mesure où vous ou le parent non titulaire de 
la garde en disposez. La CSEU vous aidera à instituer une action auprès du tribunal des affaires familiales, dans le but 
d’obtenir cette couverture, lorsqu’elle est disponible par le biais de l’employeur du parent non titulaire de la garde.
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es services sont à votre disposition que le parent non titulaire de la garde vive dans l’État de New York ou ailleurs. Si vous 
n’avez jamais bénéficié de la Temporary Assistance for Needy Families (l’assistance temporaire pour les familles 
nécessiteuses) et si le montant de la pension alimentaire perçu par vous est d’au moins 500 $ US sur une période de 12 mois 
commençant le 1er octobre de chaque année, des frais administratifs annuels de 25 $ US vous seront facturés au titres de 
prestations de services de pension alimentaire pour enfant au cours d’une année donnée.

Q. Quelle est l’importance de l’aide que je puis obtenir en relation avec le prix de la garde d’enfant ?

R. Si vous bénéficiez d’une assistance temporaire, vous n’êtes pas tenu(e) de payer une part familiale du coût de l’assistance en 
matière de garde d’enfant. Si vous ne bénéficiez pas d’une assistance temporaire, il est possible que vous deviez prendre à 
votre charge une part du coût de l’assistance en matière de garde d’enfant. Le montant est fonction de la taille de votre famille 
et de celle de votre revenu. Si votre prestataire de services facture un prix supérieur à celui que le département local des 
services sociaux est autorisé à payer, la différence entre le montant que le département local des services locaux est autorisé 
à payer et celui que facture votre prestataire sera également à votre charge.

Q. Comment puis-je obtenir de l’aide pour identifier un prestataire de services de garde d’enfant ?

R. L’Agence d’indication de ressources de garde d’enfant (Child Care Resource Referral Agency) de votre région peut vous aider 
à trouver un prestataire de services de garde. Si vous ne vivez pas à New York même, vous pouvez contacter le Conseil de 
coordination de l'État de New York pour la garde d’enfants (New York State Child Care Coordinating Council) au (518) 690-
4217, pour identifier une agence d’indication de ressources de garde d’enfant desservant votre région. Si vous vivez à New 
York même, vous pouvez appeler le numéro gratuit suivant : 888-469-5999 ; un agent vous aidera à trouver un prestataire de 
services de garde. Vous pouvez également consulter le site Internet de l’Office des services de l’enfance et de la famille de
l’État de New York (New York State Office of Children and Family Services), à l’adresse suivante :
http://www.ocfs.state.ny.us. Allez à « Programmes et services » [Programs and Services], puis à « Garderie de jour » [Child 
day care], et enfant à « Garde d’enfant » [Child care], pour une aide en liaison avec le choix de l’environnement de garde 
d’enfant adéquat pour votre famille. Vous pouvez effectuer une recherche pour l’ensemble des programmes de votre région et 
obtenir des informations concernant leurs antécédents en matière de conformité aux normes de l’État de New York 
applicables aux prestataires de services de garde. 

Q. Qui peut garder mon enfant ?

R. Vous êtes en droit de choisir des services de garde légaux. Au nombre de ceux-ci figurent :

les garderies agréées ou enregistrées ;

les garderies familiales de groupe agréées ;

les maisons garderie familiales enregistrées ;
les programmes d’accueil d’enfants d’âge scolaire enregistrés ;

les amis, voisins et parents inscrits auprès de l’agence adéquate d’inscription de prestataires de services de garde 
légalement exonérés ;

les prestataires de services de garde de groupe légalement exonérés, tels que les colonies de vacances inscrites 
auprès de l’agence adéquate d’inscription de prestataires de services de garde légalement exonérés.

Q. Que sont les services de garde transitoires ?

R. Les services de garde transitoires sont destinés aux familles qui bénéficient de l’assistance temporaire, mais perdent leurs 
droits à cet égard du fait d'une augmentation de leurs revenus ou d'une pension alimentaire pour un enfant. Il est possible que
vous remplissiez les conditions requises pour bénéficier d’une aide transitoire en matière de garde d’enfant pour une période 
de 12 mois au plus suivant la perte de vos droits à l’assistance temporaire.

L’agent en charge de votre dossier déterminera dans quelle mesure vous êtes en droit de bénéficier de services de garde 
transitoires avant que votre dossier d’assistance temporaire ou de garde d’enfant garantie ne soit clos. Dans la mesure où 
vous informez l'agent en charge de votre dossier avant, ou peu après, que votre dossier d’assistance temporaire ne soit clos, 
il ne vous demandera pas de déposer une nouvelle demande. Toutefois, il pourra vous être demandé de communiquer des 
informations supplémentaires afin de déterminer dans quelle mesure vous remplissez les conditions requises. Demandez à 
l’agent en charge de votre dossier si vous remplissez les conditions requises pour bénéficier de services de garde d’enfant 
transitoires.

Les conditions requises pour bénéficier de services de garde d’enfant transitoires sont les suivantes :

les revenus de votre famille ne peuvent excéder certains plafonds ;

vous devez avoir bénéficié de services d’assistance temporaire ou de services de garde d’enfant tenant lieu 
d’assistance temporaire durant au moins trois des six derniers mois ;

votre enfant doit être âgé de moins de 13 ans et des services de garde d’enfant doivent être nécessaires pour vous 
permettre de travailler.
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Vous devrez payer une partie du coût de la garde chaque mois. Le montant sera fonction de la taille de votre famille et du 
montant de vos revenus. Si votre prestataire de services facture un prix supérieur à celui que le département local des 
services sociaux est autorisé à payer, la différence entre le montant que le département local des services locaux est autorisé 
à payer et celui que facture votre prestataire sera également à votre charge.

Votre assistance transitoire en matière de garde d’enfant cessera :

si vous ne vous conformez pas aux obligations vous incombant, telles qu’énumérées ci-dessus ; ou

lorsque vous atteindrez la fin de la période de droits de douze mois ;
si vous abandonnez votre emploi sans cause valable ;

si vous n’avez plus besoin de garde d’enfant pour vous permettre de travailler ;
votre revenu excède le plafond autorisé pour votre famille ; ou

lorsque votre enfant atteint l’âge de 13 ans. Néanmoins, si votre enfant a des besoins spéciaux ou s’il est sous contrôle 
de la justice, l'agent en charge de votre dossier peut vous indiquer dans quelle mesure il existe d'autres programmes de 
garde d'enfant susceptibles de vous aider.

Q. Qu’est-ce que la garde d’enfant tenant lieu d’assistance temporaire ?

R. La garde d’enfant tenant lieu d’assistance temporaire est destinée aux familles qui demandent l’assistance temporaire, ou 
bénéficient déjà de prestations au titre de celle-ci, qui ont besoins de services de garde pour être en mesure d’exercer une 
activité professionnelle, et qui optent pour la garde d’enfant au lieu de l’assistance temporaire.

Les conditions requises pour bénéficier d'une garde d’enfant tenant lieu d’assistance temporaire sont les suivantes :

votre foyer remplit les conditions requises pour bénéficier de l’assistance temporaire ;

vous travaillez le nombre d'heures requis ou votre rémunération brute (ou, si vous exercez une activité professionnelle 
pour laquelle la rémunération minimale est constituée d'une combinaison de revenus brut et de pourboires, votre 
rémunération totale, ou lorsque vous avez la qualité de travailleur indépendant, vos recettes brutes moins les déductions 
autorisées) équivalente ou supérieure au niveau minimum prévu par le droit du travail, fédéral ou d'État, multiplié par le 
nombre d'heures exigé ;

vous avez besoin de services de garde d’enfant pour un enfant de moins de 13 ans, afin d’être en mesure de travailler ;
vous avez recours à un prestataire de services de garde d’enfant remplissant les conditions requises.

Si vous remplissez les conditions requises pour bénéficier de l’assistance temporaire et si vous concluez qu'en fait, vous avez 
besoin de services de garde, l'agent en charge de votre dossier peut vous expliquer les démarches à accomplir. Si vous 
recevez déjà des prestations au titre de l’assistance temporaire, et dans la mesure où vous remplissez par ailleurs les 
conditions requises pour bénéficier d'une garde d’enfant tenant lieu d’assistance temporaire, vous devrez, pour avoir droit à 
cette dernière, clore préalablement votre dossier d’assistance temporaire. Si vous changez d’avis et décidez que vous avez 
besoin d’une assistance temporaire, ainsi que de services de garde d'enfant, vous pouvez demander une assistance 
temporaire à n'importe quel moment. Si vous remplissez les conditions requises pour recevoir une assistance temporaire, il 
est possible que vous soyez néanmoins en droit de bénéficier de prestations de garde d’enfant.

Si vous optez pour l’assistance en matière de garde d’enfant au lieu d’une assistance temporaire et d’une garde d’enfant, vous 
devrez supporter une partie du coût de la garde de votre enfant. Cette contribution s’appelle la « part familiale ». Si vous ne 
vivez pas à New York, le montant minimum que vous devrez payer sera de 1 $ US par semaine. Si vous vivez à New York, le 
montant minimum de la part familiale pour une garde à temps plein sera de 3 $ US par semaine et le montant minimum de la 
part familiale pour une garde à temps partiel sera de 2 $ US par semaine. En outre, si votre prestataire facture un montant 
supérieur à celui que peut payer le département local des services sociaux, vous devrez payer le montant facturé par votre 
prestataire excédant celui que le département local des services locaux est peut payer.

Droit de demander une audition équitable

Si des services de garde d’enfant vous ont été refusés, ou si vos prestations ont été arrêtées, interrompues ou réduites, ou 
encore si vous contestez la décision du département local des services sociaux, vous êtes en droit de bénéficier d’une 
audience équitable. Pour plus d’informations sur vos Droits à bénéficier d’une audience équitable, reportez-vous à la brochure
1 (LDSS-4148A) : « Ce que vous devez savoir sur vos droits et vos responsabilités ».
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SECTION G SERVICES

Q. Comment les services peuvent-ils m’aider ? 

R. Les programmes des services peuvent éventuellement vous aider ou aider votre famille, dans les domaines suivants :

obtenir la garde d’enfants

placer un enfant en famille d’accueil

faire adopter un enfant

pour les problèmes de budget

en liaison avec les problèmes de violences au sein de la 
famille (violences sur enfant et violences familiales)

concernant le comportement des enfants
pour garder les familles réunies en toute sécurité

pour éviter qu’un enfant ne soit retirer de mon foyer

En dehors de cela, les Services peuvent vous aider, votre famille et/ou vous de diverses autres manières. Celles-ci sont 
décrites dans la suite de cette section consacrée aux Services.

Q. Comment dois-je introduire une demande de services ?

R. Si vous vivez hors de la ville de New York, téléphonez ou rendez-vous à votre département local des services sociaux, et 
demandez une pochette de demande. 

Si vous vivez dans la ville de New York, téléphonez ou rendez-vous à votre centre local d’aide au revenu ou bureau de 
placement ou cherchez le numéro de téléphone de la Human Resources Administration (HRA) (Administration des ressources 
humaines), de l’Administration for Children’s Services (ACS) (Administration des services aux enfants), dans les pages 
gouvernementales de l’annuaire téléphonique de votre localité. Veuillez appeler le numéro indiqué pour le type d’assistance 
dont vous avez besoin. 

Q. À quels services puis-je avoir recours ? 

R. Vous pouvez demander les services suivants ou en bénéficier :

1. Garde d’enfants – Services permettant d’aider les familles qui ont besoin de prestations de garde et de surveillance 
de leurs enfants. Les enfants peuvent obtenir des services de garde si le parent d’un foyer monoparental ou les deux 
parents d’un foyer biparental :

sont malades ou invalides
cherchent un emploi

participent à un programme d’éducation, ou de 
formation ou d’insertion professionnelle 
approuvé par le département local des 
services sociaux

prennent part à un programme de traitement 
d’abus de substance

bénéficient de services en relation avec des violences 
domestiques
travaillent

doivent s’absenter du foyer pendant une grande partie 
de la journée, en raison de circonstances 
exceptionnelles

sont sans abri

se trouvent dans une situation d’urgence

Les enfants peuvent également bénéficier de services de garde d’enfant en liaison avec des services de protection, 
dans le but d’assurer leur protection ou dans le cadre de services de protection de l’enfance, pour éviter leur 
placement en famille d’accueil.

Pour une description détaillée des services et conditions en matière de garde d’enfant, consulter la Section F, 
GARDE D’ENFANT, de cette brochure.

2. Services préventifs aux enfants et aux familles – Services dispensés aux enfants et aux familles pour garder la 
famille réunie en toute sécurité et empêcher le placement en famille d’accueil ou pour récupérer sans danger les 
enfants d’une famille d’accueil aussitôt que possible. Ces services peuvent comprendre ce qui suit :
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la garde d’enfants

la formation des parents et les prestations de 
conseils
les services d’hébergement (pour permettre le 
placement en famille d’accueil)

les services d’auxiliaire familiale, d’aide et 
d’entretien ménager et d’aide aux parents

la mise à disposition d’urgence d’espèces, de 
biens courants, d’un hébergement ou d’autres 
choses de base

des services cliniques, y compris le traitement des abus 
de substance et d'alcool

les services de soins de suppléance dans des 
situations de crise (y compris pour les personnes vivant 
avec le VIH ou le SIDA)

le transport

D’autres services peuvent également être mis à disposition.

Aucune limite de revenus ne s’applique à l’obtention de ces services. Il est possible que des frais soient facturés au 
titre de certains de ces services, bien que cela ne soit pas le cas d’ordinaire.

3. Placement en famille d’accueil

Placement volontaire – Le placement volontaire d’un enfant en famille d'accueil est possible dans le but d'assurer des 
soins et services hors du cadre familial lorsqu'il existe une situation ou des conditions affectant la santé et la sécurité 
de l’enfant, afin de contribuer à répondre à divers besoins, en termes de services, des parents ou des enfants, ou 
lorsque le ou les parents souhaitent abandonner l’enfant pour adoption.

Familles de naissance/tuteurs légaux – Les services destinés à la fois aux parents d’origine et aux tuteurs légaux 
d’un enfant placé en famille d’accueil peuvent inclure :

les services de conseil
l'organisation de rencontres entre l'enfant et le 
ou les parents d’origine et le ou les tuteurs 
légaux

des services destinés à permettre, le plus tôt possible, 
le retour sans danger d'un enfant dans son foyer
un suivi a posteriori pour les enfants à l'issue d'un 
séjour en famille d'accueil

Familles d’accueil – Les familles désireuses d’accueillir des enfants dans le cadre d'un placement doivent en faire la 
demande et obtenir un agrément (dans le cas d’un enfant non apparenté) ou un accord (pour un enfant apparenté). 
Les familles d’accueil doivent se soumettre à une vérification d’antécédents criminels à la fois dans l’État de New 
York et au niveau national, et satisfaire à diverses autres conditions d’attribution de licence ; ils sont en outre tenus 
d’assister à une formation avant agrément ou accord. Une fois la famille d’accueil agréée ou approuvée, après 
placement de l'enfant, les parents d’accueil recevront :

des mensualités relatives aux frais encourus par les familles d’accueil en relation avec l’enfant, y compris 
une indemnité de vêtements ;

une assistance médicale pour l’enfant placé en famille d’accueil, y compris des services dérogatoires, en 
relation avec un enfant placé remplissant les conditions requises.

Les parents d’accueil peuvent recevoir, selon le cas :

des services de garde pour les enfants placés en famille d'accueil, lorsque le parent accueillant travaille ou 
participe à d'autres activités approuvées par le département local des services sociaux ;

le cas échéant, des services de suppléance.

4. Adoption –

A. Au nombre des services destinés aux parents d’origine ou aux tuteurs légaux d’un enfant adopté peuvent figurer :

une aide en liaison avec la planification 
relative à l’enfant

l'organisation de la restitution à l’agence de la 
garde et de la tutelle de l’enfant

des services médicaux; sociaux, de conseil et de 
traitement de dossier

une aide en relation avec les droits et intérêts des 
pères naturels d’enfants nés hors mariage



LDSS-4148B-FR (Rev. 5/11)

38

B. Les services assurés aux familles qui désirent adopter un enfant peuvent comprendre ce qui suit :

l'aide à l’identification d’un enfant à adopter
une formation au rôle de parent d’un enfant 
adoptif

l'éducation à domicile
des services post-adoption

Les familles désireuses d’adopter un enfant doivent solliciter une étude relative à l’adoption ; leur demande sera 
acceptée. La priorité donnée à la demande d’une famille pour une étude d’adoption sera basée sur les
caractéristiques des enfants en attente d’adoption et l’intérêt manifesté par le ou les parents adoptifs potentiels pour 
l’adoption d’enfants présentant ces caractéristiques.

En outre, une fois l’enfant placé pour adoption, l’aide à l’adoption pourra prendra la forme de fonds supplémentaire 
(aide financière à l’adoption), et une aide médicale pourra être mise à disposition en relation avec des enfants 
souffrant d'un handicap ou considérés comme « difficiles à placer ». Il pourra être procédé à des paiements 
forfaitaires pour les coûts d’adoption non récurrents. 

5. Programmes concernant la grossesse chez les adolescentes et services aux parents célibataires – Les 
services sociaux destinés à aider les adolescentes enceintes et parents célibataires peuvent comprendre ce qui suit :

l’éducation et la formation des parents
l’assistance médicale et juridique

les services de conseil
l’aide à l’emploi

la planification familiale

le transport
le logement

les soins de santé et la nutrition
le placement en famille d’accueil (une mère mineure 
de moins de 18 ans et son bébé peuvent être placés 
ensemble en famille d’accueil, la mère mineure 
conservant la garde de son enfant)

la garde d’enfants

6. Violences familiales (Abus physiques ou émotionnels, ou menaces d’abus) - Services fournis à un membre de 
la famille ou du foyer, avec ou sans enfant, pour les aider en relation avec des abus physiques ou émotionnels, ou 
des menaces d’abus physiques ou émotionnels. Vous pouvez éventuellement recevoir de l’aide dans les domaines 
suivants :

trouver un endroit sûr pour demeurer

hébergement transitoire

les soins médicaux
une aide en relation avec les problèmes 
familiaux

les services de conseil

trouver un emploi

la garde d’enfants

le transport
les services de représentation

Aucune limite de revenus ne s’applique à l’obtention de ces services.

7. Services préventifs pour les adultes – Services fournis aux adultes sans conjoint, âgés de 18 ans ou plus, ou aux 
familles sans enfants de moins de 18 ans. Au nombre de ces services peuvent figurer :

les services de conseil

les services d’assistance et d’aiguillage pour prévenir ou retarder la nécessité de donner des soins de longue 
durée hors du domicile.

8. Services de protection des adultes – Services rendus aux personnes âgées de 18 ans ou plus, qui sont 
handicapées, physiquement ou mentalement, ou à qui on été victimes de mauvais traitements ou courent le risque 
d’être victimes de mauvais traitements, et qui ne peuvent pas se protéger et n’ont personne pour les aider, ni qui 
soit disposé à prendre la responsabilité de le faire. Ces services peuvent comprendre ce qui suit :

une réaction et une enquête rapide suite aux 
signalements d'abus, de négligence ou 
d'exploitation

une évaluation de la situation de l’intéressé et 
des services nécessaires

la mise en place de conditions de vie 
alternatives adaptées, le cas échéant, en 
milieu ouvert

une aide pour obtenir une assistance juridique

une aide pour obtenir une assistance médicale
l'obtention de services d’auxiliaire familiale ou d’aide ou 
d’entretien ménager pour une durée limitée

une aide à la gestion des finances domestiques

une aide à l’obtention d’autres avantages ou services
la tutelle

les services de conseil

Aucune limite de revenus ne s’applique à l’obtention de ces services. 
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9. Services de placement en établissement pour adultes – Services fournis aux personnes âgés de 18 ans ou plus, 
qui sont handicapés physiquement et mentalement, ou qui ont besoin de vivre dans un environnement surveillé hors 
de leur domicile.

De tels services comprennent :

une assistance pour trouver des logements de type familial dans la communauté qui prendra soin de ces 
adultes ;

l’assistance aux adultes pour trouver des foyers qui répondront à leurs besoins particuliers ;
les services de soutien aux adultes qui sont placés dans ces foyers.

10. Services d’amélioration du logement – Il s’agit de services d’assistance dans les cas suivants :
la réparation et l’entretien des logements ;

l'examen des problèmes avec les propriétaires ou avec les voisins ;

l’obtention de l'aide d'agences locales de logement ou d’assistance juridique ;
l’assistance pour trouver un endroit où résider, le cas échéant.

11. Services de gestion ménagère – Services permettant d'apprendre comment établir un budget, préparer de bons 
repas, prendre soin des enfants, dispenser des soins de santé et soins à domicile.

12. Services d’aide et d’entretien ménager – Services d’aide aux tâches ménagères telles que faire les courses, les 
travaux ménagers légers, les réparations et tâches simples, lorsque vous ou un enfant ou le prestataire de soins à 
un adulte êtes malade, invalide ou absent(e).

13. Services d’auxiliaire familiale – Services d'assistance pour les soins personnels, la gestion ménagère et les tâches 
ménagères par une auxiliaire familiale ayant suivi une formation professionnelle, lorsque vous, un enfant ou le 
prestataire de soins à un adulte êtes malade, invalide ou absent(e).

14. Programmes Kinship Caregiver et Kinship Navigator – Il s’agit d’un réseau à l’échelle de l’État de programmes de 
soutien locaux, ainsi que d’un numéro d’information, destinés à fournir des services à des personnes ayant à charge 
un enfant apparenté et à leur famille, que les enfants aient, ou non, fait l'objet d'un placement en famille d'accueil. 
Voir la question et réponse « À qui puis-je m’adresser lorsque j’ai la charge d’un enfant qui vit avec moi et qui 
n’est pas mon enfant biologique ou adopté, dans la mesure où j'ai besoin d'une aide ou de ressources 
supplémentaires pour m'en occuper ? », figurant dans la Section A, ASSISTANCE TEMPORAIRE, de cette 
brochure.

15. Autres services auxquels vous pouvez éventuellement avoir recours :

services d’éducation
services d’emploi

les services de planning familial
services d’information et d’indication

services relatifs à la santé
services de club social pour personnes âgées

services de transport

Q. Que se passe-t-il lorsque des services d’urgence sont nécessaires à la protection d’adultes, d’enfants ou d'autres 
membres de la famille ? 

R. Vous trouverez ci-dessous quelques services auxquels vous pouvez recourir en cas d’urgence. 

Si vous ne vivez pas à New York même, il est possible que votre département local des services sociaux soit en mesure de 
vous aider, en plus de l’aide que vous pouvez obtenir en appelant les numéros de téléphone énumérés ci-après. 

Si vous vivez à la ville de New York, téléphonez ou rendez-vous à votre bureau local de placement ou cherchez le numéro de 
téléphone de la Human Resources Administration (HRA) (Administration des ressources humaines) ou de l’Administration for 
Children’s Services (ACS) (Administration des services aux enfants), dans les pages gouvernementales de l’annuaire 
téléphonique de votre localité. Veuillez appeler le numéro indiqué pour le type d’assistance dont vous avez besoin. Vous 
pouvez également obtenir de l’aide en appelant les numéros de téléphone indiqués ci-après. Aucune limite de revenus ne 
s’applique à l’obtention de ces services.

Protection des enfants – Services rendus aux enfants exploités ou maltraités de moins de 18 ans, ainsi qu’à leur 
famille. 
Lorsque vous avez un motif raisonnable de soupçonner qu’un enfant a été victime de violences ou de mauvais 
traitements, appelez le Registre central de l'État recensant les violences et mauvais traitements infligés à des enfants
(Statewide Central Register of Child Abuse and Maltreatment), au numéro gratuit suivant : 1-800-342-3720.
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Lorsqu’un signalement est enregistré, une enquête est ouverte et, le cas échéant, des services sont proposés à la 
famille dans le but de protéger le ou les enfants.
Vous pouvez également appeler le Registre central de l'État recensant les violences et mauvais traitements infligés à 
des enfants lorsque vous vous inquiétez de négligences ou de violences éventuelles susceptibles de s’être produites 
dans l’environnement résidentiel de l’enfant. Vous pouvez appeler le numéro gratuit ci-après : 1-800-342-3720, pour 
discuter de vos inquiétudes. Lorsqu’un signalement est enregistré, une enquête est ouverte dans le cadre d’un 
programme résidentiel de garde d’enfant.
Si vous êtes domicilié(e) dans le comté de Monroe (Rochester et les environs) ou d’Onondaga (Syracuse et les 
environs), il existe un numéro local que vous pouvez appeler si vous soupçonnez qu’un enfant est victime de 
violences ou de mauvais traitements, que ce soit dans son environnement familial ou résidentiel. Ce numéro est le 
461-5690 dans le comté de Monroe et le 422-9701 dans le comté d’Onondaga.

Protection des adultes – Services rendus aux personnes âgées de 18 ans ou plus qui sont malades physiquement 
ou mentalement ou sont handicapées, et qui ont été victimes de mauvais traitement ou courent le risque de l’être, et 
qui ne peuvent pas se protéger et n’ont personne capable de les aider, ni disposé à le faire.
Pour une indication ou signaler de possibles violences, une négligence ou l’exploitation d’un adulte, appelez votre 
unité locale des Services de protection des adultes (Protective Services for Adults, PSA), directement auprès du 
département local des services sociaux. Vous pouvez appeler le numéro gratuit suivant : 1-800-342-3009 (appuyer 
sur l’option 6) pour obtenir le numéro de votre unité de PSA locale.

Violences familiales (Abus physiques ou émotionnels, ou menaces d’abus) - Services fournis à des membres 
de la famille ou du foyer, avec ou sans enfant, pour les aider en relation avec des abus physiques ou émotionnels, ou 
des menaces d’abus physiques ou émotionnels.

Pour plus d’information et pour être adressé(e) à votre prestataire local de services de lutte contre les violences 
familiales, vous pouvez appeler gratuitement les numéros suivants, 24 heures sur 24 :

Pour la ville de New York, composez le 1-800-621-HOPE (1-800-621-4673)
Dans d’autres régions de l'État de New York appelez le numéro d’urgence violences familiales de l'État de 
New York, au 1-800-942-6906 (pour un interlocuteur parlant espagnol, appelez le 1-800-942-6908)

Un responsable des dossiers de services peut également vous faire obtenir ces renseignements.

SECTION H AUTRES PRESTATIONS
1. Complément de revenu garanti (Supplemental Security Income, SSI) – Si vous êtes un aveugle certifié, un invalide certifié ou 

que vous êtes âgé de 65 ans ou plus et que vos revenus et ressources sont inférieurs à certaines limites, vous pouvez 
éventuellement obtenir de l’argent dans le cadre du programme de Complément de revenu garanti (SSI). Vous pouvez demander 
des revenus de sécurité supplémentaires auprès de votre bureau des services sociaux le plus proche. La plupart des personnes 
qui obtiennent des revenus de sécurité supplémentaires sont également bénéficiaires de l’assistance médicale. 

2. Assistance temporaire – Vous pouvez être en mesure d’obtenir une aide pécuniaire appelée assistance temporaire dans le cadre 
des programmes d'assistance Safety Net, dans les cas suivants :

vous avez demandé à bénéficier du Complément de revenu garanti (SSI), mais votre demande n’a pas été approuvée ou a 
été rejetée ;

vous faites appel d’une suspension de votre SSI ;

votre SSI a été interrompu. 

Cette assistance temporaire sera interrompue dès que vous bénéficierez de vos revenus de sécurité supplémentaires ou 
lorsque vos revenus de sécurité supplémentaires seront rétablis. Vos chèques initiaux de revenus de sécurité 
supplémentaires (SSI) seront envoyés à votre département local des services sociaux pour rembourser le montant des 
sommes que vous aurez reçues dans le cadre de l’assistance temporaire. Si vous vivez hors de la ville de New York, vous 
pouvez éventuellement demander l’assistance temporaire à votre département local des services sociaux. Si vous vivez 
dans la ville de New York, veuillez téléphoner ou vous rendre à votre centre local d’aide au revenu ou bureau de placement. 

Q. Qu’est-ce que l’assistance temporaire ?

R. L’expression assistance temporaire désigne les paiements que vous recevez du fonds d'assistance filet de sécurité 
(Safety Net Assistance, SNA) pour la couverture de dépenses de bases, telles que les services collectifs et le 
combustible au titre du logement, lorsque :
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vous avez demandé le bénéfice du Complément de revenu garanti (SSI), dans la mesure où l'Administration de la 
sécurité sociale (Social Security Administration, SSA) ne s’est pas encore prononcée sur le bien-fondé de votre 
demande ;
vous receviez des paiements au titre du SSI, mais ceux-ci ont été interrompus à tort, avant de vous être payés 
rétroactivement. Il s’agit alors d’une assistance temporaire après ouverture de droits.

Q. Suis-je tenu(e) de rembourser le montant de l’assistance temporaire ?

R. Oui, vous devez rembourser l’assistance temporaire. Le droit en vigueur prévoit une obligation de remboursement pour 
éviter que les personnes auxquelles est versée une assistance temporaire ne bénéficient, au cours de la même période, 
de prestations au titre du SSI.

Q. Quels sont les mois pour lesquels je dois rembourser l’assistance temporaire qui m'a été versée ?

R. Si vous bénéficiez de prestations SNA durant l’instruction de votre demande d’allocation de SSI, vous devez rembourser les 
prestations versées pour la période commençant le premier mois où vous avez rempli les conditions requises pour recevoir un 
versement au titre du SSI et prenant fin le mois où le versement de vos paiements SSI a effectivement commencé, ou le mois 
suivant lorsque le département local des services sociaux n’a pas été en mesure d’arrêter à temps le dernier paiement 
d’assistance temporaire.

Si vous avez reçu une assistance temporaire après ouverture de droits, vous devez rembourser à compter du premier 
jour du mois pour lequel des paiements sont effectués rétroactivement au titre du SSI jusqu'au mois où vos versements 
de SSI commencent effectivement, ou le mois suivant lorsque le département local des services sociaux n’a pas été en 
mesure d’arrêter à temps le dernier paiement d’assistance temporaire.

Q. De quelle manière l’assistance temporaire est-elle remboursée au département local des services sociaux ? 

R. L’Administration américaine de la sécurité sociale (Social Security Administration, SSA) paiera l’assistance temporaire
directement au département local des services sociaux, sur le montant de toutes prestations rétroactives qui vous sont dues 
au titre du SSI. L’Administration américaine de la sécurité sociale peut rembourser au département local des services 
sociaux l’assistance temporaire qui vous a été versée lors de l'instruction de votre demande d'ouverture de droits au titre du 
SSI ou de paiement après perte de vos droits, de deux manières différentes :

1. si le droit en vigueur n’exige pas que l’Administration de la sécurité sociale vous verse votre premier paiement de 
SSI en plusieurs tranches, elle décaissera la totalité de votre paiement au titre du SSI. Le département local des 
services sociaux déduira du paiement reçu de l’Administration de la sécurité sociale, le montant de l’assistance 
temporaire que vous avez reçu durant l'instruction de votre demande d’attribution du SSI ou au cours de la 
période de suspension de vos prestations SSI, avant que celles-ci ne reprennent (après ouverture de droits). 
Lorsqu’un solde subsiste, le département local des services sociaux doit vous l’adresser dans un délai de 10 jours 
ouvrables de la réception de votre paiement au titre du SSI ;

2. si le droit en vigueur exige que l’Administration de la sécurité sociale vous verse votre premier paiement de SSI 
en plusieurs tranches, elle décaissera un premier paiement à l'intention du département local des services 
sociaux pour un montant correspondant au total de l’assistance temporaire que vous avez reçue durant 
l'instruction de votre demande d’attribution du SSI ou au cours de la période de suspension de vos prestations 
SSI, avant que celles-ci ne reprennent (après ouverture de droits). Tout solde restant vous sera payé par 
l’Administration de la sécurité sociale en plusieurs versements.

Q. Comment l’Administration de la sécurité sociale obtient-elle mon autorisation de rembourser une assistance 
temporaire au département des services sociaux ?

R. Vous donnez cette autorisation à l’Administration de la sécurité sociale en signant la demande ou le formulaire demande de 
réouverture de droits à l’assistance temporaire, ou encore le questionnaire de réouverture/d’ouverture de droits.

Q. Comment l’Administration de la sécurité sociale détermine-t-elle le montant provenant de mes fonds SSI qui est à 
payer au département local des services sociaux ?

R. La SSA examine le montant que l’état réclame ainsi que le montant de votre SSI rétroactif qui peut être utilisé pour payer 
l’état. La SSA ajuste le nombre de mois pendant lequel vous avez reçu une assistance temporaire et le nombre de mois 
pendant lequel vous avez reçu les paiements SSI. Après cet ajustement, la SSA paye le montant correspondant pour 
chaque mois réclamé par le département local des services sociaux.
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Q. Comment vais-je recevoir tout solde restant de mon paiement rétroactif SSI ?

R. Après que la SSA ait remboursé l’assistance temporaire restant du au département local des services sociaux, la SSA 
vous enverra une notification vous expliquant comment tout restant des fonds SSI vous sera payé. Pour toute 
question concernant vos paiements SSI ou de tout autre ordre, n’hésitez pas à contacter votre bureau local de la SSA 
ou à appeler le 1-800-772-1213.

Q. Que se passe-t-il si le montant de mon premier paiement rétroactif au titre du SSI ne suffit pas à rembourser 
la totalité de l’assistance temporaire reçue ?

R. Le département local des services sociaux ne recouvrera pas d’autres montants sur vos prestations SSI. Le
département local des services sociaux peut uniquement être remboursé au titre de l’assistance temporaire par 
l’Administration de la sécurité sociale sur vos prestations SSI rétroactives. Il ne peut collecter aucun autre montant sur 
vos prestations SSI.

Q. Combien de temps l’autorisation de remboursement de l'assistance temporaire demeure-t-elle valable ?

R. L’autorisation est valable pour toute demande d’attribution de SSI ou tout appel en cours d’instruction à la date à laquelle 
vous avez fait une demande d’assistance temporaire. L’autorisation est valable pour une durée de 12 mois à compter de la 
date à laquelle le département local des services sociaux notifie effectivement la SSA de la réception de l’autorisation par le 
biais d’un système électronique. Néanmoins, si vous introduisez, dans les délais prévus par la réglementation de 
l’Administration de la sécurité sociale, un recours administratif en relation au SSI, l’autorisation demeurera en vigueur au-
delà même du délai de 12 mois. L’autorisation n’est plus valable au moment où une décision définitive relative à votre 
réclamation du SSI est prise ; la SSA vous paie d’abord ; ou bien vous vous entendez avec l’état pour annuler l’autorisation.
Après l’annulation de cette autorisation ou si vous faites une nouvelle réclamation au titre du SSI alors que vous avez une 
demande du SSI ou un appel en cours, vous devez signer une nouvelle autorisation conforme aux règlements de l’État de 
New York si vous déposez une autre demande de prestation au titre du SSI.

Q. Combien de temps une autorisation de remboursement d'assistance temporaire demeure-t-elle en vigueur 
s'agissant d'un paiement rétroactif après ouverture de droits ?

R. L’autorisation est valable pour une durée de 12 mois à compter de la date à laquelle le département local des services sociaux
notifie effectivement la SSA de la réception de l’autorisation par le biais d’un système électronique. Néanmoins, si vous 
introduisez, dans les délais prévus par la réglementation de l’Administration de la sécurité sociale, un recours administratif ou 
judiciaire en relation avec une décision d'ouverture de droits au titre du SSI, l’autorisation demeurera en vigueur même du délai 
de la période de 12 mois. L’Administration de la sécurité sociale procède à un paiement initial au titre du SSI, après ouverture 
de droits, suite à une suspension ou interruption de vos prestations SSI ; l’Administration de la sécurité sociale prenne une 
décision définitive concernant votre appel ; votre département local des services sociaux convenez ensemble d’annuler 
l’autorisation. Après l’annulation de cette autorisation ou si vous faites une nouvelle réclamation au titre du SSI alors que vous 
avez une demande du SSI ou un appel en cours, vous devez signer une nouvelle autorisation conforme aux règlements de 
l’État de New York si vous déposez une autre demande de prestation au titre du SSI.

Q. Où puis-je recevoir une autorisation de remboursement d’assistance temporaire ?

R. À votre département local des services sociaux.

Q. Que puis-je faire si j’estime que le département local des services sociaux a fait une erreur quant au montant de 
l'assistance temporaire que j'ai reçu ou qui m'a été rendu ?

R. Vous pouvez demander une audience équitable. Vous devez vous conformer aux instructions en matière d’audience 
équitable, telles qu’exposées dans la brochure 1, « Ce que vous devez savoir sur vos droits et responsabilités » (LDSS-
4148A).

Q. Qu’est-ce qu’une date de dépôt de protection en relation avec des prestations au titre du SSI ?

R. Les demandeurs et bénéficiaires de l’assistance temporaire demandant l'attribution d'un SSI dans un délai de soixante jours 
suivant la date de signature d'une demande d'assistance temporaire ou d’un formulaire de réouverture de droits peuvent 
bénéficier d'une « date de dépôt de protection » accordée par l'Administration de la sécurité sociale. Cette dernière peut 
traiter la demande d'assistance temporaire ou le formulaire de réouverture de droits à la date de la demande de SSI, 
conformément à la règle de la « date de dépôt de protection ». Si l'Administration de la sécurité sociale adopte une date de 
dépôt de protection, le demandeur de prestations au titre du SSI peut bénéficier d'au plus deux mois supplémentaires de 
SSI.

3. Assistance en matière professionnelle – Les programmes et avantages décrits dans les sections A (Assistance temporaire), B 
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(Assistance médicale), C (Pension alimentaire enfant), D (Prestations de bons d’alimentation), E (Aide temporaire), F (Garde 
d’enfant) et de la présente section H (Autres services) peuvent être très utiles si vous rencontrez des difficultés pour boucler vos 
fins de mois, en particulier si vous travaillez. En outre, si vos revenus sont inférieurs à 41 646 USD par an (le nouveau plafond du 
crédit d’impôt au titre d’un revenu acquis (Earned Income Tax Credit, EITC) pour un couple marié avec deux enfants déposant 
une déclaration commune), il est possible que vous soyez en droit d'augmenter vos revenus pour vous et votre famille en 
déposant une déclaration de revenu et en demandant le bénéfice des crédits d’impôt auxquels vous pouvez prétendre.

Crédit de revenu acquis – Si vous travaillez ou que vous avez travaillé l’année passée, vous pouvez éventuellement obtenir 
un supplément d’assistance en espèces de l’État et du programme fédéral des crédits d’impôt au titre d’un revenu acquis 
(Earned Income Tax Credit, EITC). Pour être en mesure d’obtenir ces crédits, vous devez déposer vos déclarations fiscales, 
même si vous n'avez aucun impôt à payer. Pour bénéficier d’un crédit d’impôt au titre d’un revenu acquis (Earned Income 
Tax Credit, EITC) fédéral, vous devez déposer une déclaration de revenus fédérale, sur formulaire 1040 ou 1040A, 
accompagnée d’un formulaire d’Annexe (EITC). (Seules les personnes exerçant une activité professionnelle qui n’ont pas la 
charge d’enfants peuvent utiliser un formulaire 1040EZ pour solliciter un EIC fédéral.) Pour obtenir un crédit d’impôt au titre 
d’un revenu acquis (EITC) de l’État, vous devez déposer une déclaration de revenu de l’État et déposer un formulaire d’État 
IT-215.

Si vous disposez d'un revenu acquis et si vous avez déposé des déclarations de revenu de l’État et fédérale, il est possible 
que vous remplissiez les conditions requises pour bénéficier de crédits d’impôt au titre d’un revenu acquis (Earned Income 
Tax Credit, EITC) fédéral et d’État. Si vous devez un impôt sur le revenu, le crédit au titre d’un revenu acquis réduira le 
montant de l’impôt dû par vous. Si le montant de votre crédit au titre d’un revenu acquis excède le montant de l’impôt dû par
vous, la différence vous sera versée à titre de remboursement. Même si vous ne devez pas d’impôt sur le revenu, vous 
bénéficierez d'un crédit au titre d’un revenu acquis. 

Si vous remplissez les conditions requises pour bénéficier d’un crédit d’impôt au titre d’un revenu acquis (Earned Income 
Tax Credit, EITC) et si vous souhaitez que le montant d’argent soit étalé sur l’ensemble de l'année (paiements anticipés) et 
obtenir un crédit de revenu salarial réduit à la fin de l’année, demandez un formulaire « W-5 » (Attestation d’avance d’EIC) à 
votre employeur, remplissez-le et retournez-le à votre employeur.

Crédit d’impôt enfant – La valeur du Crédit d’impôt enfant fédéral peut atteindre 1 000 USD pour chaque enfant 
remplissent les conditions requises, âgé de moins de 17 ans.

L’État de New York dispose de sa propre version du Crédit d’impôt enfant dénommée « Empire State Child Credit ». Les 
personnes exerçant une activité professionnelle peuvent demander un crédit égal au plus élevé des montants suivants :
100 $ US par enfant remplissant les conditions requises pour bénéficier d’un Crédit d’impôt enfant fédéral ou 33 % de leur 
Crédit d’impôt enfant fédéral. 

Une famille qui travaille peut se prévaloir de ces deux crédits, en plus d’EITC.

Crédit d’impôt de l’État de New York au titre d’un revenu acquis (Earned Income Tax Credit, EITC) destiné aux 
parents n’ayant pas la garde d’un enfant (Non-custodial Parent, NCP) – Ce crédit d’impôt enfant de l’État de New York 
est disponible aux parents n'ayant pas la garde d'un enfant, lorsque les conditions ci-après sont remplies :

- l'intéressé a la qualité de contribuable domicilié dans l’État de New York ;
- il est âgé de 18 à 65 ans ;
- il s’agit d’un parent n'ayant pas la garde de son ou ses enfants, lesquels ne résident pas avec lui ;
- une ordonnance instituant une pension alimentaire, par le biais de l’Unité de recouvrement des pensions 

alimentaires de l’État de New York (Support Collection Unit, SCU), pour au moins un semestre ; et
- l'intéressé a payé 100 % du montant actuel d'une pension alimentaire pour enfant dû au titre de tout année 

fiscale pour laquelle est revendiqué le bénéfice de l'EITC en qualité de NCP.

Crédit enfants et personnes à charge – Le crédit d’impôt fédéral enfants et personnes à charge (Child and Dependent 
Care Credit) est un avantage fiscal destiné à aider les familles à supporter le coût de la garde d’enfants pour au moins un 
mineur de moins de 13 ans. Il est également destiné à aider les familles qui doivent supporter le coût de la dépendance d'un 
conjoint ou d'une personne adulte dépendante, incapable de prendre soin d’elle-même seule. Le montant du crédit peut 
s’élever à 1 050 $ US pour une famille avec un enfant ou une personne à charge, et à 2 100 $ US pour une famille avec 
plus d’un enfant ou d’une personne à charge. 

Le crédit d’impôt de l’État de New York au titre des enfants et personnes à charge (Child and Dependent Care Credit) est 
d’au moins 20 % et d’au plus 110 % du crédit fédéral, en fonction du montant du revenu brut ajusté de l’État de New York. 
Programme d’aide à la prise en charge des coûts énergétiques domestiques (Home Energy Assistance Program, HEAP), 
femmes, jeunes enfants et enfants (Women, Infants and Children, WIC), et petits-déjeuners et déjeuners en milieu scolaire.

Crédits éducation – Il existe deux crédits éducation susceptibles d’être revendiqués par tout élève ou étudiant remplissant 
les conditions requises :
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- le Crédit espoir (Hope Credit) : ce crédit s’applique aux deux premières années imposables de l’éducation 
supérieure. Le montant maximum du crédit par élève/étudiant susceptible d’être demandé s’élève à 
1 800 $ US ;

- le Crédit formation à vie (Lifetime Learning Credit) : ce crédit est proposé aux étudiants à n’importe quel stade 
de leur éducation, au-delà de l’enseignement secondaire. Le montant maximum de crédit est de 2 000 $ US 
par foyer, indépendamment du nombre d’étudiants remplissant les conditions requises dans la famille. 

Connectez-vous... à myBenefits !

À New York, n’importe quelle personne peut consulter ce nouveau site Internet, www.myBenefits.ny.gov, pour déterminer 
si elle remplit les conditions requises pour bénéficier de Prestations de bons d’alimentation, de crédits d’impôt au titre d’un 
revenu acquis (Earned Income Tax Credit, EITC), de crédits d’impôt fédéral enfants et personnes à charge (Child and 
Dependent Care Credit), et d’autres programmes conçus pour aider les ménages qui travaillent à faible revenu à boucler 
leurs fins de mois. Vous y trouverez également des informations concernant les endroits où vous pouvez déposer vos 
demandes, ainsi que les démarches à accomplir à cet égard. Le site sera régulièrement enrichi afin de permettre une 
sélection en vue d’autres programmes.

4. Programme d’assistance pour la consommation d’énergie du foyer (HEAP) – Le Programme d’assistance pour la 
consommation d’énergie du foyer (HEAP) peut vous aider à payer les frais de chauffage et de services publics ainsi que certaines 
réparations essentielles d’installations de chauffage. Vous pouvez éventuellement être en mesure d’obtenir l’assistance pour la
consommation d'énergie du ménage dans les cas suivants :

vous êtes bénéficiaire de l’assistance temporaire

vous bénéficiez des prestations de bons d’alimentation

vos revenus sont inférieurs ou égaux à ceux 
correspondant aux directives actuelles

vous recevez un Complément de revenu garanti 
(Supplemental Security Income, SSI)

IL N’EST PAS OBLIGATOIRE D’AVOIR UN BESOIN URGENT DE CHAUFFAGE OU DE SERVICES PUBLICS POUR 
OBTENIR L'ASSISTANCE POUR LA CONSOMMATION D’ÉNERGIE DU FOYER (HEAP). 

5. Allocation d’assistance chien-guide d’aveugle – Si vous vous qualifiez pour bénéficier d’un Complément de revenu garanti 
(Supplemental Security Income, SSI) et si vous utilisez un chien-guide, vous pouvez éventuellement bénéficier d’une aide 
financière pour acheter la nourriture de votre chien. Si vous vivez hors de la ville de New York, vous pouvez demander d’obtenir 
cet argent à votre département local des services sociaux. Si vous vivez dans la ville de New York, veuillez téléphoner ou vous 
rendre à votre bureau de placement local. 

6. LifeLine (ligne téléphonique d’urgence) – Si vous avez de faibles revenus, vous pouvez éventuellement vous qualifier pour obtenir 
un service téléphonique à prix réduit appelé LifeLine, pour un peu plus de 1 $ par mois. Vous pouvez éventuellement être en 
mesure d’obtenir LifeLine si vous bénéficiez des programmes suivants : 

assistance temporaire

assistance médicale

prestations de bons d’alimentation

assistance pour la consommation d’énergie du foyer
(HEAP)

Complément de revenu garanti (Supplemental 
Security Income, SSI)

Pour plus d’information sur LifeLine, appelez votre fournisseur de services téléphoniques.

7. WIC (Programme d’alimentation complémentaire spécial pour femmes, nourrissons et enfants) - Si vous disposez de faibles 
revenus ou que vous n’en avez pas, que vous êtes enceinte, que vous allaitez ou que vous avez des enfants jusqu’à l’âge de 5 
ans et que vous courez un risque de malnutrition, le programme WIC peut éventuellement vous aider. Le programme WIC 
fournit des renseignements utiles concernant la nutrition et l’importance de manger des aliments sains. Le programme WIC
fournit des chèques qui peuvent être échangés dans les magasins adhérents, contre des préparations pour nourrissons, du lait,
des jus de fruits, des œufs, du fromage, des céréales, du beurre de cacahuètes, des pois secs et des haricots. 

Pour obtenir de plus amples renseignements concernant le programme WIC et pour savoir où vous pouvez le demander, 
veuillez appeler le 1-800-522-5006.

8. Funérailles – Le département local des services sociaux fournit une assistance pour les funérailles lorsque le bénéficiaire ou une 
autre personne meurt en ne laissant ni fonds, ni assurance suffisants pour payer les funérailles et quand il n'y a pas de parents, 
d’amis, ni d’autres personnes responsables ou qui consentent à assumer la responsabilité de payer les funérailles. Ceci est vrai 
uniquement si le coût des funérailles ne dépasse pas le plafond du département local des services sociaux. 

Parfois, les parents ou amis s’occupent des arrangements relatifs aux funérailles d'une personne. Ils peuvent éventuellement 
remplir les conditions requises pour obtenir une part de remboursement, à condition que la somme engagée ne dépasse le 
montant autorisé par le département local des services sociaux. 
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La demande peut être soumise pour le remboursement du coût des funérailles, ou pour une partie des coûts, au bureau des 
funérailles ou au bureau des ressources de votre département local des services sociaux. Veuillez contacter cette agence pour
savoir où vous devez déposer la demande et quels sont les délais dont vous disposez pour le faire. 

Ne convenez d’aucun arrangement avec le directeur des pompes funèbres avant de vous être informé(e) des limites 
imposées par le comté aux frais de funérailles d’un indigent. 

9. Inscription des électeurs – Vous avez le droit d’obtenir un formulaire de demande d’inscription en tant qu’électeur, d'être aidé à 
remplir ce formulaire et de déposer votre demande, à tout bureau gouvernemental qui accepte les demandes des prestations 
décrites dans cette brochure, pour qu’elle soit envoyée au bureau électoral adéquat de votre localité. Pour plus d’informations, 
appelez le Bureau électoral de l’État au numéro gratuit suivant : 1-800-367-8683, ou au 1-800-533-8683 (téléscripteur) pour les 
malentendants.

10. Prestations destinées aux anciens combattants – Si vous avez servi au sein des forces armées des États-Unis (y compris dans 
la Garde nationale ou la Réserve lorsque celles-ci ont été placées en service actif sur ordre présidentiel), et si vous avez été 
rendu(e) à la vie civile autrement que dans des conditions déshonorables, il existe un éventail de prestations et de services 
sociaux, économiques ou professionnels auxquels vous pouvez prétendre par le biais du Ministère américain des anciens 
combattants (US Department of Veterans’ Affairs). Au nombre de ceux-ci figurent notamment :

des prestations de soin de santé le traitement de l’abus de substance

l'indemnisation du handicap liée à des services des prestations éducatives

des prestations invalidité non liées à des services l’insertion professionnelle

des prestations familiales et conjoint survivant des services en matière d’emploi

Si vous êtes un ancien combattant à « faible revenu » percevant le SSI, ou si vous êtes considéré(e) comme totalement et 
définitivement invalide, et si vous avez servi au moins 90 jours, dont au moins une journée au cours d’une période de guerre, il est 
possible que vous soyez en droit de recevoir de l’Administration américaine des anciens combattants (Veteran Affairs, VA), même 
lorsque votre invalidité n’est pas la conséquence de votre service au sein des forces armées. Si vous êtes âgé(e) de 65 ans ou
plus, et si vous remplissez les conditions ci-dessus en termes de service, il est possible que vous remplissiez également les 
conditions, même si vous n’êtes pas invalide. 

Les anciens combattants atteints d’une maladie ou pathologie, ou d’un dommage corporel dont ils considèrent qu’il a été causé ou 
aggravé par leur service au sein des forces armées, doivent demander le bénéfice de prestations d’Indemnisation liée au service 
(Service-Connected Compensation), même si le problème de santé n’a été diagnostiqué que plusieurs années après, comme par 
exemple, les anciens combattants ayant servi durant la guerre du Vietnam chez lesquels ont été diagnostiqué un diabète de type II, 
un cancer de la prostate, un cancer des voies respiratoires ou une maladie de Hodgkin, etc. 

Pour plus d’informations concernant les prestations et services ci-dessus, ou d'autres, contactez dès aujourd'hui un conseiller en 
prestations anciens combattants fédérales, de l'État ou du comté. Des conseillers sont à votre disposition, pour vous aider 
gratuitement. Pour identifier le plus proche de chez-vous, appelez le 1-888-VETS-NYS (1-888-838-7697).

SECTION I PERSONNES HANDICAPEES

Q. Puis-je recevoir une aide du bureau du département local des services sociaux ? Et si je suis handicapé(e) et dans la 
mesure où je ne suis pas en mesure de me rendre au bureau du département local des services sociaux, ou de faire 
quoi que ce soit d'autre que le département local des services sociaux me demande de faire ?

R. Si votre état, physique ou mental, limite substantiellement ce que vous êtes en mesure de faire, il est possible que vous 
disposiez de certains droits en vertu de la loi relative aux américains handicapés (Americans with Disabilities Act) et de l’article 
504 de la loi relative à la réinsertion (Rehabilitation Act). Au nombre des exemples de pathologies physique ou mentale 
figurent notamment :

les pertes auditives et de vision ;
l'incapacité à se déplacer normalement ;
un trouble de l’apprentissage ;
la déficience mentale ;
des antécédents de toxicomanie ou d’alcoolisme ;
la dépression.

Q. Si je suis invalide et si, de ce fait, je ne suis pas en mesure de me rendre au bureau des services sociaux, 
ou de faire une chose que le département local des services sociaux me demande de faire, que dois-je faire ?
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R. Si vous n’êtes pas en mesure de faire une chose que nous vous demandons de faire, il est possible que nous vous 
aidions à le faire ou que nous trouvions une manière différente de vous permettre de vous conformer aux règles ; il 
est également possible que nous modifions nos instructions quant à ce que nous vous demandons de faire. C’est ce 
que l’on appelle des aménagements raisonnables. Si vous êtes invalide et si vous avez besoin d’aménagements 
raisonnables, informez-nous-en. Voici quelques unes des manières dont nous pouvons aider une personne 
handicapée :

si vous n’êtes pas en mesure de vous présenter à nos bureaux, nous pouvons vous communiquer 
l’adresse d’un autre bureau accessible, ou vous indiquer une autre manière dont vous pouvez bénéficier de 
nos programmes de services sociaux. Si vous n’êtes pas en mesure de vous présenter à nos bureaux, 
nous pouvons vous téléphoner ou vous rendre visite ;
nous pouvons vous expliquer la signification d’un courrier que nous vous avons adressé ;
nous pouvons vous aider à élaborer un plan d’employabilité vous permettant de travailler, même si vous 
êtes handicapé(e), ou encore si vous n’êtes pas en mesure de faire une chose en liaison avec votre plan ;
nous pouvons vous aider à faire appel d’une décision de refus de prestation, concernant par exemple un 
Complément de revenu garanti (Supplemental Security Income, SSI) ;
si vous avez besoin d’un quelconque autre type d’aide, informez-en l’agent en charge de votre dossier. 

Q. Puis-je simplement dire au département local des services sociaux que j'ai besoin d'aide pour identifier une 
manière différente de me conformer aux règles pour bénéficier des prestations qu'il me faut ?

R. Oui. Vous pouvez dire au département local des services sociaux que vous avez besoin d’aide. Mais une aide pour 
identifier une manière différente de se conformer aux règles (aménagement raisonnable) est destinée aux 
personnes qui satisfont aux conditions requises pour bénéficier de services ou participer à un programme ou une 
activité, et qui peuvent bénéficier d'une protection en vertu de l'ADA. Il s’agit des personnes qui souffrent d’un 
handicap physique ou mental qui les empêche de prendre part à certaines activités. Le département local des 
services sociaux peut demander à une personne sollicitant un hébergement raisonnable en vertu de l'ADA de 
transmettre une documentation ou de se soumettre à des processus de sélection initiale et d’évaluation 
complémentaire, afin d'identifier de possibles handicaps et invalidités, pour veiller à ce que les services 
d'hébergement et autres fournis soient raisonnables.

Q. Que se passe-t-il lorsque le département local des services sociaux identifie une manière différente pour 
moi d'être en conformité avec le règlement du programme, et lorsque je n’aime pas celle-ci ?

R. Si le département local des services sociaux identifie une manière dont vous pouvez entrer dans le cadre de la 
réglementation et bénéficier des prestations dont vous avez besoin (aménagement raisonnable), et si vous refusez 
cet aménagement, il est possible que vous soyez considéré(e) comme ne remplissant pas les conditions requises 
pour bénéficier du programme et des prestations dont vous avez besoin, ou que les prestations dont vous 
bénéficierez soient insuffisantes par rapport à vos besoins. Ainsi, bien que la toxicomanie soit considérée comme un 
handicap du point de vue de l’ADA, un district local des services sociaux pourra refuser des services ou prestations 
lorsque le toxicomane continue à utiliser illégalement des drogues ou à consommer abusivement de l’alcool et 
refuse de se soumettre à un test obligatoire d'abus d'alcool et/ou de dépistage de drogue. Lorsque le département 
local des services sociaux considère que vous ne remplissez pas les conditions requises pour bénéficier du 
programme et de prestations dont vous avez besoin, ou décide que celles-ci doivent être réduites, vous recevez une 
notification vous informant de l’issue de votre demande, de vos prestations, du refus ou de la réduction de celle-ci, 
ou de la clôture de votre dossier.

Q. Si je suis handicapé(e), serai-je automatiquement considéré(e) comme remplissant les conditions requises 
pour bénéficier des programmes du département local des services sociaux ?

R. Des prestations ne peuvent vous être refusées uniquement parce que vous êtes handicapé(e). Il est néanmoins 
possible que vous ne remplissiez pas les conditions requises pour obtenir une prestation que vous sollicitez pour les 
mêmes raisons que celles pour lesquelles une personne non invalide ne répondrait pas aux critères imposés. Si par 
exemple votre revenu excède le plafond légal applicable aux programmes et prestations dont vous demandez le 
bénéfice, vous ne remplissez pas les conditions requises.

Q. Que faire lorsque je suis en désaccord avec la décision du département local des services sociaux ?

R. Si vous êtes en désaccord avec le département local des services sociaux, vous êtes en droit de demander une 
audience équitable. Pour demander une audience équitable, conformez-vous aux instructions énumérées dans la 
section « VOS DROITS » de la brochure 1 (LDSS-4148A), (« Ce que vous devez savoir sur vos droits et 
responsabilités »), qui vous a été remise en même temps que cette brochure.

Q. Que puis-je faire lorsque j’estime avoir été victime de discrimination ?

R. Toute discrimination du Bureau de l’assistance temporaire et du handicap de l’État de New York (New York State 
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Office of Temporary and Disability Assistance, OTDA), du Département de la santé de l’État de New York (New York 
State Department of Health, DOH), du Bureau des services de la protection de l’enfance et de la famille de l’État de 
New York (New York State Office of Children and Family Services, OCFS), du Département du travail de l’État de 
New York (New York State Department of Labor, DOL) ou par votre département local des services sociaux, sur la 
base de la race, de la religion, de l’appartenance ethnique, de la situation matrimoniale, du handicap, du sexe, de 
l’origine nationale, des convictions politiques ou de l’âge, est illégale. 

Si vous estimez que vous avez été victime de discrimination, conformez-vous aux instructions énumérées dans la 
section « VOS DROITS » de la brochure 1 (LDSS-4148A), (« Ce que vous devez savoir sur vos droits et 
responsabilités »), qui vous a été remise en même temps que cette brochure.

SECTION J VACCINATIONS
Les vaccinations ont permis de réduire et, dans certains cas, d’éliminer de nombreuses maladies qui tuaient ou handicapaient 
régulièrement de nombreux nourrissons, enfants et adultes. Toutefois, les virus et les bactéries qui sont la cause de maladies et de 
décès évitables existent toujours et peuvent être transmis aux personnes qui ne sont pas protégées par les vaccins. Les vaccins 
constituent le moyen le plus important dont disposent les parents pour protéger leurs enfants contre les maladies infantiles suivantes :

la diphtérie

l’hémophilus influenzae B (HIB)

l’hépatite A
l’hépatite B

la rougeole
l'infection pneumococcique (pneumonie)

le rotavirus 

le papillomavirus humain

les oreillons

la coqueluche

la rubéole
le tétanos (trismus)

la varicelle
la grippe

la méningite à méningocoque

SECTION K ELECTRONIC BENEFIT TRANSFER (EBT)
Q. Qu’est-ce que l’EBT ?

R. EBT signifie Electronic Benefit Transfer (Transfert électronique des prestations). Ceci se rapporte à la méthode par laquelle
vous accédez à vos prestations d’assistance temporaire et en bons d’alimentation. Les bénéficiaires du programme de 
transfert électronique des prestations (Electronic Benefit Transfer, EBT) disposeront de comptes pour les prestations de bons 
d’alimentation et/ou pour l’assistance temporaire. Ces prestations sont transférées électroniquement dans des comptes, aux 
dates de disponibilité de vos prestations.

Q. Comment dois-je accéder à mes prestations ?

R. Vous recevrez une carte d’identification électronique (Common Benefit Identification Card, CBIC) que vous utiliserez pour 
accéder à votre assistance temporaire, à vos prestations de bons d’alimentation et à vos prestations d’assistance médicale. 
La carte d’identification électronique (CBIC) peut s’utiliser dans les cas suivants :

pour retirer des espèces aux guichets automatiques bancaires (ATM) qui affichent le logo QUEST ;

pour acheter des produits alimentaires dans les boutiques dans lesquelles est affiché le logo QUEST ;
réaliser des achats en espèces dans des points de vente EBT participants ;

pour accéder à des prestations médicales.

Vous recevrez des reçus pour toutes vos transactions de retrait d’espèces et des prestations de bons d’aliment. Ces reçus 
montreront le montant de la transaction et le solde restant dans votre compte de prestations en espèces et de prestations de 
bons d’aliment. Conservez votre reçu pour vous assurer qu’il correspond bien à la transaction que vous avez autorisée, ainsi 
que pour vous aider à conserver une trace du solde de votre compte.

Q. Qu’est-ce qu’un PIN ?

R. PIN veut dire « numéro d’identification personnel (PIN) ». Votre PIN est un numéro de 4 chiffres qui vous a été attribué ou que 
vous avez choisi. Votre PIN constitue votre signature électronique et vous devez toujours le garder secret. Rappelez-vous –
si quelqu’un détient votre carte d’identification électronique (CBIC) et connaît votre PIN, il peut accéder à TOUTES vos 
prestations. Ces prestations NE seront PAS remplacées. Il VOUS incombe de garder votre carte en lieu sûr et de garder votre 
PIN secret. Vous pouvez changer votre PIN, n’importe quand.
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REMARQUE : si votre carte d’identification électronique (Common Benefit Identification Card, CBIC) doit être remplacée, 
vous pouvez continuer à utiliser le même numéro d’identification personnel (PIN). 

Q. Comment puis-je changer mon numéro d’identification personnel (PIN) ?

R. Vous avez trois possibilités :
appeler le service à la clientèle au 1-888-328-6399 ;

vous rendre à votre département local des services sociaux (DSS) et choisir un nouveau numéro d’identification 
personnel (PIN) ;
accédez en ligne, par Internet, au site du compte EBT, à l’adresse suivante : www.ebtaccount.jpmorgan.com.

Q. Ma carte CBIC – Comment elle fonctionne et le type d’information qu’elle contient ?

R. Au dos de votre CBIC se trouve une piste magnétique noire. Lorsque la carte est insérée dans l’ouverture prévue à cet effet 
d’un guichet bancaire automatisé ou « passée » dans le lecteur d’un appareil de point de vente, la machine « lit » les 
informations cryptées sur la piste de la carte, et initie une transaction avec vos prestations de bons d'aliment ou votre compte 
en espèces. Pour achever la transaction, vous devez saisir votre code PIN. Au dos de votre carte figure également le numéro 
gratuit du service clientèle d’EBT (1-888-328-6399).
Le recto de votre carte comporte votre nom, votre numéro de carte à 19 chiffres, votre date de naissance, votre numéro 
d'identification de client (Client Identification Number, CIN) et, le cas échéant, votre photo.

Q. Quand dois-je contacter l’agent chargé de mon dossier au sujet de mes prestations ?

R. Vous devez contacter l’agent chargé de votre dossier au sein du département local des services sociaux au sujet des 
questions ou problèmes suivants :

les questions relatives aux prestations de bons d’aliment auxquelles j’ai droit, y compris le montant et la fréquence 
des prestations ;

pour signaler les changements dans votre situation susceptibles d’affecter vos prestations ;

pour le remplacement d’une carte d’identification électronique (CBIC) perdue, endommagée ou volée (après que 
vous ayez appelé le service à la clientèle) ;

toute question concernant un représentant autorisé (une personne autre que vous, qui puisse accéder à vos 
prestations de bons d’alimentation, avec votre autorisation).

Q. Dois-je utiliser toutes mes prestations en une fois ?

R. Non, les prestations dans vos comptes d’espèces et de bons d’alimentation peuvent être reportées d’un mois à l’autre. 
Toutefois, si vous n’utilisez pas votre compte de prestations en espèces pendant une période de 90 jours consécutifs, les 
prestations en espèces figurant sur votre compte depuis 90 jours ou plus seront supprimées et renvoyées à l’agence. Vous 
pouvez demander à l’agent en charge de votre dossier de vous verser à nouveau les prestations annulées auxquelles vous 
avez droit. Si votre compte de prestations en bons d'aliment n'est pas utilisé durant une période de 365 jours consécutifs, 
toutes prestations figurant sur ce compte depuis 90 jours ou plus seront supprimées et ne seront pas reversées par la suite.

Q. Y a-t-il des frais relatifs à l'utilisation de ma carte d’identification électronique (CBIC) ?

R. Vous pouvez utiliser gratuitement votre carte au terminal d’un point de vente (POS), dans un magasin QUEST adhérent au 
programme, pour effectuer vos achats à partir de vos comptes espèces et de prestations de bons d’alimentation. Certains 
points de vente et détaillants participant à l’EBT permettront à des clients de retirer des espèces de leur compte en espèces.
Demandez à la boutique quelle est sa politique en matière de retrait d’espèces. Si vous retirez des espèces d’un guichet 
bancaire automatisé, vous pouvez retirer de l'argent 2 fois par mois sans avoir à acquitter de frais de transaction. Après avoir 
effectué 2 transactions gratuites, des frais de 50 cents par transaction seront prélevés sur votre compte de prestations en 
espèces, pendant le reste du mois, chaque fois que vous utiliserez un guichet bancaire automatisé pour retirer des espèces. 
En outre, des frais supplémentaires par transaction de retrait d'espèces sont facturés en relation avec l'utilisation de certains 
guichets bancaires automatisés. Le coût de l’utilisation du guichet bancaire automatisé doit être clairement affiché. Pour 
identifier les guichets bancaires automatisés de votre secteur ne donnant pas lieu à la facturation de frais supplémentaires, 
vous pouvez appeler le numéro gratuit du Service de localisation d'EBT :
1-800-289-6739.

Il n’y a jamais de frais d’accès à vos prestations de bons d’alimentation ou à vos prestations médicales avec votre 
carte d’identification électronique (CBIC).

Q. Pourrai-je retirer des espèces à partir de mon compte de bons d’alimentation ?

R. Non, vous pouvez utiliser votre compte de prestations de bons d’alimentation exclusivement pour acheter des articles 
d’alimentation agréés dans les magasins adhérents au programme. Il est impossible de retirer de l'argent avec une transaction 
sur le compte de prestations de bons d’alimentation.
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Q. Qu’est-ce que le service à la clientèle du transfert électronique des prestations (EBT) ? Et quelles informations 
peuvent-ils me communiquer ?

R. Vous pouvez appeler le numéro gratuit du service clientèle, au 1-888-328-6399, 24 heures sur 24, 7 jours sur 7, ou contacter 
le service clientèle en ligne par Internet, à cette adresse : www.ebtaccount.jpmorgan.com, pour soumettre vos 
commentaires concernant vos prestations en relation avec l’EBT. À compter du 15 août 2007, le numéro du service clientèle 
EBT (1-888-328-6399) n’acceptera plus les appels provenant de téléphones publics. Les personnes souffrant d’invalidité 
peuvent utiliser les numéros des centres de relais suivants : les utilisateurs du téléscripteur peuvent appeler le 1-800-662-
1220 ; les personnes qui n’utilisent pas le téléscripteur peuvent appeler le 1-800-421-1220 ; et les utilisateurs d’un VCO 
peuvent appeler le 1-877-826-6977. La plupart des questions et réponses qui suivent sont des exemples de l'aide que 
peut vous apporter le service clientèle.

Q. Que dois-je faire si ma carte d’identification électronique (CBIC) est perdue, volée ou ne fonctionne pas ?

R. Téléphonez immédiatement au service clientèle EBT, au 1-888-328-6399, et votre carte perdue ou volée sera annulée. Ceci 
évitera que quelqu’un d’autre ne soit en mesure d’utiliser cette carte. Pour remplacer votre carte, vous devez contacter votre
département local des services sociaux. Le Service clientèle EBT ne peut remplacer la carte pour vous. 

Q. Comment puis-je savoir de combien de prestations en espèces ou en bons d’alimentation je dispose dans mes 
comptes ? Comment puis-je savoir où et quand j’ai dépensé mes prestations ?

R. Appelez le numéro gratuit du service clientèle, au 1-888-328-6399, et un répondeur automatisé vous fournira les réponses à 
vos questions concernant les transactions et les soldes des comptes.

Lorsque vous utilisez le service des réponses automatiques (en anglais ARU), soyez prêt(e) à donner votre numéro de carte 
de 19 chiffres, affiché au recto de votre carte d’identification électronique (CBIC). Vous pouvez également accéder à ces 
informations en ligne, par Internet, à l’adresse suivante : www.ebtaccount.jpmorgan.com.

Q. Que faut-il faire si je pense que le solde du compte sur le dernier reçu est faux ?

R. Contactez le service à la clientèle et comparez vos derniers reçus aux renseignements fournis concernant l’historique de votre 
compte.

Toute différence entre l’historique de votre compte et vos reçus doit être rapportée au représentant du service à la clientèle, 
au numéro gratuit suivant : 1-888-328-6399, de manière à ce qu’une réclamation puisse être examinée. En ce qui concerne 
les demandes relatives au compte de prestations de bons d’alimentation, votre demande sera examinée et résolue dans les 
10 jours ouvrables à partir de la date à laquelle vous avez déposé la demande auprès du service à la clientèle.

Un numéro de demande vous sera communiqué. N’oubliez pas de prendre note de ce numéro de demande, parce qu’il sera 
nécessaire lorsque vous téléphonerez au service à la clientèle pour en suivre la progression.

REMARQUE : une investigation relative à une réclamation concernant un compte en espèces peut nécessiter jusqu’à 30 
jours à partir du moment où vous signalez le problème éventuel au service clientèle. En ce qui concerne vos 
comptes en espèces et de prestations de bons d’alimentation, il peut être donné suite à une demande par le 
service clientèle EBT uniquement si vous l’introduisez dans les 90 jours suivant la date de la transaction que vous 
voulez faire examiner.

Q. Puis-je obtenir un historique écrit de mon compte ?

R. Oui, le service clientèle vous communiquera les dix dernières transactions de votre compte en espèces ou de votre compte en 
bons d’aliment ; vous pouvez également demander à un représentant du service clientèle de vous adresser, à votre domicile, 
un relevé pour les transactions des deux derniers mois. Vous pouvez également accéder à ces informations en ligne, par 
Internet, à l’adresse suivante : www.ebtaccount.jpmorgan.com.

Q. Comment puis-je trouver les guichets bancaires automatisés et les terminaux de point de vente qui n’appliquent pas 
de supplément lors d’un retrait d’argent ? 

R. Vous pouvez appeler le numéro gratuit du Service de localisation EBT : 1-800-289-6739. Ces informations sont également 
disponibles auprès du bureau de votre département local des services sociaux, ou par Internet, à cette adresse :
http://www.otda.state.ny.us/ebt/zips.

Q. Qu’est-ce qu’une « régularisation du compte du détaillant » ?

R. Quand vous achetez de la nourriture en ayant recours à votre compte de prestations de bons d’alimentation, mais qu'une 
erreur informatique se produit et que votre compte n’est pas débité, le magasin peut demander que le service à la clientèle 
examine sa demande. S’il ressort de l’examen que le magasin n’a pas été payé par le débit de votre compte, ce dernier sera 
débité afin de payer le magasin pour la nourriture que vous avez achetée. Lorsqu’une régularisation du compte du détaillant 
est demandée, vous recevrez une notification concernant la demande.

Q. L’État peut-il procéder à un ajustement de mes comptes de prestations en espèces et en bons d’alimentation ?
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R. Si, suite à une erreur dans le processus d’attribution de prestations, votre compte est crédité injustement de prestations 
auxquelles vous n’avez pas droit, l’État peut ajuster votre compte pour corriger la situation.

Q. Puis-je continuer à accéder à mes comptes après la clôture de mon dossier ?

R. Oui, votre carte demeure active et vous serez en mesure d’accéder à vos comptes, aussi longtemps que des prestations y 
resteront disponibles.

Q. S’il me reste des coupons papier de bons d’aliment non utilisés, les points de vente les rachèteront-ils ?

R. Après le 17 juin 2009, les détaillants n’accepteront plus les coupons papier de bons d’aliment. S’il vous reste des coupons 
papiers, vous devez les racheter chez un détaillant bons d’alimentation participant avant cette date.
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SEKSYON A ASISTANS TANPORÈ

K. Kisa Asistans Tanporè ye?

R. Asistans Tanporè se yon èd tanporè pou granmoun ak timoun ki nan bezwen. Si w pa ka travay, si w pa ka jwenn yon travay, 
oswa si travay ou a pa peye w ase, Asistans Tanporè ka ede w peye pou depans ou yo. Pwogram Asistans Tanporè enkli 
Asistans Fanmi ak Asistans Filè Sekirite.

K. Si Mwen Gen Yon Travay Oswa Si Mwen Jwenn Youn, Èske Yo Ka Toujou Ede M?

R. Ou ka jwenn Asistans Tanporè menm lè w ap travay depi kòb w ap touche a pa depase yon sèten kantite.
Si dosye ou fèmen poutèt kòb w ap touche a depase yon sèten kantite, yo ka toujou ede w ak swen pou timoun epi 
tou ak Asistans Medikal.
Ou kapab resevwa Benefis Koupon pou Achte Manje (Gade nan Seksyon D nan Liv sa a, 
« Benefis Koupon pou Achte Manje ») ak Sèvis (Gade nan Seksyon G nan Liv sa a,
« Sèvis »).
Si w jwenn yon travay, ou fèt pou avize sou 10 jou, anplwaye depatman sèvis sosyal lokal k ap 
travay sou dosye w la. 

K. Èske Yo Ka Ede M Jwenn Yon Travay?

R. Lè w jwenn oswa ou aplike pou Asistans Tanporè ak/oswa Benefis Koupon pou Achte Manje, yo ka ede w ak:

Sèvis chèche travay oswa sèvis plasman nan travay pou ede w jwenn yon travay

Sèvis preparasyon travay pou ede w obteni aptitid ou bezwen pou jwenn yon travay

Edikasyon, sitou si w pa fini lekòl segondè oswa si w pagen yon diplòm ekivalans lekòl segondè (G.E.D.)
Fòmasyon

Swen timoun, pou w sa travay, patisipe nan aktivite travay oswa edikasyon oswa pwogram fòmasyon ke depatman 
sèvis sosyal lokal la apwouve 

Transpò ak lòt depans ki gen rapò ak travay ki nesesè pou w patisipe nan aktivite travay yo deziyen ba ou

K. E Si Mwen Gen Yon Ijans Epi Mwen Bezwen Èd Touswit?

R. Ou ka jwenn èd touswit. Ou fèt pou di travayè sosyal la ou kwè w gen yon ijans.
(Gade nan Liv 3 (LDSS-4148C) « Sa W Dwe Konnen Lè W Gen Yon Ijans ».)

K. Ki Kalite Depans Asistans Tanporè Ap Ede M Peye?

Depans pou manje ak rad
Depans pou lwaye ak ipotèk kay

Chofaj, gaz, kouran, dlo ak lòt sèvis piblik

Lòt bezwen espesyal tankou:

- Manje

Ou ka jwenn yon lajan anplis pou manje nan restoran oswa pou manje yo pote lakay ou si w pa ka kwit manje 
lakay ou.

- Gwosès

Si w ansent, ou ka jwenn yon lajan anplis. Ou ka jwenn kòb sa a apatide lè w gen kat (4) mwa gwosès a jiskaske 
ou fè pitit la, si w bay travayè sosyal k ap travay sou dosye w la yon papye doktè. Papye doktè a dwe fè 
konnen ou ansent epi li dwe bay dat tibebe a gen pou l fèt la. Ou pa ka jwenn kòb anplis sa a pou okenn mwa si 
ou pa bay travayè sosyal la papye doktè a.
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- Sèvis transpò ak lòt sèvis sipò ki gen rapò ak travay

Li posib ke w ka jwenn èd nan transpò oswa lòt depans ki gen rapò ak travay, ki nesesè pou w patisipe nan 
aktivite yo ba w fè yo. Pa egzanp, si w ap patisipe nan yon pwogram edikasyon oswa nan yon fòmasyon ke 
depatman sèvis sosyal lokal la apwouve, ou ka jwenn èd ak sèten depans, tankou swen timoun, transpò, rad 
travay, ki nesesè pou w patisipe nan aktivite yo apwouve a. (Gade Kesyon, « Èske Mwen Ka Jwenn Èd Anplis 
Lè Mwen Patisipe nan Kou Fòmasyon oswa Edikasyon? » ki nan liv sa a.)

- Lojman ak Atik Menaje

Ou ka jwenn èd pou nenpòt sa ki ekri pi ba a:
(1) Pou anpeche yo mete w deyò nan kay la oswa pou w peye lwaye, ipotèk oswa taks ou te dwe depi yon 

bon bout tan anvan ou te aplike pou Asistans Tanporè
(2) Si w dwe kite kote w rete a, ou ka resevwa èd pou:

Mete mèb ou oswa afè pèsonèl ou nan depo

Lajan pou peye koutye oswa moun ki jwenn kay la pou ou
Lajan pou depoze kòm sekirite pou lwaye oswa yon akò pou sekirite pou lwaye

Depans pou demenaje
(3) Reparasyon bagay ou bezwen nan kay la tankou aparèy chofaj, fou oswa frijidè
(4) Yo ka ede w achte mèb ak lòt bagay ou bezwen nan kay la si:

Yon manm nan fanmi an tounen lakay li lè li fin soti nan yon enstitisyon oswa nan kay ki tap ba li 
swen.

Ou dwe demenaje pou rezon sante oswa sekirite epi ou pa ka jwenn yon apatman oswa yon kay 
ki tou meble.

Ou bezwen bagay sa yo pou ranje kay ou.
(5) Si w posede pwòp kay pa w, yo ka ede w repare l pou li pèmet ou viv an sante ak an sekirite.
(6) Si w pèdi mèb ou oswa rad ou nan yon dife, nan yon inondasyon oswa nan lòt katastròf natirèl, yo ka 

ede w ranplase bagay sa yo oswa rad ou yo. 

REMAK: Pifò moun ki ka jwenn Asistans Tanporè va resevwa Asistans Medikal ak Benefis Koupon pou Achte Manje 
tou, si yo mande pou yo.

K. Kisa Pwogram Asistans Tanporè Yo Ye?

R. 1. Asistans pou Fanmi bay Asistans Tanporè ba fanmi ki nan bezwen e ki kalifye yo, ki gen yon timoun minè k ap viv avèk 
yon paran (sa enkli fanmi kote toude paran yo nan kay la) oswa yon fanmi k ap okipe timoun nan. Yo bay sèvis sa a dapre 
prensip federal pou Asistans Tanporè pou Fanmi ki nan Bezwen (Temporary Assistance for Needy Families: TANF).
Nan Asistans pou Fanmi, granmoun ki kalifye yo ka resevwa benefis pou yon limit 60 mwa antou pandan tout lavi yo. Nan 
limit 60 mwa antou sa a, yo kontwole mwa yo te resevwa lajan asistans TANF nan lòt eta tou. Yo kontwole mwa ou te 
resevwa lajan kach nan pwogram Asistans Filè Sekirite (#2 pi ba a) nan limit 60 mwa pandan tout lavi a tou. Dèke limit la 
atenn, granmoun nan ak tout moun ki nan kay la k ap resevwa Asistans pou Fanmi an vin pa kalifye pou resevwa lòt 
benefis Asistans pou Fanmi ankò. Mwa sa yo pa oblije swiv youn apre lòt, men yo kalkile chak grenn mwa nan lavi yon 
moun kote li te resevwa benefis TANF (oswa lajan kach nan pwogram Asistans Filè Sekirite). Yo kòmanse konte limit 60 
mwa sa a nan mwa desanm 1996.
Chak moun k ap aplike oswa k ap resevwa Asistans pou Fanmi, oblije tou pou l kolabore ak bòn entansyon avèk distrik 
sèvis sosyal Leta ak lokal la, pou etabli patènite yon timoun ki fèt andeyò maryaj, defason pou lokalize nenpòt paran ki 
absan oswa moun yo sipoze ki se papa a, lè y ap etabli, modifye ak ranfòse lòd tribinal pou sipò; epitou pou yo sa obteni 
peman pou sipò oswa nenpòt lòt peman oswa pwopriyete; antanke yon kondisyon anplis pou kalifikasyopn Asistans pou 
Fanmi. Si w pa kolabore san rezon valab, sa a ka fè yo redwi benefis Asistans pou Fanmi ou resevwa. 

2. Asistans Filè Sekirite

Si ou pa kalifye pou lòt pwogram asistans yo, ou ka toujou kalifye pou Asistans Filè Sekirite.
Asistans Filè Sekirite a se pou:

granmoun ki pa marye,

koup ki pagen pitit
timoun ki p ap viv ansanm ak okenn granmoun ki se fanmi yo

fanmi moun yo dekouvri k ap abize dwòg oswa alkòl
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fanmi moun ki refize kontwòl, evaliyasyon, tretman pou dwòg ak alkòl

moun ki depase limit 60 mwa pou asistans lan

etranje ki kalifye pou Asistans Tanporè a, men ki pa kalifye pou ranbousman federal.

Anjeneral, ou ka resevwa Asistans Filè Sekirite sou fòm lajan kach pandan dezan (2 an) omaksimòm pandan lavi w. Yo 
kòmanse konte tan limit sa a an out 1997. Apresa, si w kalifye pou Asistans Filè Sekirite, yo pral ba ou l sou yon lòt fòm ki
pa lajan kach, pa egzanp yon chèk yo emèt pou de moun oswa yon bon. Anplis, gen Asistans Filè Sekirite ki pa lajan 
kach pou:

fanmi moun k ap abize dwòg oswa alkòl
fanmi moun ki refize kontwòl, evaliyasyon, tretman pou dwòg ak alkòl

fanmi ki gen yon granmoun ki depase limit 60-mwa a nan asistans pou tout vi yo.

REMAK: Moun k ap aplike pou oswa ki resevwa Asistans Tanporè oblije patisipe leplito ke posib nan aktivite travay depatman 
sèvis sosyal la deziyen an. Moun yo detèmine ki egzante de obligasyon pou travay akoz kondisyon medikal ka gen 
pou patisipe nan yon pwogram tretman oswa nan lòt sèvis ki ka re-etabli oswa amelyore kapasite pou yo travay. Si w 
pa swiv obligasyon pou travay yo, volontèman ak san rezon valab, sa ka lakoz yo redwi oswa sispann Benefis 
Asistans Tanporè ak/oswa Koupon pou Achte Manje yo.

K. Kouman Pou M Aplike Pou Asistans Tanporè?

R. Si w ap viv andeyò Vil Nouyòk, rele oswa ale nan depatman sèvis sosyal lokal la epi mande pou yo ba w yon pakè aplikasyon.
Si w rete nan Vil Nouyòk, rele oswa ale nan Sant Sipò pou Revni/Sant Travay ki nan zòn ou an. Ou fèt pou ranpli Aplikasyon 
an epi remèt li. Sonje byen, ou ka remèt (anrejistre) Aplikasyon an menm jou ou pran l lan.

K. Kisa Ki Rive Lè M Aplike Pou Asistans Tanporè?

R. Y ap rfè yon entèvyou ak ou pou wè si yo ka ba w Asistans Tanporè a. Yo pral mande w pou bay prèv sou sèten bagay.
(Gade nan Liv 1 (LDSS-4148A) « Sa Ou Dwe Konnen Sou Dwa W ak Responsablite W. »)

Yo ka mande w patisipe nan yon entèvyou pou konnen ki kalite travay ou ka fè. Nou ka diskite tou sou aktivite ak sèvis yo, ki
enkli edikasyon ak aktivite fòmasyon ki disponib, ki ka ede w jwenn yon travay. 

Pandan entèvyou a, y ap poze w kesyon:
Sou edikasyon ou, fòmasyon ou ak travay ou te konn fè anvan

Sou kalite travay ou ka fè, ak kalite travay ou pito fè

Pou nou pale epi mete tèt nou dakò sou yon plan travay ki fèt pou ou
Sou sèvis swen pou timoun ak lòt sèvis ki gen rapò ak travay, tankou transpò, ke w ka bezwen pou patisipe nan 
aktivite travay yo, ki enkli anplwa

Amwenske depatman sèvis sosyal lokal la detèmine ou egzante pou patisipe nan obligasyon travay yo, ou fèt pou patisipe nan
aktivite travay depatman sèvis sosyal la deziyen pou w fè yo. Moun k ap aplike oswa k ap resevwa Asistans Tanporè e ki ka 
travay dwe kontinye ap chèche yon travay lè fini pran yon travay lè gen youn ki disponib. 

K. Kisa K ap Rive Si Mwen Vle Asistans Tanporè Sèlman pou Timoun K ap Viv Ak Mwen e Ki Pa Pitit Byolojik Mwen 
Oswa Ki Pa Pitit Mwen Adopte?

R. Gen anpil moun ki gen timoun k ap viv ak yo ki pa pitit yo, pa egzanp, yon granparan ki gen pitit pitit li k ap viv ak li, oswa yon 
vwazen k ap okipe pitit vwazen l yo lè paran yo pa la. Si w gen yon timoun k ap viv ak ou men ki pa pitit ou, ou ka aplike pou 
Asistans Tanporè (TA) pou timoun sa a. Kalite dosye TA sa a rele moun k ap okipe timoun nan ki pa paran l e li bay 
sibvansyon lajan kach pou yo itiize pou okipe timoun nan.

Men kèk bagay pou w konsidere si w nan sitiyasyon sa a:

Lwa federal ak lwa leta egzije pou yo bay sèten enfòmasyon pou nenpòt moun ki nan kay k ap aplike pou TA. Sa vle 
di ke menmsi gen yon sèl moun nan yon kay k ap aplike, fòk li ranpli tout aplikasyon an nèt. Epitou, tout moun nan 
kay la ka kalifye pou Koupon pou Achte Manje, Medicaid, Swen pou Timoun oswa Sèvis. Si w ap aplike tou pou lòt 
pwogram, enfòmasyon w pral bay lè w ap ranpli aplikasyon an pral ede travayè sosyal la detèmine kalifikasyon w pou 
lòt pwogram sa yo. Sepandan, ou ka chwazi pou aplike pou Medicaid, Swen pou Timoun oswa Benefis Koupon pou 
Achte Manje sèlman. Epitou, si yo detèmine kay la pa kalifye pou TA pou timoun yo e w ap aplike pou Benefis 
Koupon pou Achte Manje ak Asistans Medikal, yo pral konsidere kalifikasyon w pou Benefis Koupon pou Achte 
Manje ak Asistans Medikal apa. 
Yo p ap konsidere kòb w ap touche ak resous ou yo lè y ap detèmine sibvansyon TA pou timoun w ap okipe a. Sèl lè 
yo pral konsidere kòb w ap touche ak resous ou yo se lè w ap aplike pou TA tou. Menm lè sa a li p ap konte kont 
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sibvansyon TA pou timoun w ap okipe a. Sibvansyon pou moun k ap okipe timoun ki pa paran l, baze esklizivman 
sou resous ak kòb timoun k ap aplike yo touche.

W ap gen pou bay enfòmasyon sou kimoun ki abite ak ou, sou ki kote w rete ak ki depans, kòb ki rantre ak resous 
timoun nan genyen. Si w se yon fanmi ki pa paran timoun pou ki w ap aplike a, yo pral mande w pou deklare kòb ou 
touche ak resous ou yo, men ou pa oblije bay prèv sou yo amwenske w ap aplike tou. Yo pral mande w enfòmasyon 
sa a paske se yon egzijans federal pou distrik sèvis sosyal lokal yo pran enfòmasyon sa a.

Ou dwe kolabore ak egzijans pwogram Ranfòsman Sipò pou Timoun nan pou kèlkeswa aplikasyon w fè pou asistans 
tanporè pou timoun ou(yo). Se dwa w tou pou deklare w gen yon rezon valab ki fè w pa pouswiv sipò pou timoun nan 
si demann pou sipò pou timoun nan ka gen yon enpak negatif sou: sante w oswa sante timoun ou(yo), sou sekirite 
nou oswa sou byennèt nou. Si w pè ke paran w ap eseye obteni sèvis ranfòsman sipò pou timoun kont li a pral mete 
oumenm oswa timoun nan andanje, fè travayè sosyal ki okipe dosye asistans tanporè a konn sa touswit. Travayè 
sosyal la pral fè w konnen sa w dwe fè pou w gen yon egzansyon poutèt vyolans domestik pou w ka pa oblije swiv 
egzijans pou kolaborasyon nan obtansyon sipò pou timoun. 

K. Si Mwen Se Moun K Ap Okipe Yon Timoun Ki Abite Ak Mwen E Timoun Sa a Se Pa Pitit Byolojik Mwen oswa Se Pa 
yon Timoun Mwen Adopte, E Mwen Bezwen Èd Oswa Resous Anplis pou Timoun nan, Èske W Ka Di M Ki Kote Pou M 
Jwenn Yo?

R. Yo kreye pwogram Moun Aparante K ap Okipe Timoun nan Leta Nouyòk (NYS Kinship Caregiver Program) nan pou fòme yon 
rezo pwogram kominotè ki bay sipò nan tout eta a e ki pwomouvwa estabilite nan kay ak pèmanans atravè sèvis pou moun 
aparante k ap okipe timoun ak fanmi yo. Pwogram nan gen ladan l 13 pwogram kominotè, ki sitiye nan diferan kote nan Eta a 
e ki bay sèvis pou ede moun aparante k ap okipe timoun k ap elve fanmi yo. Fanmi k ap okipe paran yo enfòmèlman, paran ki 
se gadyan legal oswa responsab legal yon timoun, ansanm ak sa k ap bay swen aparante nan akèy familyal, kalifye pou yo 
resevwa sèvis nan pwogram sa yo. Pami sèvis yo ofri yo ka gen ladan yo:

Konsèy Enfòmasyon sou Medicaid pou Timoun
Enfòmasyon legal Jesyon ka
Gwoup sipò Preparasyon bidjè ak enfòmasyon sou taks
Swen tanporè Lojman
Konpetans parantal Referans
Reprezantasyon onivo edikasyon Enfòmasyon sou peman pou timoun sèlman

Anplisdesa, gen yon 14yèm pwogram, Pwogram Navigatè Aparante Leta Nouyòk (NYS Kinship Navigator Program), ki bay 
enfòmasyon ak sèvis referans pou ede moun k ap okipe timoun yo ak timoun y ap okipe yo. Yon moun k ap okipe timoun ki 
rete nenpòt kote nan Nouyòk ka rele yon nimewo pou apèl gratis oswa ale sou yon sit entènèt pou jwenn enfòmasyon sou 
sèvis ki disponib nan konte kote l rete a oswa nan yon konte toupre. Gen espesyalis ki gen fòmasyon ki disponib pou evalye 
bezwen moun k ap okipe timoun nan e pou devlope yon plan aksyon. Rele nan nimewo pou apèl gratis la ki se 1-877-6463 
pou Pwogram Navigatè Aparante a. 
(1-877-4KinInfo) Lendi a vandredi de 9è30 am a 4è30 pm, oswa sou entènèt nan « http://www.nysnavigator.org/. »

K. Kisa Kap Rive Si Mwen Aplike pou Asistans Tanporè E Mwen Panse Mwen Pa Kapab Travay Oswa Patisipe Nan 
Aktivite Travay Akoz Yon Kondisyon Medikal?

R. Yon moun ki aplike pou Asistans Tanporè e ki deklare li paka travay oswa patisipe nan aktivite travay paske li gen yon 
kondisyon medikal ka gen pou l soumèt dokiman doktè. Yo ka mande moun nan pou l patisipe tou nan yon egzamen medikal 
ke yon lòt doktè fè e ke depatman sèvis sosyal lokal la kowòdone pou evalye kondisyon medikal moun nan, pou idantifye 
nenpòt limitasyon moun sa a ka genyen e pou idantifye swen medikal, reyabilitasyon oswa tretman ki ka ede re-etabli oswa 
amelyore kapasite pou moun nan travay. Depatman sèvis sosyal lokal la pral revwa dokiman medikal ki disponib la e li va fè w 
konnen alekri ki desizyon li pran asavwa si w oblije patisipe nan aktivite travay (ki pa egzante oswa travay limite) oswa si w 
egzante de egzijans travay yo. Avi sa a pral enfòme w tou de dwa w genyen pou mande yon odyans san patipri si w pa dakò 
ak desizyon depatman sèvis sosyal lokal la pran an sou kapasite w pou travay oswa pou patisipe nan aktivite travay ak sou 
tan limit la pou w sa mande pou yon odyans san patipri.

K. Èske Gen Kèk Moun Ki Pa Kalifye Pou Asistans Tanporè?

R. Wi, yo pa ka bay moun sa yo Asistans Tanporè:
1. moun ki poko gen dizwit an, ki pa marye, k ap okipe yon timoun, men ki pagen ankenn timoun ki poko gen douz 

semenn y ap okipe, epitou ki pa fini oswa ki p ap travay pou obteni yon diplòm lekòl segondè oswa yon diplòm lekòl 
ki ekivalan ak yon diplòm lekòl segondè, oswa ki p ap patisipe nan yon lòt pwogram travayè sosyal la apwouve.

2. moun tribinal federal te mete nan prizon poutèt li te bay manti oswa li te fè fo papye sou adrès kote li rete a pou li te 
ka resevwa Asistans Tanporè nan 2 eta oswa plis. Lè ou fè sa, fòk ou tann dis ane ankò anvan pou w ka kalifye.

3. moun k ap kache pou yo pa rele yo nan tribinal oswa pou yo pa mete yo nan prizon pou yon krim moun nan komèt 
oswa eseye komèt dapre lwa ki genyen nan lokalite kote moun nan ap eseye sove a, oswa si se nan Eta New Jersey, 
kote se yon enfraksyon grav dapre lwa eta sa a.



LDSS-4148B-HA (Rev. 5/11)

6

4. moun k ap vyole yon kondisyon libète pwovizwa oswa liberasyon kondisyonèl ke lwa leta oswa federal enpoze.
5. moun yon pwogram sanksyon oswa yon moun pini poutèt moun nan pa respekte kèk lwa sou kalifikasyon.

K. Èske Yo Ka Ban Mwen Asistans Tanporè Si Mwen Pa Yon Sitwayen Ameriken?

R. Si w pa yon sitwayen ameriken, ou dwe bay dokiman ki pwouve w se yon etranje nan youn nan kategori ki ekri anba la yo pou 
w ka kalifye pou Asistans Tanporè (gen kèk etranje ki ka jwenn Asistans Filè Sekirite sèlman):

1. yon resòtisan ameriken (Etazini) ki pa yon sitwayen; oswa
2. yon endyen ameriken ki fèt Kanada e ki gen omwen 50 pousan san ras endyen ameriken dapre seksyon 289 nan Lwa 

sou Imigrasyon ak Nasyonalite (Immigration and Nationality Act: INA); oswa
3. manm yon tribi endyen jan li defini nan seksyon 4(e) nan Lwa Asistans nan Edikasyon ak Oto-Detèminasyon Endyen 

(Indian Self-Determination and Education Assistance Act) (25 U.S. C. 450b(e); oswa
4. yon etranjei ki refijye nan Etazini dapre sa ki ekri nan Seksyon 207 nan Lwa sou Imigrasyon ak Nasyonalite; oswa 
5. yon etranje yo bay azil dapre sa ki ekri nan Seksyon 208 Lwa sou Imigrasyon ak Nasyonalite; oswa 
6. yon etranje yo sispann depòtasyon l dapre Seksyon 243(h) nan Lwa sou Imigrasyon ak Nasyonalite efektif depi anvan 

1ye avril 1997, oswa ke yo te sispann anlèvman l dapre Seksyon 241(b)(3) nan Lwa sou Imigrasyon ak Nasyonalite; 
oswa

7. yon etranje ki rantre nan Etazini kòm Kiben oswa Ayisyen; oswa
8. yon etranje yo aksepte kòm yon imigran Amerazyen; oswa
9. yon etranje yo aksepte kòm yon Hmong oswa yon Lawosyen Mwayèn Montay, ki enkli mari/madanm ak timoun 

depandan yo; oswa
10. yon etranje ki nan sèvis aktif nan fòs lame ameriken, oswa ki se yon veteran yo ranvwaye ak mansyon onorab, 

mari/madanm oswa timoun depandan yo, oswa mari ki vèf/madanm ki vèv ki pa remarye ki vivan ak timoun ki pa 
marye e ki sou responsabilite yon manm ki nan sèvis aktif oswa veteran ki mouri; oswa 

11. yon etranje yo aksepte kòm yon rezidan pèmanan legal; oswa 
12. yon etranje ki nan Etazini dapre kèk kondisyon ki ekri nan Seksyon 212 (d)(5) nan Lwa sou Imigrasyon ak Nasyonalite 

pou omwen yon ane; oswa
13. yon etranje yo pèmèt antre nan peyi a sou kondisyon dapre Seksyon 203(a)(7) nan Lwa sou Imigrasyon ak 

Nasyonalite, ki efektif anvan 1ye avril 1980; oswa 
14. yon etranje ki sibi abi fizik oswa gwo mechanste nan men yon manm fanmi l nan peyi Etazini e ki satisfè sèten lòt 

kondisyon; oswa 
15. yon etranje ki sibi yon fòm grav Trafik Moun dapre Lwa Pwoteksyon Viktim Trafik ak Vyolans ane 2000; oswa
16. yon etranje ke nou pa liste pi wo a ke yo konsidere kòm yon moun k ap rezide anpèmanans nan peyi Etazini dapre 

Koulè Lalwa (Color of Law: PRUCOL), ki enkli:
a. yon etranje ki nan Etazini dapre kèk kondisyon pou mwens pase yon ane;
b. yon etranje k ap viv nan peyi Etazini selon yon Lòd Sipèvizyon dapre Seksyon 241(a)(3) nan INA;
c. yon etranje yo akòde anilasyon anlèvman dapre Seksyon 240A nan INA;
d. yon etranje yo akòde yon kondisyon difere, ki retade depa yo;
e. yon etranje yon akòde yon viza « K3 » oswa « K4 » etabli anba Lwa Imigrasyon sou Ekite Familyal Legal (Legal 

Immigration Family Equity Act: LIFE Act);
f. yon etranje yo akòde yon viza « V » anba Lwa LIFE;
g. yon etranje yo akòde yon viza « S » ; 
h. yon etranje yo akòde yon kondisyon difere kòm yon soulajman pwovizwa pou yon viza « U »; ak
i. yon etranje ki demontre li rantre e li toujou t ap viv nan peyi Etazini depi 1ye janvye 1972 dapre Seksyon 249 nan 

INA.

K. E Si Yon Etranje Ki Pagen Papye Rete Lakay Mwen?

R. Etranje ki pagen papye ki pèmèt yo rezide legalman nan peyi Etazini kalifye sèlman pou sèten kalite benefis dijans. Lè sitwayen 
oswa etranje ki prezan legalman nan peyi a ap viv ansanm ak etranje ki pagen papye, fòk yo make non tout moun k ap viv nan 
kay la sou aplikasyon an. Kèlkeswa moun ki pa siyen sètifikasyon ki nan aplikasyon an pou deklare li se yon sitwayen oswa yon 
etranje ki gen kondisyon imigrasyon satisfezan, paka resevwa Asistans Tanporè. Sepandan, si moun nan kalifye otreman, tout 
lòt moun nan kay la ap gen dwa a benefis. REMAK: Si Sèvis Imigrasyon ak Sitwayènte Etazini (USCIS) pran yon desizyon final 
asavwa yon moun nan kay la prezan ilegalman nan peyi a (pa egzanp, si USCIS deja emèt yon lòd final pou depòtasyon) e ke 
moun sa a aplike pou benefis, nou pral avize USCIS. 
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K. Èske Mwen Ka Resevwa Èd Anplis Si M Patisipe Nan Yon Kou Fòmasyon oswa Edikasyon?

R. Si w ap resevwa Asistans Tanporè ak/oswa Benefis Koupon pou Achte Manje e ke w ap patisipe nan yon pwogram fòmasyon 
oswa nan yon pwogram edikasyon depatman sèvis sosyal lokal la apwouve, ou ka anmezi pou w resevwa èd anplis pou peye 
depans ki gen rapò ak patisipasyon nan pwogram fòmasyon oswa edikasyon an, tankou:

Swen pou timoun Transpò

Rad pou travay Zouti pou travay

Ekolaj, liv ak founiti klasik

K. Kisa K Ap Rive Si M Jwenn Yon Travay?

R. Si w jwenn yon travay, ou ka toujou kapab resevwa Asistans Tanporè ak/oswa Benefis Koupon pou Achte Manje toudepande 
konbyen kòb ou touche.

Si ou gen yon timoun k ap viv avèk ou, yo ka pa kalkile yon gwo pati nan kòb ou touche a nan Asistans Tanporè yo ba w la.

Si w jwenn yon travay, e ke w fè ase lajan ki pèmèt ke w pa bezwen resevwa Asistans Tanporè ankò, ou ka resevwa bagay sa 
yo:

Swen pou Timoun ak/oswa Asistans Medikal pou jiska yon ane (Gade nan Seksyon E « Èd nan Peryòd 
Tranzisyon », ki nan liv sa a)
Benefis Koupon pou Achte Manje (Gade nan Seksyon D « Benefis Koupon pou Achte Manje », nan Seksyon D 
nan liv sa a)
Kredi pou kòb ou touche (Gade nan Seksyon H « Lòt Benefis », ki nan liv sa a)

K. Èske Mwen Ka Jwenn Èd Pou Yon Depans, Ke Si Mwen Pa Peye, Ka Lakoz Mwen Pèdi Travay Mwen?

R. Ou ka kalifye pou yon “peman pou soti nan yon sitiyasyon jennan”. Se yon peman ki pou aplike pou yon sitiyasyon oswa 
peryòd kritik byen presi kote ke peman sa a ta sipoze pèmèt moun nan oswa yon fanmi evite bezwen pou asistans kontini.
Pou w ka kalifye pou yon “peman pou soti nan yon sitiyasyon jennan” ou pa dwe genyen okenn resous finansye ki disponib 
pou satisfè bezwen w genyen an. Men kèk ekzanp “peman pou soti nan yon sitiyasyon jennan”: depans pou travay, ansanm 
ak depans pou transpò pou al nan travay, oswa depans pou demenaje pou al rete yon kote ki pèmèt yon moun oswa yon 
fanmi sipòte tèt li poukont li san li pa depann de moun.

K. Kisa Ki Pral Rive Si M Pa Aksepte Oswa Mwen Pa Patisipe Nan Yon Pwogram Travay Ki Obligatwa?

R. Si w ka travay e ou pa patisipe oswa ou refize patisipe, pa espre e san yon rezon valab, nan yon pwogram travay ki obligatwa,
ou ka pèdi Asistans Tanporè a, Benefis Koupon pou Achte Manje yo, ak lòt sèvis. Anvan ou pèdi Asistans Tanporè a, Benefis 
Koupon pou Achte Manje oswa lòt sèvis yo, yo ka ofri pou yo fè yon reyinyon yo rele Konferans pou Konsilyasyon oswa 
Konferans Ajans (Conciliation Conference or Agency Conference) avèk ou, pou yo ka diskite poukisa w pat ka patisipe oswa 
ou te refize patisipe a.

Ou p ap pèdi Asistans Tanporè a, Benefis Koupon pou Achte Manje, oswa lòt sèvis yo si ou bay yon rezon valab ki fè ou pat 
ka patisipe a oswa ki te fè w refize patisipe a. Yo ka mande w pou bay dokiman pou sipòte deklarasyon rezon valab ou bay la 
ki fè w pat patisipe nan yon pwogram travay jan depatman sèvis sosyal lokal la te mande a. Ou gen dwa mande yon Odyans 
san Patipri tou. Pou mande yon Odyans san Patipri, gade nan Liv 1 (LDSS-4148A) « Sa W Dwe Konnen Sou Dwa W Ak 
Responsablite W Yo ».

K. Èske Tout Moun Ki Rete Nan Menm Kay Avèk Mwen Oblije Aplike Pou Asistans Tanporè?

R. Lè w aplike pou Asistans Tanporè, tout timoun ou yo ki rete avèk ou (ki gen mwens ke 18 an) fèt pou aplike tou. Si nenpòt lòt 
moun k ap viv nan menm kay avèk ou se yon paran nan san oswa yon paran adoptif oswa yon frè oswa sè nan san oswa 
adoptif (ki gen mwens ke 18 an), pitit ou yo, se pou yo aplike tou e se pou yo kalkile kòb yo touche ak resous yo genyen nan 
Asistans Tanporè pou kay la. Règleman sa a rele Règleman pou Gwoup K ap Fè Aplikasyon an (Filing Unit Rule). Anplisdesa, 
yon paran pa ka aplike pou Asistans Tanporè san ke l pa aplike pou pitit li k ap abite ak paran an.

K. Kisa Ki Rive Si Pitit Mwen Jwenn Benefis Sekirite Sosyal?

R. Si nenpòt timoun ki nan kay ou gen benefis Sekirite Sosyal oswa dwe aplike pou yo, e w ap aplike pou Asistans Tanporè pou 
timoun sa yo, ou dwe konnen bagay suivan yo:

Kongrè ak Administrasyon Sekirite Sosyal jije li legal pou w depanse benefis Sekirite Sosyal yon timoun w ap okipe, sou paran 
ak frè ak sè timoun sa a si yo vle aplike pou oswa si y ap resevwa benefis Asistans Tanporè. Sa vle di benefis Sekirite Sosyal 
yo ap konte tankou yon revni pou gwoup k ap fè aplikasyon an epi yo ka sèvi ak benefis sa yo pou peye depans kay la, tankou 
manje ak lwaye, ansanm ak pou pwòp bezwen timoun nan.
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K. Si Yo Wè M Kalifye, Kouman Pou M Fè Gen Aksè Nan Benefis Asistans Tanporè Mwen an?

R. Ou pral resevwa yon bwochi ki rele “EBT Kouman pou itilize Kat Benefis ou pou jwenn Benefis Koupon pou Achte Manje 
ak/oswa Benefis Lajan Kach."

Pou ka gen aksè a benefis lajan kach ou yo, fòk ou ale nan magazen ki vann an detay epi ki patisipe nan pwogram yo 
oswa nan Machin Otomatik Labank (Automatic Teller Machines: ATM) ki gen foto QUEST la sou yo. Pou w jwenn ki 
kote ki gen magazen ki vann an detay ki patisipe e ki pa chaje frè anplis, oswa pou jwenn ATM ki pa chaje frè anplis, 
rele nan nimewo pou apèl gratis la nan 1-800-289-6739.
W ap itilize Kat Idantifikasyon Benefis Komen w lan (CBIC) ak Nimewo Idantifikasyon Pèsonèl ou (PIN).
Y ap separe lajan kach w ap resevwa chak mwa an de benefis pa mwa (si l depase $25.00).

Y ap ba ou yon fòm k ap fè w konnen ki dat ou ka jwenn sibvansyon lajan kach y ap ba w la.

Ou ka sèvi ak benefis yo pandan tout mwa a. Si w pa sèvi ak benefis ou yo mwa sa a, y ap toujou rete sou kont benefis 
lajan kach ou a lòt mwa.

Si w ap aksede kont lajan kach ou a pandan 90 jou youn dèyè lòt, yo pral retire (siprime) nenpòt benefis lajan kach ki 
nan kont la e ki gen omwen 90 jou epi yo pral voye lajan sa a tounen nan ajans lan. Ou ka mande travayè sosyal ou a 
pou l re-emèt nenpòt benefis lajan kach yo siprime e pouki ou kalifye.

Pa bliye verifye resi w yo apre nenpòt tranzaksyon Transfè Elektwonik Benefis (EBT).

K. Èske Gen Yon Limit Sou Konbyen Tan Mwen Ka Resevwa Asistans Tanporè A?

R. Gen de kantite tan limit sou Asistans Tanporè nan Eta Nouyòk.
1. Tan Limit swasant mwa nan Eta a - Nan Eta Nouyòk, tan limit sa a se pou Pwogram Asistans Tanporè sa yo:

Benefis lajan kach ke moun resevwa depi desanm 1996 anba Èd bay Fanmi ki gen Timoun Depandan (Aid to Families 
with Dependent Children: AFDC), Asistans pou Fanmi (Family Assistance: FA), Asistans Filè Sekirite (Safety Net 
Assistance: SNA), Pwogram Asistans pou Timoun (Child Assistance Program: CAP), ak pwogram Asistans Lajan Kach 
pou Refijye (Refugee Cash Assistance: RCA).

Benefis Asistans Tanporè nan lòt eta anba Pwogram federal Asistans Tanporè pou Fanmi ki nan Bezwen (Temporary 
Assistance for Needy Families : TANF)

Benefis Filè Sekirite ki pa lajan kach (Non-cash Safety Net benefits) fanmi ki gen granmoun ki oblije patisipe nan 
pwogram tretman pou abi dwòg ak alkòl ap resevwa.

2. Tan limit de vennkat mwa pou Filè Sekirite lajan kach – Tan limit sa a enkli tout peman Asistans Filè Sekirite lajan 
kach yo resevwa depi out 1997.

REMAK: Yon fwa w atenn limit 24 mwa a, ou kalifye pou resevwa benefis men se pa benefis lajan kach.

REMAK: Asistans TANF ki resevwa nan lòt eta ka gen peryòd tan anvan mwa desanm 1996 ladan yo.

REMAK: Si w gen VIH oswa ou gen yon bagay ki anpeche w travay, ou ka pa oblije swiv tan limit sa yo.

REMAK: Tan limit pou Asistans Tanporè pa afekte Benefis Koupon pou Achte Manje ni Asistans Medikal.

K. Mwen Kwè Mwen Se Yon Viktim Vyolans Domestik. Kijan Ajans Sa a Ka Ede M?

R. Fòk ou satisfè sèten kondisyon pou ou kalifye pou resevwa Asistans Tanporè. Men, si w se yon viktim vyolans domestik epi w 
panse ke si w ranpli youn oswa plizyè nan kondisyon Pwogram Asistans Tanporè a, sa ka mete oumenm oswa pitit ou yo nan 
plis danje, ou ka mande yon reyinyon ak yon moun ki okipe zafè vyolans domestik pou pale de risk danje ou ka genyen. Yo ka 
egzante sèten kondisyon si li nesesè. Travayè sosyal k ap travay sou dosye Asistans Tanporè w la ka ba ou plis enfòmasyon 
pandan entèvyou a.

Anplis, ou ka rele liy asistans ki disponib 24è sou 24 la pou ka jwenn enfòmasyon konsènan refij dijans, gwoup sipò ak 
konsèy. Sèvis sa yo ap ede oumenm ak pitit ou yo rete an sekirite.

Pou ka pran enfòmasyon ak referans pou ale wè founisè ki bay sèvis nan ka vyolans domestik bò lakay ou, annik rele nimewo 
telefòn pou apèl gratis ki anba yo e ki disponib 24 è sou 24:

Nan Vil Nouyòk rele: 1-800-621-HOPE (1-800-621-4673)
Si ou nenpòt ki lòt kote nan Leta Nouyòk, rele liy asistans pou Vyolans Domestik nan Leta Nouyòk nan 1-800-942-6906

(Moun ki pale panyòl ka rele gratis nan 1-800-942-6908).

Yon travayè sosyal ki okipe zafè bay moun sèvis ka toujou fè aranjman pou w jwenn enfòmasyon sa yo.
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K. Antanke Yon Etranje K Ap Viv Legalman Nan Etazini, Kouman Revni ak Resous Moun Ki Ban Mwen Parennaj La Ap 
Afekte Kalifikasyon Mwen Ak Sibvansyon Mwen Resevwa A?

R. Apre mwa desanm 1997, yo pral konte revni ak resous yon moun ki bay parennaj epi ki siyen yon afidavi sipò kòm yon lajan ki 
disponib pou ou lè y ap detèminen si w kalifye pou Asistans pou Fanmi. Si w kalifye, se lajan moun ki bay parennaj la 
kontribye a sèlman y ap konsidere kòm revni lè y ap kalkile benefis Asistans Tanporè w la. Sepandan, dapre antant revize sou 
pwogram parennaj federal la, depatman sèvis sosyal lokal la pral reklame epi kolekte lajan ranbousman nan men parenn lan.
Yo pral pataje enfòmasyon sou obligasyon moun ki bay parennaj la genyen an ak gouvènman federal la.

K. Kisa K Ap Rive Si Gen Yon Moun Lakay Mwen Ki Gen Resous Lajan Ke Yo Pa Konte Nan Kondisyon Pou Kalifye Pou 
Asistans Tanporè?

R. Pami resous yo gen byen imobilye, byen pèsonèl, lajan kach, kont bankè, polis asirans, lajan envestisman (trust funds), oto, 
elatriye. Limit resous yo konsidere pou Asistans Tanporè (TA) a se $2,000.00 pou tout kay la. Si gen yon moun ki enfim 
oubyen ki gen 60 an oswa plis nan kay la, limit resous la se $3,000.00.

Gen sèten resous lajan ki egzante tankou peman pou Kredi Taks sou Kòb Moun Touche (Earned Income Tax Credit: EITC), 
prè ak bous pou etidyan ki poko gradye, kont bankè pou premye machin oswa pou ranplase machin ki pou pèmèt moun nan 
chèche, jwenn oswa kenbe yon travay ak yon ti ekonomi moun lan fè nan Revni Sekirite Anplis. Ou pa fèt pou kenbe lajan sa 
yo nan menm kont avèk lòt lajan w genyen; mete yo nan lòt kont separe. Si w pa separe lajan yo, yo ka konte yo pou yo 
kalkile limit resous pou kay la.

Pa egzanp, si gen yon moun lakay ou ki resevwa Revni Sekirite Anplis (Supplemental Security Income: SSI), yo fèt pou yo 
gen yon kont separe pou yo depoze lajan SSI a. Konsa, yo p ap konte lajan SSI a nan montan ki etabli limit resous ou.

K. Kisa K Ap Rive Si Mwen Gen Lajan Revni Ke Mwen Resevwa Regilyèman Men Se Pa Chak Mwa? (Pa Egzanp, Revni 
Lajan Ki Vini Yon Sèl Fwa Nan Yon Ane)?

R. Si w gen lajan revni travay oswa lajan revni pou sa w pa travay ke w resevwa regilyèman, ou fèt pou itilize lajan revni a 
defason egal chak mwa, jiskaske w resevwa pwochen peman an. 

Pa egzanp, si w resevwa yon peman anyèl (yon peman yon fwa nan ane a) $1,200.00, ou fèt pou itilize $100.00 pa mwa 
pandan 12 mwa. Epitou travayè sosyal ou a ap kalkile nan bidjè w $100.00 chak mwa nan lajan Asistans Tanporè w resevwa 
pa mwa a. 

SEKSYON B ASISTANS MEDIKAL

K. Kisa Asistans Medikal Ye (Yo Rele L Tou Medicaid)? 

R. Asistans Medikal se yon èd pou moun ki pa ka peye swen medikal yo. 

Medicaid bay timoun ak granmoun swen sante epi yo fèt pou yo gen lajan revni ak resous lajan ki pi ba ke sèten nivo.
Family Health Plus bay moun ki gen laj ant 19 e 64 an asirans medikal, e moun sa yo gen lajan revni ki twò wo pou yo 
resevwa Medicaid.

Pwogram Benefis Planin Familyal (Family Planning Benefit Program) bay moun ki gen laj pou yo fè pitit sèvis planin
familyal, sèten pwogram fòmasyon nan domèn sante ak swen medikal nan menm domèn lan, e moun sa yo gen lajan 
revni ki pi ba ke sèten nivo. (Pita, gade kesyon ak repons « Èske Asistans Medikal Ka Ede M Jwenn Sèvis Planin 
Familyal? » ki nan seksyon sa a sou Asistans Medikal.)

Pwogram-dacha Asirans Medicaid pou moun k ap Travay e ki Enfim (Working People with Disabilities: MBI-WPD) ofri 
moun ki enfim k ap travay e ki fè plis lajan revni pase limit yo etabli pou Medicaid regilye a, opòtinite pou yo kenbe 
asirans medikal yo atravè Medicaid. 

K. Ki Moun Ki Ka Gen Medicaid?

R. Ou ka jwenn Asistans Medikal si:

ou reyalize kondisyon pou sèten lajan revni, sèten resous, laj, andikap oswa lòt egzijans.
jeneralman ou kalifye pou Asistans Tanporè oswa Revni Sekirite Anplis (SSI).

K. Kisa Pou M Fè Pou M Aplike Pou Medicaid?

R. Ou fèt pou ranpli yon aplikasyon epi tcheke kaz Medicaid la.

Yon aplikasyon pou Asistans Tanporè se pa yon aplikasyon pou Medicaid. Yon moun ki jwenn Asistans Tanporè pa 
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otomatikman jwenn Asistans Medikal. Si w vle gen toulède, Medicaid ak Asistans Tanporè, ou fèt pou tcheke toulède 
kaz ki sou aplikasyon an.
Lè w ap resevwa Revni Sekirite Anplis (SSI), ou pa oblije aplike separeman pou Medicaid. Si w vle gen Asistans 
Medikal anvan w resevwa SSI, ou fèt pou w aplike.

Si w ta renmen aplike pou resevwa sèvis planin familyal sèlman, ou ka aplike kote ki gen founisè ki anrejistre ak 
Medicaid pou yo bay sèvis planin familyal e founisè yo dwe gen yon akò ak depatman sèvis sosyal lokal la pou aksepte 
aplikasyon yo. Depatman sèvis sosyal lokal la ap kapab ba w yon lis ki gen adrès kote sa yo, oswa w ka rele nimewo 
pou apèl gratis la nan 1-800-541-2831.

Si w vle aplike pou Medicaid, ou fèt pou fè youn nan bagay suivan yo:
Si w rete nan Vil Nouyòk, rele liy enfòmasyon Biwo Administrasyon Resous Imèn lan nan (718) 557-1399 oswa rele 
gratis nan 1-877-472-8411 pou ka konnen kijan e ki kote pou w al aplike.

Si w pa rete nan Vil Nouyòk, rele oswa ale nan depatman sèvis sosyal lokal la epi mande yon pakè aplikasyon.
Si w se yon rezidan ki nan yon sant ki fè pati de Biwo Sante Mantal nan Leta Nouyòk (New York State Office of Mental 

Health) oswa yon rezidan ki nan yon sant ki fè pati de Biwo pou Retadasyon Mantal ak Andikap onivo Devlòpman 
(Office of Mental Retardation and Developmental Disabilities), kontakte biwo ki sou lis la apre jan de lokal la:

Lokal Biwo Sante Mantal nan Leta Nouyòk (New York State Office of Mental Health) - Biwo Resous pou Pasyan 
(Patient Resource Office); oswa

Lokal Biwo pou Retadasyon Mantal ak Andikap onivo Devlòpman (New York State Office of Mental Retardation and 
Developmental Disabilities) - Lokal Biwo nan Domèn Sipò Revni (Revenue Support Field Office)

Si w ansent oswa si w ap aplike pou timoun piti, rele gratis nan 1-800-522-5006.

Gen enfòmasyon anplis ki disponib konsènan fason pou w aplike pou Medicaid sou entènèt nan: www.nyhealth.gov
epi klike sou Medicaid.

Gen moun ki la pou ede moun anrejistre atravè Leta Nouyòk ki ka ede w aplike pou Medicaid. Pou ka jwenn non òganizasyon 
ki pi pre w la, rele nimewo pou apèl gratis la nan 1-800-698-4543 oswa nimewo pou apèl gratis la nan 1-877-934-7587.

K. Kijan Medicaid Ka Ede M?

R. Medicaid ka ede w peye pou: 

Lajan ou peye Asirans Sante
Sèvis pou malad ki entène lopital ak sa ki pa entène

Swen sante adomisil

Sèvis Laboratwa ak Radyografi
Swen lazil pou moun malad

Tretman ak swen prevantif ak swen dantè (doktè ak 
dantis) 

Sèvis planin familyal

Tretman nan lopital sikyatrik (pou moun ki poko gen 21 
an, oswa ki gen 65 an oswa plis), kote yo bay tretman 
pou sante mantal, pou retade mantal ak enstitisyon 
pou moun ki gen andikap onivo devlòpman

Medikaman ak nesesite medikal

Sèvis nan klinik
Transpò dijans pou ale lopital nan anbilans

Lòt sèvis sante

Epi Medicaid ka ede w peye pou bagay suivan yo, sepandan swa oumenm oswa moun/etablisman k ap bay sèvis la fèt pou 
gen otorizasyon davans pou bay sèvis la (otorizasyon davans):

Transpò pou ale nan randevou medikal, tankou tokenn 
pou otobis ak mileyaj sou machin ou

Swen pèsonèl
Enfimyè pèsonèl ki desèvis

Kèk swen dantè

Ekipman medikal dirab (chèz-woulant, soulye òtopedik, 
elatriye)

Swen sante adomisil alontèm, nan Pwogram Swen 
Sante Adomisil Alontèm (Long Term Home Health 
Care Program: LTHHCP). Sa a se yon swen yo 
administre nan kay ki prèske menm jan ak swen nan 
azil pou granmoun pou moun ki bezwen swen 
adomisil pandan plis pase 90 jou epi ki bezwen sèvis 
gadmalad ak terapi tou. (Pwogram sa a pa disponib 
nan tout depatman sèvis sosyal lokal yo).

Pwogram espesyal adomisil ak nan kominote a ki ede 
w rete lakay ou defason pou w pa oblije ale nan yon 
azil pou granmoun.

Si w ansent oswa ou gen yon pitit, pwogram ki pi ba yo ka ede w:

Pwogram Asistans Pou Swen Prenatal (Prenatal Care Assistance Program: PCAP) Si w ansent, Pwogram 
Asistans Pou Swen Prenatal la ka ede w jwenn swen pou tibebe w la ka ansante. Malgre w gen lajan revni ki pi wo, 
ou ka resevwa swen medikal nan Pwogam Asistans Pou Swen Prenatal (Prenatal Care Assistance Program). Pagen 
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okenn limit nan kantite resous ou ka genyen an. Nan premye vizit ou nan Pwogam Asistans Pou Swen Prenatal la 
(Prenatal Assistance Progam), yon travayè sosyal pral ede w aplike pou Asistans Medikal. Pou ka jwenn plis 
enfòmasyon konsènan pwogam sa a, rele Liy Asistans pou Tibebe Ansante a (Healthy Baby Hotline) nan 1-800-522-
5006.

WIC – Ou ka jwenn WIC (Pwogram Espesyal pou Manje Anplis pou Fanm, Tibebe ak Timoun) – Pwogram WIC ba w 
enfòmasyon ki itil sou nitrisyon ak sou enpòtans ki genyen pou manje sa ki bon pou lasante. Pwogram WIC la ba w 
chèk ou ka itilize nan boutik ki patisipe nan pwogram nan pou achte lèt anpoud pou tibebe, lèt, ji, ze, fwomaj, sereyal, 
manba, ak pwa sèk ak pwa vèt.

Pou jwenn plis enfòmasyon sou Pwogram WIC la ak kote w ka aplike, rele nan 1-800-522-5006.

Plan Swen Kontwole yo pral ede w tou pou ka jwenn yon doktè ki ka ba w swen prenatal (anvan akouchman) epi ki 
pral kontinye suiv ou apre gwosès ou. Epitou, Pwogram Swen Kontwole yo bay timoun ak adolesan asirans medikal 
atravè Sèvis Plan Asirans Sante pou Timoun/Jènjan.

Plan Asirans Sante pou Timoun/Jènjan

Tout timoun bezwen yon “sant medikal”. Yon sant medikal se doktè a, enfimyè a, asistan doktè a oswa ekip swen sante ki 
pran swen pitit ou pandan l ap grandi epi l ap devlope pou l soti nan faz tibebe pou li vin yon timoun piti, epi pou li vin prèske 
nan laj timoun ki pou al lekòl, epi pandan tout anfans ak adolesans li. Yon sant medikal se yon kote ou toujou mennen pitit ou 
pou l fè yon konsiltasyon oswa si l malad. Epi yon sant medikal se kote w ale lè ou gen kesyon oswa enkyetid sou sante ak 
devlopman pitit ou.

Plan Asirans Sante Timoun/Jènjan – Plan asirans sante Timoun/Jènjan ede w jwenn yon «sant medikal.» Se yon jan pou 
timoun piti ak jènjan resevwa swen prevantif (konsiltasyon), egzamen medikal ak swen siplemantè yo bezwen pou yo ka 
grandi byen epi ansante.

Plan Asirans Sante pou Timoun/Jènjan se pou timoun apatide nesans yo jiska laj 21 an ki gen Asistans Medikal. Pwogram 
sa a gratis.

Plan Asirans Sante Timoun/Jènjan bay pitit ou yo:

Konsiltasyon medikal konplè
Tès pou wè si pitit ou ap grandi ak devlope epi si lap fè sa 
l dwe fè pou laj li

Tès pou detekte nivo plon nan san

Tès pou tande, pou je ak tès laboratwa

Nenpòt ki piki yo ka bezwen
Swen dantè

Tretman ki nesesè si yo jwenn yon pwoblèm oswa yon 
maladi lè yo t ap fè konsiltasyon pou li, tankou 
opresyon, fibwoz kistik, dyabèt, anemifalsifòm ak 
pwoblèm pou wè ak pou tande

Pou ka jwenn plis enfòmason konsènan pwogram sa a, oswa pou yo ka ede w jwenn yon doktè pou pitit ou, mande 
kowòdinatè Sèvis Plan Asirans Sante pou Timoun/Jènjan ki nan depatman sèvis sosyal lokal la.

K. Si Mwen Amenaje Nan Yon Nouvo Konte, Èske Mwen Oblije Reyaplike Pou M Jwenn Medikal/FHPlus?

R. Non. Si w demenaje, ou fèt pou bay depatman sèvis sosyal lokal la nouvo adrès ou. Si pagen okenn lòt chanjman nan 
sikonstans ou ki afekte kalifikasyon w; Yo pral transfere ka Medicaid ou nan nouvo konte kote w rete a.

K Èske Medicaid Ka Ede M Jwenn Sèvis Planin Familyal?

R. Wi. Si w nan laj pou fè pitit epi w kalifye pou resevwa Asistans Medikal oswa Sante Fanmi Anplis (Family Health Plus), planin 
familyal fè patide sèvis yo. Si yo refize w oswa yo sispann ba w Asistans Medikal ak/oswa Sante Fanmi Anplis, ou gen dwa 
kalifye pou Pwogram Benefis pou Planin Familyal paske nivo salè a pi wo epi pagen limit sou resous yo. Epitou ou ka aplike 
pou Pwogram Benefis Planin Familyal la (Family Planning Benefit Program) sèlman, san w pa aplike pou Asistans Medikal ni 
Sante Fanmi Anplis (Family Health Plus).

Pwogram Benefis pou Planin Familyal la (Family Planning Benefit Program: FPBP) bay moun ki gen laj pou fè pitit Asistans 
Medikal pou sèvis planin, selon kòbyo touche. Pwosedi aplikasyon an ak sèvis yo bay, toulede konfidansyèl. 

Si w kalifye, w ap ka jwenn sèvis planin familyal tout kote ki bay sèvis planin familyal epi ki enskri nan pwogram planin. Sèvis 
sa yo gen ladan yo: tout metòd kontrasepsyon FDA apwouve yo, aparèy, ak materyèl, revizyon konplè sou antesedan medikal 
onivo deomèn repwodiktif ak egzamen fizik/jinekolojik, esterilizasyon gason ak fanm, tès gwosès ak konsèy, epi konsèy anvan 
konsepsyon. Si w kalifye, asirans la ap kòmanse nan 1yè jou mwa w aplike a.

Twaka depatman konte lokal yo sipòte piblikman klinik planin familyal, epi founisè Pwogram Asistans Pou Swen Prenatal yo 
(Founisè sèvis planin familyal ki anrejistre nan pwogram Medicaid yo) ka ede w ranpli aplikasyon an lèfini yo ka ede w jwenn 
dokiman yo egzije yo. W ap kalifye pou Pwogram Benefis pou Planin Familyal pou 12 mwa amwenske sikonstans kalifikasyon 
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yo chanje. Apre 12 mwa yo, ou pral resevwa yon fòm renouvèlman pa lapòs. Pou ka gen plis enfòmasyon konsènan pwogram 
sa a, rele oswa pase nan depatman sèvis sosyal lokal la epi mande yon aplikasyon. Ou ka aplike nan yon biwo kote ki gen 
founisè ki ofri sèvis planin familyal. Si w bezwen konnen ki kote w ka jwenn yon founisè planin familyal ki patisipe nan 
pwogram lan bò lakay ou, ou ka rele nan 1-800-541-2831. (Gade deskripsyon sou Sante Fanmi Anplis la (Family Health Plus) 
nan fen seksyon Asistans Medikal la ki nan tiliv sa a).

K. Kisa MPwogram Dacha Asirans Medicaid Pou Moun Ki Enfim K Ap Travay la ye?

R. Pwogram Dacha Asirans Medicaid pou Moun Ki Enfim K Ap Travay la (Medicaid Buy-In Program for Working People with 
Disabilities: MBI-WPD) ofri asirans medikal atravè pwogram Asistans Medikal pou moun ki enfim ki gen revni nèt ki nan nivo 
oswa ki pi ba ke 250% nivo pòvrete federal la (Federal Poverty Level: FPL) ak resous lajan ki pa egzante a $10,000 oswa pi 
ba. Pwogram lan te kreye defason pou l te ka ede moun enfim k ap travay kenbe asirans medikal yo. Yo ka mande w pou w 
peye yon prim chak mwa, toudepande kòb ou touche a.

K. Kisa Yo Egzije Pou Kalifye Pou Pwogram MBI-WPD?

R. Pou kalifye pou pwogram MBI-WPD, ou fèt pou:

sètifye antanke moun enfim swa pa Biwo Administrasyon Sekirite Sosyal (SSA) oswa pa Ekip ki Revize Enifmite 
(Disability Review Team) nan Leta oswa bò lakay ou; epi

ou fèt pou rete nan Leta Nouyòk; epi

ou fèt pou se sitwayen Ameriken, yon Ameriken Natifnatal oswa yon imigran ki gen kondisyon imigrasyon ki kòrèk; epi
ou fèt pou gen omwen laj 16 zan e mwens ke 65 an; epi

ou fèt pou angaje nan yon aktivite travay kote w peye taks Leta ak taks Federal epi taks pewòl yo peye; epi
ou dwe satisfè limit yo etabli sou lajan revni ak resous lajan (gade pi ba a); epi

ou fèt pou peye yon prim, si li nesesè. 

K. Kijan Medicaid Fonksyone?

R. Lè yo fin apwouve aplikasyon an, twaka moun toujou jwenn yon kat ki fèt an plastik ki rele Kat Idantifikasyon Pou Benefis 
Komen (Common Benefit Identification Card: CBIC). Lè w ale pran swen medikal, lonje kat la bay doktè, famasyen oswa 
nenpòt ki lòt moun ou vle ki pou ede w. Doktè w, famasyen w oswa lòt moun nan fèt pou l konsanti faktire Medicaid epi l fèt 
pou l se yon founisè ki anrejistre nan pwogram Medicaid. Yo pral voye fakti w yo bay pwogram Asistans Medikal Leta Nouyòk 
(New York State Medical Assistance) pou l peye yo. Moun ki enskri nan Sante Fanmi Anplis (Family Health Plus) ap resevwa 
yon kat pou plan asirans sante yo chwazi a. Moun ki kalifye e ki anrejistre nan Sante Fanmi Anplis (Family Health Plus) oswa 
nan yon plan swen sante kontwole Medicaid fèt pou ale kay founisè ki nan plan swen medikal yo pou moun sa yo resevwa 
sèvis plan an kouvri. 

Nan twaka konte ki nan Nouyòk yo, w ap gen chwa pou antre nan yon plan swen sante kontwole. Twaka nan konte yo oblije 
moun antre nan plan swen kontwole. (Gade kesyon ak repons « Kisa Plan Asirans Swen Sante Kontwole Medicaid Ye? »)

K. Èske Fòm Peye Pou Swen Medikal Mwen?

R. Yo ka mande moun k ap resevwa Asistans Medikal epi ki gen 21 an oswa plis pou yo peye yon pati nan depans pou swen/atik 
medikal. Yo rele sa kopeman. Pwofesyonèl k ap ba w swen sante a gen dwa pou l mande pou w peye kopeman an. Pou chak 
12 mwa apatide 1ye avril, gen yon ko-peman $200 maksimòm pou chak moun ki nan asirans la.

Si w pa ka peye kopeman yo mande a, di moun k ap ba w swen sante a sa, lè li mande w pou w peye lajan an. Ou ka 
toujou resevwa sèvis ou bezwen yo nan kote ki t ap ba w swen yo. Pwofesyonèl k ap bay swen an pa ka refize ba w 
sèvis ak benefis poutèt ou di l ou pa ka peye kopeman an. Depi gen yon founisè ki pa vle ba w swen medikal oswa 
sèvis poutèt ou pa ka peye kopeman an, rele nan nimewo 1-800-541-2831 pou rapòte yo.

Men kantite lajan ou dwe peye pou kopeman:

Sèvis yo Kantite lajan an ($)
Moun ki Entène Lopital ..................................................................................
Moun ki pa Entène Lopital ak nan Klinik.........................................................
Vizit ki pa ijans/Vizit nan Sal Ijans men se pa yon ijans .................................
Medikaman sou preskripsyon
(mak medikaman dorijin) .............................................................................
(jenerik) .......................................................................................................

Medikaman w ka achte san preskripsyon ......................................................
Medikaman pou trete maladi mantal 
Terapi pou Tibèkiloz yo Obsève Dirèkteman..................................................
Planin Familyal ..............................................................................................
Fòmila Medikal ak Materyèl pou nitrisyon ......................................................
Atik Medikal/ pou Operasyon ........................................................................

Achak fwa w rete $ 25.00 lè y ap egzeyate w
$ 3.00 pa vizit
$ 3.00 pa vizit 

$ 3.00 
$ 1.00 
$ .50 
PAGEN KOPEMAN 
PAGEN KOPEMAN 
$ 1.00 pa kòmann/pa preskripsyon 
$ 1.00 pa kòmann 
$ .50 pa pwosedi 
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Sèvis yo Kantite lajan an ($)
Laboratwa. .....................................................................................................
Radyografi .....................................................................................................

$ 1.00 pa pwosedi 
$ 1.00 pa pwosedi

Pami moun ki benefisye yo ki egzante pou yo pa peye kopeman an, n ap site:

Moun k ap resevwa swen epi ki poko gen 21 an;

Fanm ansent (egzansyon sa a kontinye pandan de mwa apre mwa ou fin akouche a);

Moun k ap resevwa swen ki entène yon etablisman medikal epi ki oblije depanse tout kòb y ap touche a pou swen 
medikal, eksepte yon ti lajan pou bezwen pèsonèl yo. Sa vle di tout moun ki nan azil pou granmoun malad ak Kote 
yo bay Swen Entèmedyè pou Moun ki Prezante yon Andikap nan Devlòpman yo (Intermediate Care Facilities for 
the Developmentally Disabled: ICF/DD);

Moun ki anrejistre nan Plan Swen Sante Kontwole Medicaid, sèl bagay sèke moun sa yo fèt pou yo peye yon 
kopeman pou chak medikaman jenerik ki sou preskripsyon y ap resevwa, pou chak medikaman mak dorijin ki sou 
preskripsyon y ap resevwa, e pou chak medikaman ki pa nesesite preskripsyon ke yon pwofesyonèl nan domèn
sante kòmande pou yo; 

Moun ki rete nan yon rezidans kominotè sètifye ki sou kont Biwo Sante Mantal nan Leta Nouyòk (New York State 
Office of Mental Health) oswa ki sou kont Biwo pou Retadasyon Mantal ak Andikap onivo Devlopman (Office of 
Mental Retardation and Developmental Disabilities Program) oswa moun ki anrejistre nan yon Pwogram ki Jere Ka 
Medicaid Konplè (Comprehensive Medical Case Management Program (CMCM) oswa nan yon Pwogram 
Egzansyon ki bay Sèvis ki Baze nan yon Kay e nan yon Kominote (Home and Community Based Services: HCBS 
Waiver Program). Moun k ap patisipe nan yon pwogram Swen Sante Adomisil Alontèm pa egzante pou yo pa peye 
kopeman.

Pami sèvis ki egzante pou yo pa peye kopeman an, genyen:

Sèvis dijans;

Sèvis planin familyal (pa egzanp; grenn kontraseptif oswa kapòt);

Terapi pou Tibèkiloz yo Obsève Dirèkteman;

Pwogram Antretyen Tretman Metadòn (Methadone Maintenance Treatment Programs), sèvis nan klinik sante 
mantal, sèvis klinik pou retadasyon mantal, sèvis pou moun ki pran dwòg oswa bwè alkòl.

REMAK: Doktè k ap pratike ak dantis oswa moun ki bay sèvis sante ak sèvis swen pèsonèl adomisil pa chaje kopeman. 

REMAK: Si w ap resevwa Sante Fanmi Anplis (Family Health Plus), kopeman w yo diferan. (Gade kesyon « Konbyen 
Kòb Li Koute? » Nan seksyon SANTE FANMI ANPLIS (FAMILY HEALTH PLUS) ki anba seksyon ASISTANS 
MEDIKAL la, plizyè paj apre nòt sa a.) 

K. Ki Kantite Asistans Medikal Mwen Ka Jwenn E An Konbyen Fwa?

R. Asistans Medikal la ka limite kantite fwa l ap peye pou vizit doktè oswa klinik, laboratwa ak famasi. Yo rele limit sa a « Limit 
Sèvis Medicaid yo (Medicaid Utilization Thresholds) ». Travayè sosyal la ap di w si Limit Sèvis Medicaid (Medicaid 
Utilization Thresholds) la afekte w.

K. Kisa Plan Swen Sante Kontwole Medicaid Ye? 

R. Twaka nan konte yo gen yon pwogram Swen Kontwole Medicaid atravè youn oswa plizyè plan Swen Sante Kontwole 
Medicaid. Lè w rantre nan Plan Swen Sante Kontwole Medicaid la, ou sèvi ak kote ki bay swen ak lopital ki nan plan w lan. Ou 
chwazi doktè oswa enfimyè ou vle ki swiv swen sante w. Yo rele doktè oswa enfimyè sa a Doktè Prensipal (Primary Care 
Provider: PCP). Doktè Prensipal la ap voye w kote yon espesyalis si w bezwen youn. Lè w nan Sante Fanmi Anplis (Family 
Health Plus), tout sèvis ou resevwa yo soti nan plan swen kontwole ou seleksyone a.

K. Poukisa Mwen Dwe Antre Nan Yon Plan Swen Sante Kontwole Medicaid?

R. Nan plizyè konte, ou fèt pou antre nan yon plan swen sante kontwole pou ka resevwa twaka sèvis asirans Medicaid bay. Rele 
depatman sèvis sosyal lokal la pou w konnen si w ka oswa si w dwe patisipe nan Plan Swen Kontwole Medicaid la. Twaka 
Plan Swen Sante Kontwole Medicaid yo bay plis chwa nan kote yo bay swen pase Asistans Medikal nòmal. Ou ka chwazi 
Doktè Prensipal pa w la, ki vle di ou pa bezwen al nan sal dijans pou w ka resevwa swen medikal lè lavi w pa andanje. Doktè 
Prensipal la ap ba w referans pou yon espesyalis lè w bezwen youn. Si w panse ou bezwen swen medikal rele Doktè
Prensipal la oswa yon nimewo telefòn pou plan sante nan yon nimewo telefòn ki fonksyone 24 è sou 24. 

Si w ansent, w ap gen yon doktè oswa yon enfimyè k ap ba w tout swen medikal ansanm ak ekzamen ou bezwen yo. Y ap bay 
tibebe ou fèk fè a vizit siplemantè pou konsiltasyon apre akouchman an. Timoun ou yo ap gen Doktè Prensipal pa yo tou.
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Pagenn okenn kopeman ni yo pa itilize okenn ajisteman monetè eksepte pou sèvis famasetik lè w patisipe nan yon plan swen 
sante kontwole Medicaid. W ap resevwa pwòp kat plan asirans sante pa w epi li diferan de Kat Idantifikasyon pou Benefis 
Komen w lan.

Gen plis enfòmasyon ki disponib sou sit Depatman Sante Leta Nouyòk (New York State Department of Health) nan
www.nyhealth.gov epi klike sou Pwogram Asirans Sante (Health Insurance Programs), lèfini klike sou Swen Kontwole 
(Managed Care).

K. Èske Medicaid Ka Peye Pou Bòdwo Asirans Ki Te La Anvan Yo?

R. Nou ka peye pou kèk bòdwo ou te peye anvan w te mande Asistans Medikal - menmsi doktè a oswa founisè swen sante a pa 
aksepte Asistans Medikal. Enfòmasyon ki ekri anba la a esplike kilè n ap peye bòdwo sa yo.

Ki bòdwo nou ka peye pou ou? Yo ka peye w pou bòdwo ou te deja peye anvan w te mande pou yo ba w Asistans Medikal 
e pou bòdwo ou te peye jiskaske w vin gen Kat Idantifikasyon pou Benefis Komen (Common Benefit Identification: CBIC).
Bòdwo w te peye anvan ou te mande Asistans Medikal la fèt pou se bòdwo pou sèvis ou resevwa nan premye jou oswa apre 
premye jou twazyèm mwa a anvan mwa w te mande Asistans Medikal la. Pa ekzanp: Si w mande pou yo ba w Asistans 
Medikal le 11 mas, nou ka peye w pou sèvis ou te peye pou resevwa apatide 1ye desanm jiskaske w vin gen Kat Idantifikasyon 
pou Benefis Komen (CBIC).

Kisa ki rive si doktè oswa moun k ap ba w swen an pa aksepte asistans medikal? Nou gen dwa peye pou kèk nan 
bòdwo w yo si doktè oswa lòt moun k ap fè tretman pou ou a pa aksepte Asistans Medikal. Si w te peye pou bòdwo yo anvan
w mande Asistans Medikal, nou ka peye w pou yo menmsi doktè oswa moun k ap ba w swen an pa aksepte Asistans Medikal.
Apre jou w fin mande Asistans Medikal la, nou ka peye w sèlman si doktè oswa lòt moun k ap ba w swen an aksepte Asistans 
Medikal.

Tankou asirans sante piblik ki patwone, yon fwa yo apwouve aplikasyon w te fè pou Medicaid oswa pou asirans 
Medicaid ap patwone atravè yon òganizasyon ki kontwole swen, ou fèt pou antre anba yon founisè Medicaid oswa 
anba yon òganizasyon swen sante ki nan rezo pou yo ka peye w pou sèvis ou resevwa

Toujou mande doktè a oswa lòt founisè si yo aksepte Medicaid. Lè w fin mande pou yo ba w Asistans Medikal, nou pap peye 
w si doktè a oswa founisè a pa aksepte Medicaid.

Èske gen lòt règleman? Wi. Ou dwe konnen tou:
1. Bòdwo w peye yo dwe pou sèvis pwogram Asistans Medikal la peye. Nan sèvis sa yo genyen, doktè, swen adomisil,

lopital ak medikaman, men ka gen lòt tou.
2. Nou ka peye kantite kòb Asistans Medikal la deside peye pou sèvis sa yo sèlman. Kantite kòb sa a ka mwens pase sa 

ou te peye a.
3. Nou ka peye w lè nou deside w kalifye pou resevwa Asistans Medikal sèlman epi sèlman si ou te kalifye pou Asistans 

Medikal la lè w peye bòdwo sa yo.
4. Nou ka ba w kòb sèlman si bòdwo w te peye yo se pou sèvis ou te bezwen.
5. Ou fèt pou ban nou bòdwo sa yo epi ou dwe pwouve w te peye yo.

Kisa ki rive si fanmi m oswa zanmi m te peye bòdwo yo pou mwen? Si yon manm nan fanmi w oswa zanmi w te peye 
bòdwo yo, nou ka peye yo. Mande travayè sosyal la enfòmasyon sa a.

Èske w gen kesyon? Si w gen nenpòt kesyon, tanpri mande travayè sosyal la.

K. Èske Asistans Medikal Ka Peye Pou Swen Medikal Mwen Resevwa Andeyò Eta Nouyòk?

R. Petèt. Asistans Medikal la ap peye pou swen medikal ou resevwa andeyò eta a si:

anjeneral, moun ki nan konte w la resevwa swen medikal nan menm eta a epi w ka wè gen yon founisè ki anrejistre e 
ki aksepte Medicaid Nouyòk; oswa 

depatman sèvis sosyal lokal la te mete w oswa l te ede pou yo mete w nan yon azil pou granmoun oswa nan yon 
akèy familyal nan yon lòt eta oswa
doktè w la vin gen otorizasyon pou w sa gen swen medikal andeyò leta a (otorizasyon davans); oswa
ou bezwen swen medikal dijans etan w ap vwayaje nan yon lòt eta, men se sèlman si doktè a oswa moun k ap ba w 
swen medikal la konsanti pou l voye bòdwo a bay pwogram Medicaid Leta Nouyòk.

Si se manm yon Plan Swen Kontwole Medicaid, rele nimewo sèvis plan asirans sante pou manm ki nan do kat ou a, pou yo ka 
ba w enfòmasyon sou kouman pou w resevwa sèvis lè w ap kite eta a.

K. Kisa Medicare ye?

R. Medicare pa menm bagay ak Asistans Medikal (Medicaid). Medicare se yon pwogram Administrasyon Sekirite Sosyal 
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administre ki peye pou bòdwo lopital (Pati A), bòdwo doktè ak kèk lòt sèvis medikal (Pati B), ak medikaman sou preskripsyon
(Pati D). Ou ka aplike pou Medicare nan Biwo Sekirite Sosyal ki bò lakay ou.

K. Èske M Ka Gen Toulede, Medicare ak Medicaid?

R. Wi. Si w kalifye pou toulede pwogram yo, yo pral voye bòdwo a bay Medicare anvan epi Medicaid va peye pou sèvis Medicare 
pa kouvri yo men ke pwogram Asistans Medikal la kouvri.

K. Èske Asistans Medikal Ka Peye Prim Medicare Mwen Yo?

R. Wi, selon sèten kondisyon, Asistans Medikal la ka peye pou Medicare Pati A oswa Pati B, kit se prim asirans, ko-asirans oswa 
dediktib. Asistans Medikal p ap peye pou prim asirans oswa Ko-peman pou Pati D. 

K. Si M Gen Toulede, Medicare ak Asistans Medikal, Èske M Oblije Ranpli Preskripsyon Medikaman M Yo Atravè 
Medicare Pati D?

R. Wi, si w gen toulede, Asirans Medicare ak Asistans Medikal, anrejistreman nan Medicare Pati D se yon kondisyon kalifikasyon 
pou resevwa Asistans Medikal. Sèl eksepsyon ki gen nan règ sa a sèke si oumenm oswa moun ki sou kont ou yo gen lòt 
asirans sante atravè yon plan asirans retrèt, epi yo fè w konnen si w anrejistre nan Medicare Pati D, ou pral pèdi asirans sante 
w. Pafwa Asistans Medikal peye pou sèten medikaman sou preskripsyon ki pa disponib atravè Medicare Pati D.

K. Èske Mwen Dwe Anile Nenpòt Lòt Asirans Sante Mwen Genyen Deja?

R. Non. Rete tann epi poze kesyon sa a nan entèvyou w la.

K. Èske Mwen Ka Kontinye Kenbe Yon Pati Nan Revni Lajan Mwen Si M Nan Yon Azil pou Granmoun Oswa Nan Yon Lòt 
Etablisman Medikal?

R. Wi. Ou ka sèvi ak yon ti pati nan kòb sa a pou bezwen pèsonèl ou. Ou ka kenbe yon pati nan kòb sa a ak resous ou yo si 
fanmi w depann de ou.

K. Èske Gen Limit Sou Revni Lajan Ak Lajan Resous Ki Pi Elve Pou Fanm Ansent Ak Timoun?

R. Wi, si w ansent oswa w bezwen èd pou yon timoun ki poko gen 19 an, ou ka gen yon salè ki pi wo epi yo pa menm 
konsidere resous fanmi w yo.

SANTE TIMOUN ANPLIS 

Si w gen timoun epi lajan revni w twò wo pou resevwa Asistans Medikal, ou ka aplike pou Swen Timoun Anplis (Child Health 
Plus) pou pitit ou yo. Ou ka aplike pou Swen Timoun Anplis (Child Health Plus), annik rele nan nimewo pou apèl gratis la nan
1-800-698-4543.

REMAK: Si w ansent oswa w bezwen èd pou yon tibebe ki poko gen yon ane, pagen limit sou kantite resous fanmi w ka 
genyen an.

K. Kisa Pwogram Egzansyon Pou Sèvis Lakay ak Sèvis Ki Baze Nan Kominote a ye (Home and Community Based 
Service : HCBS Waiver Programs)?

R. Pwogram Egzansyon pou Sèvis Lakay ak Sèvis ki Baze nan Kominote a pèmèt yon eta pou l founi yon dividal sèvis ki baze 
nan kay e nan kominote a ki ede moun ki elijib pou resevwa Medicaid pou yo rete nan kominote a epi pou yo evite mete yo 
nan yon enstitisyon medikal. Sa yo se pwogram Asistans Medikal ki ka bay sèvis espesyal ke Asistans Medikal pa peye pou 
yo anjeneral. Epitou pwogram sa yo ka gen diferan kondisyon kalifikasyon finansyè ladan yo.

Nouyòk gen Pwogram Egzansyon HCBS pou:

Timoun ak Granmoun ki enfim onivo devlòpman

Granmoun ki gen Blesi Grav nan Sèvo

Moun ki Bezwen Pwogram Swen Medikal Alontèm 
Lakay yo

Timoun ki gen Twoub Emosyonèl Grav

Timoun ki gen enfimite fizik grav

An 2007, yo te apwouve yon nouvo Egzansyon HCBS, «pasrèl pou Lasante (B2H nan lang angle).» Egzansyon B2H la pèmèt 
pou timoun ki nan akèy familyal e ki gen twoub emosyonèl grav resevwa sèvis, pase yo frajil sou plan medikal, oswa yo gen 
pwoblèm devlopman mantal.

K. Kisa Ki Rive Si M Gen Bezwen Medikal Dijans?

R. Règleman Eta Nouyòk oblije lopital yo ba w swen dijans, menmsi w pa ka peye pou li. Si w gen yon ijans medikal tankou yon 
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kriz kadyak oswa yon maladi ki ka mete lavi w andanje, ale nan yon lopital touswit, anvan ou konnen si w ka jwenn Asistans 
Medikal oswa anvan w aplike pou Asistans Medikal. Si w malad epi w bezwen swen medikal touswit, epi w aplike pou asirans 
men w poko resevwa Kat Idantifikasyon Pou Benefis Komen (Common Benefit Identification Card) la, travayè sosyal ou ka 
ede w jwenn yon kat tanporè pou ka resevwa swen medikal ou bezwen an. Ou dwe montre kat la lè w ap resevwa tretman 
medikal la epi doktè oswa lòt moun k ap fè tretman pou ou a dwe aksepte voye bòdwo yo bay Asistans Medikal la.

Asistans Medikal ka peye bòdwo medikal pou swen ou te resevwa pandan twa mwa anvan ou te aplike pou èd la. Sonje pou w 
di travayè sosyal la si w gen bòdwo ki peye oswa ki pa peye.

K. Kisa Yo Rele Revizyon Medikaman Yon Moun Ka Pran Nan Lavni (Prospective Drug Utilization Review)?

R. Pwogram Revizyon Medikaman Yon Moun Ka Pran nan Lavni a pèmèt yon famasyen verifye nan yon odinatè si resaman ou 
te resevwa nenpòt lòt medikaman ou pa dwe pran ansanm ak nouvo preskripsyon w lan, anvan li ba w medikaman ki nan 
preskripsyon sa a. Si famasyen an wè yon pwoblèm li ka pale ak doktè a pou li wè si li dwe ba w nouvo medikaman an. Yo fè 
bagay sa yo pou yo ka asire yo w ap pran bon medikaman yo. Lè famasyen an verifye nan òdinatè a, l ap ka reponn kesyon 
ou ka genyen sou medikaman ou yo pi byen.

K. Si Mwen Vann, Fè Kado Oswa Transfere Nenpòt Lajan Oswa Byen Mwen Genyen, Èske Mwen Ka Toujou Resevwa 
Asistans Medikal?

R. Seksyon sa a esplike kisa ki ka rive si yo fèmen w nan yon enstitisyon epi oumenm oswa madanm/mari w transfere nenpòt ki 
byen oswa lajan pou aplike yo pou Asistans Medikal. Yon transfè fèt lè ou fè kado lajan oswa byen ou genyen oswa ou vann 
yon byen ou genyen a yon pri ki pi ba pase sa l vo a. Ou ka kenbe kèk bagay ou genyen oswa lajan pou oumenm ak fanmi w 
epi ou toujou ka resevwa Asistans Medikal. Si oumenm oswa mari/madanm ou transfere lòt lajan oswa lòt byen, Asistans 
Medikal ka pa peye pou swen medikal suivan yo pandan yon peryòd, tou depann de ki kantite lajan oswa byen w transfere:

1. Swen lazil pou granmoun
2. Kèk swen lakay ou, ki menm jan ak swen nan lazil pou granmoun
3. Swen ou resevwa nan lopital, lè w pa bezwen swen lopital ankò epi w ap tann swen lasante adomisil

Men, Asistans Medikal ap peye pou lòt swen medikal si w kalifye pou resevwa yo.

Nan pifò sikonstans, si w vle resevwa Asistans Medikal okonplè, ou pa ka transfere lajan oswa byen ou genyen. Gendelè, ou 
ka transfere lajan oswa byen ou genyen epi w ap toujou resevwa Asistans Medikal la okonplè si:

Ou transfere lajan oswa byen ou genyen bay mari w oswa madanm ou.
Ou transfere lajan oswa byen ou genyen bay yon pitit ou yo rekonèt ki avèg oswa ki enfim. Depatman sèvis sosyal lokal 
kote wa p aplike a dwe deside si yo sètifye pitit ou a avèg oswa enfim. 

Byen ou te transfere a se kay ou, epi ou te transfere l bay mari w, madanm ou, pitit ou ki poko gen 21 an oswa pitit ou ki 
gen nenpòt ki laj men yo sètifye ki avèg oswa enfim. Depatman sèvis sosyal lokal kote wa p aplike a dwe deside si yo 
sètifye pitit ou a avèg oswa enfim. 

Ou transfere kay ou bay sè w oswa frè w ki te deja gen dwa sou yon pati nan kay la epi ki t ap viv nan kay la pandan 
omwen yon ane touswit anvan ou tal nan yon lazil pou granmoun nan. 

Ou ka transfere kay ou sou non pitit ou si pitit ou te rete nan kay ou omwen 2 zan imedyatman anvan w antre nan yon 
azil pou granmoun, epi pitit ou te okipe w defason pou te ka rete lakay ou olye w te ale nan azil pou granmoun nan. 

Ou etabli yon fon lajan pou yon moun ki poko gen 65 an yo rekonèt ki enfim. Depatman sèvis sosyal lokal la dwe deside 
si moun sa a sètifye kòm enfim. 

Lè depatman sèvis sosyal lokal la deside w tranfere nenpòt ki sa w genyen oswa lajan epi w panse yo fè yon erè, ou gen dwa 
pwouve w pat tranfere byen ou te genyen oswa lajan an, lè w fè bagay suivan yo:

ou pwouve ou te gen entansyon vann byen an pou pri li vo oswa pou resevwa yon lòt bagay ann echanj ki gen menm 
valè

ou pwouve ke w te debarase w de lajan an oswa byen an inikman pou kèk lòt rezon apade resevwa swen medikal ki 
liste pi wo a nan repons 1, 2 oswa 3.

ou pwouve ke malgre tout sa w eseye fè, ou pa ka reprann lajan an oswa byen an oswa w paka jwenn yon bagay ki gen 
menm valè, epi w paka resevwa swen medikal ou bezwen san Asistans Medikal. Ou fèt pou mete tèt ansanm ak 
depatman sèvis sosyal lokal la lè w ap eseye rejwenn lajan oswa byen ou yo.

K. Èske Y ap Fè Yon Reklamasyon sou Kay Mwen Lè M Mouri?

R. Si w resevwa sèvis medikal epi Asistans Medikal peye pou sèvis sa yo, jou ou gen senkantsenk an oswa apre ou gen 
senkantsenk an, oswa lè w ap viv nan yon enstitisyon medikal pou tout tan, Asistans Medikal ka pran kantite lajan depans sa 
yo sou byen ou yo lè w mouri. 
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K. Èske M Ka Jwenn Asistans Medikal Si M Pa Yon Sitwayen Peyi Etazini?

R. Pou ka antre nan Pwogram Asistans Medikal la, ou fèt pou gen dokiman ki pwouve idantite w, sitwayènte w oswa/ak 
kondisyon imigrasyon ki satisfezan. Si w ansent, ou pa oblije di nou ki nasyonalite w ni kondisyon imigrasyon ou. Si kondisyon 
imigrasyon w pa satisfezan, ou ka kalifye pou yo ba w Medicaid pou trete yon ijans medikal. Pou objektif kalifikasyon antanke 
sitwayen Ameriken, Etazini enkli 50 eta yo, Distrik Kolonbya, Pòtoriko, Guam, Zile Vyèj Etazini, ak Zile nan Maryana Dinò.
Natifnatal ki soti nan Samoa Ameriken oswa Zile Swain yo, yomenm tou yo konsidere yo kòm sitwayen Etazini pou Asistans 
Medikal. Met sou li, si w se yon Ameriken Natifnatal ki fèt Kanada, epi w gen omwen 50% san Natifnatal Ameriken nan venn 
ou oswa si w yon Natifnatal Ameriken ki te fèt andeyò Etazini epi w se yon manm yon tribi gouvènman federal la rekonèt, yo 
konsidere w tou kòm sitwayen Etazini pou Asistans Medikal.

Otreman, si w pa yon sitwayen Etazini, si pou ou kalifye pou Asistans Medikal, ou fèt pou soumèt dokiman ki pwouve ou se 
yon etranje ki koresponn ak youn nan kategori imigrasyon suivan yo:

yon etranje yo admèt Ozetazini antanke refijye dapre Seksyon 207 nan Lwa Imigrasyon ak Nasyonalite (INA); oswa

yon etranje yo bay azil dapre sa ki ekri nan Seksyon 208 nan Lwa sou Imigrasyon ak Nasyonalite; oswa 

yon etranje ke yo retni depòtasyon l oswa ranvwa l dapre Seksyon 241(b)(3) oswa 243(h) nan Lwa Imigrasyon ak 
Nasyonalite; oswa

yon etranje yo admèt Ozetazini antanke Kiben/Ayisyen; oswa
yon etranje yo aksepte kòm yon imigran Amerazyen; oswa

yon etranje ki aktif nan Fòs Ame Ameriken oswa, yon veteran yo te ranvwaye avèk mansyon onorab oswa madan 
marye oswa mari, moun ki pèdi mari/madanm yo ki pa remarye oswa timoun imigran sa yo ki pa marye ki sou kont 
paran yo; oswa

yon etranje yo te admèt antanke rezidan legal pèmanan; oswa 

yon etranje yo te lage sou libète pwovizwa Ozetazini selon Seksyon 212(d)(5) nan Lwa Imigrasyon ak Nasyonalite 
pandan yon peryòd ki dire omwen 1 an; oswa 
yon etranje yo kite antre nan peyi a dapre kondisyon sa ki ekri nan Seksyon 203(a)(7) nan Lwa Imigrasyon ak 
Nasyonalite; oswa 

yon etranje ki te sibi abi fizik oswa gwo mechanste nan men yon manm fanmi l nan peyi Etazini e ki satisfè sèten lòt 
kondisyon; oswa

yon etranje ki te viktim abi grav moun sibi lè yo itilize yo pou trafik selon Lwa 2000 nan Pwoteksyon Vyolans ak Viktim 
Trafik; oswa

yon etranje ki satisfè kritè Depatman Lasante etabli pou moun ki rezide an pèmanans dapre Koulè Lalwa (DOH 
Permanently Residing Under Color of Law: PRUCOL) e ki ka kalifye pou resevwa Asistans Medikal, pami kritè yo gen:
a. yon etranje ki an libète pwovizwa depi mwenske 1 an;
b. yon etranje k ap viv nan peyi Etazini selon yon Lòd Sipèvizyon dapre Seksyon 241(a)(3) nan Lwa Imigrasyon ak 

Nasyonalite (INA);
c. yon etranje ki rezide nan peyi Etazini selon yon lòd yo pase pou pa depòte l; yon lòd yo bay pou yo anile ranvwa 

l selon Seksyon 240A nan Lwa Imigrasyon ak Nasyonalite (INA); 
d. yon etranje ki benefisye lefèt ke yo repòte desizyon li a yon lòt dat, ki fè depa yo vin retade;
e. yon etranje yo akòde yon viza « K3 » oswa « K4 » etabli anba Lwa Imigrasyon sou Ekite Familyal Legal (Legal 

Immigration Family Equity Act: LIFE Act);
f. yon etranje ki te soumèt yon demann pou yo ajiste kondisyon imigrasyon l pou l vin gen rezidans pèmanan ke 

Sèvis Sitwayènte ak Imigrasyon Etazini (United States Citizenship and Immigration Services : USCIS) te akspete 
puiske yo te soumèt demann lan kòrèkteman oswa ke yo apwouve l;

g. yon etranje yo te bay otorizasyon pou yo pat depòte l;
h. yon etranje yo bay chans pou li kite peyi a volontèman;
i. yon etranje ki te rantre e ki kontinye rete nan peyi Etazini depi 1ye janvye 1972;
j. yon etranje yo te otorize pou yo sispann depòtasyon l; oswa
k. yon etranje k ap viv nan peyi Etazini epi ajans imigrasyon federal la (USCIS) konnen li nan peyi a e yo ba l 

pèmisyon pou l rete epi ajans imigrasyon an pagen entansyon fè l pati. Men kèk egzanp, men se pa sa yo 
sèlman ki genyen: moun ki viv nan peyi a an pèmanans e ki pa imigran, selon P.L.99-239, (sa aplikab pou 
sitwayen Eta Federal Mikwonezi ak Zile Marshall yo); moun ki aplike pou chanje kondisyon imigrasyon yo, sa ki 
fè demann azil, sa yo sispann depòtasyon yo oswa anile ranvwa yo oswa y ap pran desizyon an nan yon lòt dat; 
moun yo otorize pwolonje tan y ap fè nan peyi a; moun yo ofri pou yo kite peyi a volontèman oswa yo andifere 
pwosedi pou fè moun yo pati (Deferred Enforced Departure) poutèt kondisyon ki egziste nan peyi dorijin yo; 
imigran ki rete sou Kondisyon Pwoteksyon Tanporè (Temporary Protection Status : TPS); ak imigran ki gen viza
« K » « V » « S » oswa « U. »
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Si w se yon etranje epi w pa nan okenn nan kategori imigrasyon ki sou lis ki pi wo a, ou ka jwenn èd ak swen medikal 
si w ansent oswa si w bezwen tretman medikal poutèt yon pwoblèm medikal ann ijans.

K. Èske Gen Limit Sou Kantite Fwa Mwen Ka Resevwa Sèten Sèvis Medikal Atravè Pwogram Asistans Medikal La?

R. Wi. Gen limit nan jande sèvis suivan yo:

Kantite Vizit, atik, oswa tès laboratwa w ka fè pandan yon lane.
Moun k ap resevwa sèvis yo ki: Twaka Lòt Moun ki gen:

- poko gen 21 an oswa ki gen 65 an 
oswa plis

- ant 21 ak 65 an

- yo sètifye ki enfim
- yo sètifye ki avèg
- Yon moun ki pa marye k ap pran 
swen yon timoun ki poko gen 18 an

Kalite Sèvis
Doktè ak/oswa Klinik 10 vizit 10 vizit
Laboratwa 18 tès 18 tès
Famasi (medikaman sou preskripsyon ak 
medikaman san preskripsyon.)

40 atik 43 atik

Klinik Sante Mantal 40 vizit 40 vizit
Klinik Dantè 03 vizit 03 vizit

Y ap Kouvri Swen Medikal Ann Ijans Menmsi W Rive Nan Limit Sa yo.

Yo pa mete limits sou sèvis ki ekri piba yo:

Sèvis planin familyal 
Tretman antretyen Metadòn 

Sèvis Obstetrik (gwosès)
Swen yo bay anba yon pwogram swen kontwole 

(Gade nan Pwogram Swen Kontwole yo nan tiliv sa a)

Dyaliz pou ren 
Plan Asirans Maladi pou JennTimoun 
Pou lòt sèvis yo, rele nan nimewo 1-800-421-3891

Ane Benefis

Limit sèvis yo se yon peryòd 12 mwa ki rele yon ane benefis, ki kòmanse nan mwa ou kalifye pou Asistans Medikal. Limit sa 
yo ap toujou rete menm jan menmsi w resevwa oswa menmsi w pa resevwa Asistans Medikal pandan ane benefis sa a. Apre 
ane benefis la fini, ap gen yon nouvo ane benefis 12 mwa ki pral kòmanse ak menm kantite sèvis ki limite yo (pa egzanp: 18
tès laboratwa). Yo p ap ajoute sèvis ou pat itilize nan dènye ane benefis la sou nouvo ane benefis la.

Pandan chak ane benefis, n ap kontwole kantite sèvis ou itilize a epi n ap fè w konnen pa lapòs si w ap itilize sèvis yo twò vit 
epi si w prèske depase limit ou a. N ap fè w konnen pa lapòs si w rive nan limit sèvis ou a tou.

Kat Idantifikasyon Pou Benefis Komen (CBIC) 

Lè w al pran yon sèvis medikal, doktè w, klinik oswa famasi a dwe verifye ak Asistans Medikal la anvan, pou yo ka wè si w rive 
nan limit sèvis medikal ou a. Li enpòtan pou toujou prezante Kat Idantifikasyon Pou Benefis Komen ou (CBIC) achak fwa w ale 
pran sèvis medikal. Chak manm ki gen yon kat va resevwa yon CBIC pou rezon Asistans Medikal.

Si w anrejistre nan yon plan swen kontwole, ou pral resevwa yon lòt kat swen sante ki pa menm ak CBIC w la. (Gade nan 
Kesyon ak Repons « Kisa Plan Swen Kontwole Medicaid Ye? »)

Si W Bezwen Plis Sèvis

Doktè w la ka ranpli yon aplikasyon espesyal ki rele « Aplikasyon Pou Depase Limit (Threshold Override Application) »
pou mande Asistans Medikal la pou yo ogmante kantite sèvis yo ka ba w yo oswa pou yo pa ba w yon eskiz pou pagen 
limit sou sèvis yo.

Ou dwe mande doktè w pou li ranpli Aplikasyon Pou Depase Limit la pou w ka jwenn plis sèvis lè:

Oumenm oswa yon lòt moun lakay ou gen yon maladi grav oswa w malad toutan; oswa
Ou resevwa yon lèt pwogram Asistans Medikal la k ap fè w konnen w ap itilize sèvis ou yo twò vit ak si w prèske 
depase limit ou; oswa



LDSS-4148B-HA (Rev. 5/11)

19

Ou resevwa yon lèt pwogram Asistans Medikal ki di w rive nan limit sèvis ou a.

Si w bezwen sèvis ki depase limit ou, asire w ke w mande doktè w pou l ranpli Aplikasyon Pou yo Depase Limit la 
(Threshold Override Application). Sonje, si w pa mande pou yo ba w plis sèvis epi w depase limit ou, Asistans 
Medikal pap peye pou okenn sèvis anplis, sòf si se pou swen medikal ann ijans, jiskaske nouvo ane benefis ou an 
rekòmanse.

Pwogram Swen Kontwole

Si w enskri nan Pwogram Swen Kontwole Medicaid, Pwogram Pou Depase Limit la pa konsène w, eksepte pou famasi. Pou w 
konnen si gen yon Pwogram Swen Kontwole Medicaid ou ka jwenn, tanpri rele depatman sèvis sosyal lokal la. Si w gen Sante 
Fanmi Anplis (Family Health Plus), Limit Itilizasyon an pa konsène w, men ka gen limit sou kèk sèvis.

Si ou gen nenpòt kesyon

Rele depatman sèvis sosyal lokal la epi mande pale ak Kowòdinatè Swen Kontwole Medicaid la (pati nò Nouyòk).
Nan Vil Nouyòk, rele 1-800-505-5678 gratis.

Dwa pou Odyans san Patipri

Ou gen dwa pou w gen yon Odyans san Patipri si yo rejte yon aplikasyon ou te fè pou yon eksepsyon oswa pou w ka gen yon 
ogmantasyon epi ou rive nan limit sèvis ou yo. Nan odyans sa a, ou ka pale pou di si nou te byen kontwole kantite sèvis ou 
itilize yo.

Se depatman sèvis sosyal lokal la ki pral deside si w kalifye pou Asistans Medikal. Anjeneral, ou fèt pou kontakte depatman 
sèvis sosyal lokal la si w ta gen nenpòt kesyon konsènan aplikasyon w pou Asistans Medikal. Si w gen kesyon jeneral 
konsènan Asistans Medikal nan Leta Nouyòk, ou ka rele nimewo pou apèl gratis la nan 1-800-541-2831.

K. Èske Gen Sèten Egzijans Nan Pwogram Yo Ki Ka Limite Ki Tip Medikaman Mwen Ka Pran?

R. Lalwa sou Asistans Medikal egzije moun ki resevwa Asistans Medikal Leta Nouyòk pou yo resevwa medikaman jenerik olye 
de medikaman ki gen mak dorijin. Lwa a egzije doktè yo pou yo preskri vèsyon medikaman jenerik la, amwenske yo gen yon 
apwobasyon espesyal pou yon medikaman mak fabrik.

SANTE FANMI ANPLIS (FAMILY HEALTH PLUS: FHPlus)

K. Kisa FHPlus Ye?

R. FHPlus se yon pwogram asirans sante piblik pou granmoun ki gen ant 19 e 64 an daj ki gen lajan revni ki twò wo ki fè yo paka 
kalifye pou Asistans Medikal. FHPlus disponib pou granmoun ki selibatè, pou koup ki pagen timoun, ak paran ki gen lajan 
revni ki limite e ki pa kalifye pou asirans medikal kote y ap travay la patwone atravè plan benefis Federal, Leta, konte, 
minisipal oswa atravè distrik lekòl la. Gen prim asirans medikal Sante Fanmi Anplis (Family Health Plus) ki disponib pou moun 
ki gen asirans sante atravè lòt kote y ap travay. Pou ka kalifye pou FHPlus, ou fèt pou rezidan Nouyòk, epi w fèt pou se 
sitwayen peyi Etazini, oswa yon etranje ki tonbe nan youn nan kategori imigrasyon nou te dekri pi wo a. Epitou gen dè direktiv 
sou lajan revni ak lajan resous ou dwe satisfè. Ou fèt pou seleksyone asirans sante w atravè yon plan asirans medikal ki 
patisipe nan pwogram swen kontwole, nan zòn kote w rete a.

K. Kijan Pou M Fè Pou M Kalifye Pou Asistans Prim FHPlus?

R. Si w gen asirans atravè konpayi pou sa w ap travay la, ou ka kalifye pou resevwa èd pou peye pati prim asirans ou gen pou 
peye sou bò pa w.

K. Kijan M Ka Aplike?

R. Lè w aplike pou Asistans Medikal, li te mèt se nan biwo sèvis sosyal lokal la oswa ak yon moun ki fasilite moun aplike, yo 
konnen touswit si w kalifye pou resevwa Medicaid oswa FHPlus otomatikman. Si w kalifye, yo pral ba w asirans ki koresponn 
ak sa w kalifye pou li a.

K. Ki Benefis Mwen Ka Jwenn?

R. FHPlus bay asirans konplè, ikonpri: swen prevansyon, swen sante primè, swen lè w entène lopital, medikaman sou
preskripsyon ak lòt sèvis ankò. Gen kèk sèvis ki limite. Yo ka mande w peye yon kopeman pou sèten sèvis. FHPlus pa kouvri: 
swen nan azil pou granmoun, swen sante adomisil alontèm, swen pèsonèl ak transpò lè pa gen ijans. Sèten plan asirans 
FHPlus ofri swen dantè; gen lòt ki pa ofri l.

K. Si Mwen Amenaje Nan Yon Nouvo Konte, Èske Mwen Oblije Reyaplike Pou M Jwenn Medicaid/FHPlus?

R. Non. Si w demenaje, ou fèt pou bay depatman sèvis sosyal lokal la nouvo adrès la. Si pagen okenn lòt chanjman nan 
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sikonstans ou ki afekte kalifikasyon w. Yo pral transfere ka Medicaid ou nan nouvo konte kote w rete a.

K. Kijan Yo Founi Swen Medikal?

R. Nan pwogram FHPlus la, yo founi swen medikal atravè dè plan asirans medikal ki kontwole. Ou dwe chwazi yon plan sante ki 
nan pwogram la lè w ap aplike. Lè w chwazi plan sante a, ou dwe ale nan lopital ki patisipe nan plan an oswa kay moun ki fè 
tretman maladi ki patisipe nan plan an. W ap gen pwòp kat pa w pou plan sante a pou plan an ka ba w sèvis. Epitou, ou pral 
resevwa yon Kat Idantifikasyon Pou Benefis Komen (Common Benefit Identification Card: CBIC) pou ka itilize benefis famasi 
kouvri. Si w te konn resevwa benefis anvan epi yo te voye yon kat pou ou, yo pap voye yon nouvo kat pou ou pa lapòs 
otomatikman. Si posib, ou fèt pou sèvi ak menm kat ou te resevwa anvan an. Tanpri, sere kat ou an yon kote ki an sekirite epi 
avize travayè sosyal ou a imedyatman si kat ou a pa mache, si li pèdi oswa si yo volè l. Menmsi w pa resevwa benefis ankò, 
kenbe kat sa a. Si w vin kalifye ankò, se menm kat la w ap gen pou itilize ankò.

K. Kijan Pou M Fè Pou M Chwazi Yon Plan Asirans Sante?

R. Lè w ap chwazi yon plan sante, ou dwe panse a ki doktè w vle, sèvis oumenm ak fanmi w bezwen, epi plan swen sante yo ofri 
w la. Chache konnen si doktè ou vle wè a nan plan sante ou chwazi a. Apre w fin rantre nan plan an, ou dwe sèvi ak lopital, 
klinik oswa doktè ki nan plan sa a.

K. Konbyen Kòb Li Koute?

R. Ou pagen pou peye anyen pou antre nan yon FHPlus, epi pagen ni frè anyèl e ni dediktib. Yon fwa w antre nan plan an, yo ka 
mande w pou peye yon pati nan depans pou sèvis/swen medikal yo. Yo rele sa kopeman.

Men lis montan kopeman pou FHPlus:

SÈVIS MONTAN AN ($)
Preskripsyon Medikaman Dorijin $6 pou chak preskripsyon epi pou chak nouvo ranplisaj (rifil)

Preskripsyon Medikaman Jenerik $3 pou chak preskripsyon epi pou chak nouvo ranplisaj (rifil)

Vizit nan klinik $5 pa vizit

Vizit kay Doktè $5 pa vizit

Vizit pou Sèvis kay Dantis $5 pa vizit, jiska $25 ototal chak ane

Tès Laboratwa $0.50 pou chak tès

Sèvis Radyolojik (tankou dyagnostik radyografi, 
iltrason, medsin nikleyè, ak sèvis onkoloji

$1 pou chak sèvis radyoloji

Pasyan ki entène lopital $25 pa sejou (tan w pase nan lopital la)

Vizit nan sal dijans ki pa ijans $3 pa vizit

Medikaman san preskripsyon yo kouvri (pa egzanp, 
pwodui pou sispann fimen, ensilin)

$0.50 pa medikaman

Materyèl medikal yo kouvri (pa egzanp, ekipman 
dyabetik tankou sereng, lansèt, bandlèt pou tès, 
fòmil enteral)

$1 pa materyèln

Fanm ansent oswa moun ki poko gen 21 ane p ap gen pou peye okenn kopeman. Anplis, moun ki enskri yo pagen pou peye 
okenn kopeman pou sèvis planin familyal, ikonpri grenn kontraseptif (pou pa fè pitit), oswa si yo rezide an pèmanans nan yon 
azil pou granmoun, si yo se rezidan Etablisman ki bay Swen Entèmedyè pou moun ki Mantalman Andikape (Intermediate Care 
Facility for the Developmentally Disabled), oswa si yo nan yon Biwo Sante Mantal oswa nan yon Rezidans Kominotè ki Sètifye 
Biwo pou Retadasyon Mantal ak Andikap onivo Devlopman (Office of MEntal Ratardation and Development Disabilities 
Certified Community Residence). Si w se yon rezidan nan etablisman ki okipe granmoun e ki gen lisans Depatman Sante Leta 
a, ou pagen pou peye okenn kopeman pou medikaman sou preskripsyon. 

Si w paka peye kopeman an lè w ap resevwa sèvis la, avize founisè a. Malgretou, founisè a fèt pou l ba w sèvis la sepandan li 
ka voye bòdwo a ba ou apre.

K. Èske FHPlus Ka Ede Ak Bòdwo Medikal Ki Pase Deja?

R. Non. Se pa menm jan ak Medicaid, FHPlus pa ka peye pou okenn tretman w te resevwa anvan w te anrejistre nan plans 
asirans FHPlus.

K. Ki Kote M Ka Jwenn Plis Enfòmasyon Sou FHPlus?

R. Pou ka jwenn plis enfòmasyon sou pwogram FHPlus la, ou ka rele nan liy asistans pou apèl gratis la ki se 1-877-9FHPlus
(1-877-934-7587) oswa ale nan sit entènèt FHPlus la nan http:/www.health.state.ny.us/nysdoh/whatisfhp.htm.
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K. Si W Gen Yon Enfimite Epi W Ap Travay Epi W Gen Plis Lajan Revni Ak Lajan Resous Pase Sa Medicaid Otorize, Èske 
Gen Yon Fason Kèlkonk Pou W Ka Jwenn Oswa Pou W Ka Kenbe Asirans Sante Medicaid?

R. Wi, si w gen ant 16 e 64 an, epi w gen yon enfimite jan Administrasyon Sekirite Sosyal defini l, epi w ap travay, ou ka gen lajan 
revni jiska 250% anplis ke montan Nivo SPòvrete Federal la etabli (Federal Poverty Level: FPL) ak lajan resous ki rive jiska 
$10,000, annik patisipe nan Pwogram Dacha Asirans Medicaid pou Moun Ki Enfim K Ap Travay(Medicaid Buy-In program for 
Working People with Disabilities: MBI-WPD). Yo ka fè w peye yon prim chak mwa pou patisipe nan pwogram sa si w gen lajan 
revni ant 150% ak 250% anplis de FPL la.

K. Kisa K Ap Rive Si W Pa Kalifye Pou Medicaid Oswa pou FHPlus? Èske Gen Lòt Tip Èd?

R. Pwogram Sèvis Sante pou Moun ki gen Kansè ki fè patide Depatman Sante Leta Nouyòk (New York State Department of 
Health Cancer Services Program) fè depistaj nan tete (sen), depistaj sèvikal, ak kolorektal, epi moun ki kalifye ki pagen 
asirans sante pap gen anyen pou yo peye. Si yo dekouvri w gen kansè nan tete, kansè sèvikal oswa kansè kolorektal, ou ka 
petèt jwenn asirans sante Medicaid. Epitou, si yon dòktè nan pwogram nan dekouvri w gen kansè nan pwostat, ou ka petèt 
jwenn asirans sante Medicaid. Pou ka gen plis enfòmasyon, rele nan nimewo 1-800-422-2262 gratis.

SEKSYON C LAJAN SIPÒ POU TIMOUN

K. Kisa Sèvis Ranfòsman Lajan Sipò Pou Timoun Ye (Child Support Enforcement Services)?

R. Sèvis Ranfòsman lajan sipò pou timoun se yon seri sèvis Divizyon pou Ranfòsman Lajan Sipò Pou Timoun (Child Support 
Enforcement Unit: CSEU) bay atravè chak distrik sèvis sosyal. Men sa CSEU pral fè pou ou, lè li nesesè:

y ap fè rechèch sou òdinatè pou lokalize yon paran ki pagen gad legal timoun;

y ap etabli patènite legal yon timoun, pou sa fèt, y ap swa ede toulede paran yo siyen yon rekonesans patènite 
volontèman oswa y ap refere ka a nan tribinal;

yo ka soumèt yon petisyon nan tribinal pou fanmi kòmkwa pou fè tribinal la pase paran an yon lòd pou l peye lajan sipò 
pou timoun, ikonpri dispozisyon pou paran an bay asirans medikal ak sipò lajan kach pou depans medikal dapre 
rekòmandasyon leta a etabli konsènan lajan sipò pou timoun. 

yo ka soumèt yon petisyon nan tribinal la pou yo modifye yon lòd pou peye sipò pou timoun kote ki ta gen yon chanjman 
enpòtan ki fèt nan sitiyasyon moun nan; 

y ap kolekte epi y ap debouse lajan sipò pou timoun nan nan men paran ki pagen gad legal la, pou l peye sipò pou timoun 
nan, oswa pou l sipòte timoun ak madanm/mari l;
y ap fè ranfòse lajan sipò pou timoun nan, oswa lajan sipò pou timoun ak madanm/mari l, ak posibilite pou yon tribinal 
pran aksyon legal, met sou li: yo ka fè prelèvman lajan an dirèkteman nan salè paran an, yo ka fè pran lajan ranbousman 
konpansasyon taks leta ak taks federal paran an, yo ka sezi kont li gen labank, lajan li genyen nan lotri epi yo ka revoke 
lisans oswa yo ka fè tribinal la pran aksyon legal pou ranfòse desizyon yo te pran an, met sou li: yo ka fè sispann lisans 
travay oswa lisans pwofesyonèl leta bay paran an, yo ka fè sispann lisans pou aktivite rekreyatif li, ak nenpòt ki lòt 
desizyon nan tribinal, depi lalwa bay otorizasyon pou sa;

yo ka fè revize lòd lajan sipò pou timoun nan epi, si posib, yo ka fè aplike ajisteman lajan sipò a poutèt pri lavi a k ap 
ogmante.

Si paran ki pagen gad legal timoun nan rete nan yon lòt eta, swa biwo CSEU bò lakay ou oswa ajans pou sipòte timoun ki nan 
lòt eta a ka ede w etabli patènite a, epi biwo a ka ede w etabli, modifye ak/oswa ranfòse yon lòd pou resevwa lajan sipò pou 
timoun nan, pouvi li nesesè e apwopriye.

K. Kimoun Ki Ka Resevwa Sèvis Ranfòsman Lajan Pou Sipò Timoun?

R. Nenpòt ki paran, kit li gen gad legal kit li pagen gad legal timoun nan, oswa yon moun k ap okipe timoun nan antanke 
responsab legal yon timoun ki bezwen lajan sipò; se moun sa yo ki ka resevwa sèvis pou fè ranfòse lajan sipò pou timoun 
nan. 

Sèvis sa yo disponib pou piblik la anjeneral, yo disponib tou pou moun k ap aplike/k ap resevwa Asistans Tanporè, Asistans 
Filè Sekirite (Safety Net Assistance), Asistans Medikal (Medical Assistance), moun ki gen timoun leta plase lakay yo selon Atik 
IV-E (Title IV-E) oswa san Atik IV-E (Title IV-E), moun k ap resevwa Benefis Koupon pou Achte Manje ak moun k ap resevwa 
oswa k ap aplike pou sèvis Swen pou Timoun.

K. Kijan Pou M Fè Pou M Aplike?

R. Pou aplike, kontakte CSEU ki nan depatman sèvis sosyal lokal la oswa, si w rete nan Vil Nouyòk, annik kontakte Divizyon 
Ranfòsman Lajan Sipò pou Timoun ki nan Biwo Administrasyon Resous Imèn (Human Resources Administration Office of 
Child Support Enforcement : HRA OCSE) pou ka pran e ranpli yon aplikasyon pou sèvis lajan sipò pou timoun. Si w ap aplike 
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pou Asistans Tanporè (Temporary Assistance) pou yon timoun epi yo bezwen etabli patènite legal timoun nan; oubyen kote yo 
ta wè gen yon paran ki pagen gad legal la, yo pral refere w otomatikman bay CSEU.

K. Kisa K ap Rive Si Mwen Aplike Oswa Yo Refere M Pou Ranfòsman Lajan Sipò pou Timoun?

R. CSEU pral fè yon entèvyou avèk ou pou detèmine ki sèvis ki nesesè pou garanti sipò pou timoun(yo). Pandan entèvyou a yo 
pral mande w pou w bay enfòmasyon ak soumèt dokiman, tankou:

non paran ki pa gen gad legal la, nimewo Sekirite Sosyal, dat nesans ak adrès postal ak rezidansyèl;
non ak adrès patwon paran ki pa gen gad legal la;
kopi enfòmasyon sou revni pou oumenm ak paran ki pa gen gad legal la (pa egzanp, dokiman taks, souch chèk 
pewòl, papye labank ak papye biznis);
enfòmasyon sou asirans sante ki disponib;
ak nesans timoun nan oswa yon sètifika maryaj;
kopi lòd tribinal pou sipò, akò separasyon, dekrè divòs oswa rekonesans patènite; ak
enfòmasyon sou depans pou pitit ou (pa egzanp, depans pou gadri, pou swen sante ak pou depans pou lekòl).

Enfòmasyon sa a enpòtan anpil pou pèmèt pwogram ranfòsman sipò pou timoun nan akselere pwosesis la pou w ka jwenn 
sipò pou timoun. Travayè sosyal k ap travay nan dosye sipò pou timoun ou an pral ede w avèk pwochen etab nan 
pwosesis la.

K. Si M Aplike Pou Asistans Tanporè, Èske Mwen Oblije Kolabore Ak Pwogram Ranfòsman Lajan Sipò pou Timoun nan ?

R. Wi, pou w kalifye, ou dwe:

kolabore ak ajans la pou w ka etabli patènite legal nenpòt timoun ki fèt andeyò maryaj; epi
kolabore ak ajans la pou w etabli, modifye ak ranfòse lajan sipò pou nenpòt ki timoun ki ta bezwen asistans.

K. Kisa K Ap Rive Si M Pa Kolabore Ak Pwogram Pou Ranfòse Lajan Sipò Pou Timoun Lan?

R. Lè yon moun, san rezon valab, pa kolabore ak pwogram ranfòsman lajan sipò pou timoun nan, yo diminye de 25 pousan 
benefis Asistans Tanporè (Temporary Assistance) ki disponib pou kay la. 

K. E Si Mwen Pa Vle Kolabore Poutèt Mwen Gen Enkyetid Pou Sekirite Timoun Nan Oswa Pou Sekirite M?

R. Ou dwe fè travayè sosyal ou konnen ki enkyetid ou genyen. Alèkile, travayè sosyal la pral gide w pou ka pran mezi ki nesesè 
pou konnen si w gen yon rezon valab oswa si w bezwen pou yo ba w yon egzansyon poutèt vyolans domestik dapre egzijans 
yo etabli pou lajan sipò pou timoun.

K. Lè Mwen Aplike Pou Asistans Tanporè, Èske Se Pou Mwen Transfere Dwa Mwen Pou M Resevwa Peman Lajan Sipò 
pou Timoun?

R. Wi. Apatide 1ye oktòb 2009, nouvo aplikan/moun k ap resevwa Asistans Tanporè dwe transfere nenpòt dwa pou sipò ki 
akimile pandan peryòd asistans ke aplikan/benefisyè a ka genyen nan non l oswa onon nenpòt lòt moun nan fanmi l pouki 
aplikan an/benefisyè a ap aplike oswa ap resevwa asistans. Moun ki se aplikan/benefisyè Asistans Tanporè anvan 1ye oktòb 
2009, kontinye transfere tout dwa pou sipò ki onon yo oswa ki onon nenpòt lòt moun nan fanmi yo pouki aplikan an/benefisyè 
a ap aplike oswa ap resevwa asistans, Kit dwa sa yo akimile pandan peryòd asistans lan, kit yo pa akimile.

Dwa sipò pou Asistans Tanporè aplikan yo/benefisyè yo te transfere bay Leta a anvan 1ye oktòb 2009 pral kontinye transfere 
si moun sa yo re-aplike pou Asistans Tanporè le 1ye oktòb 2009 oswa anvan sa. Sepandan, pou nouvo aplikan/benefisyè se 
sèlman dwa pou sipò ki akimile pandan y ap resevwa asistans lan k ap afekte pa nouvo transfè ki fèt le 1ye oktòb 2009 la 
oswa anvan sa.

K. Si M ap Resevwa Asistans Tanporè, Èske Mwen Pral Resevwa Peman Lajan Sipò pou Timoun Tou?

R. Lè ou transfere dwa w pou sipò, peman lajan sipò pou timoun ou kolekte pandan w ap resevwa Asistans Tanporè a, distribye 
toudabò bay ajans la pou ranbouse benefis yo te bay oumenm ak manm fanmi w ki nan dosye Asistans Tanporè w la. 
Sepandan, pou chak mwa yo kolete sipò aktyèl la, ou pral resevwa yon kat EBT "yon peman pòsyon nan lajan sipò yo bay 
moun k ap resevwa asistans yo [pass-through payment]" ke yo pral pran nan lajan yo distribye bay ajans lan. Yon fwa yo fin 
ranbouse tout benefis yo te peye w yo, dapre pwovizyon ki nan nenpòt transfè dwa pou sipò, yo pral peye w nenpòt montan 
anplis de sipò yo kolekte a, sou kat EBT w la kòm yon "peman sipò anplis."

K. Kisa yon Pòsyon Nan Lajan Sipò yo Bay Moun K Ap Resevwa Asistans yo [Pass-Through Payment] ye?

A Yon pòsyon nan lajan sipò yo bay moun k ap resevwa asistans yo [pass-through payment] se yon pòsyon nan koleksyon sipò 
aktyèl yo deziyen an, ke lè yo peye l alè, leta a pase l bay fanmi k ap resevwa Asitans Tanporè aktyèlman an. Pòsyon nan 
lajan sipò yo bay moun k ap resevwa asistans yo se montan ki pi piti pase montan jiska premye $100 sipò aktyèl yo kolekte 
chak mwa a oswa pase montan obligasyon sipò aktyèl la.  Efektif 1ye janvye 2010, peman pòsyon nan lajan sipò yo bay moun 
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k ap resevwa asistans yo ki se $100, pral kontinye fèt si gen yon moun ki gen mwenske 21 lane e ki aktif nan ka Asistans 
Tanporè a. Si gen de oswa plizyè moun ki gen mwenske 21 lane ki aktif nan menm dosye Asistans Tanporè a, peman pòsyon 
nan lajan sipò yo bay moun k ap resevwa asistans yo pral ogmante pou l pa depase yon montan jiska premye $200 sipò 
aktyèl yo kolekte chak mwa a oswa montan lajan sipò aktyèl yo kolekte pou obligasyon chak mwa a. Yo pa konsidere pòsyon 
nan lajan sipò yo bay moun k ap resevwa asistans yo nan bidjè a lè y ap detèmine montan Asistans Tanporè ke fanmi an pral 
resevwa men ki ka diminye sou Benefis Koupon pou Achte Manje yo.

K. Kisa K ap Rive Peman Lajan Sipò Pou Timoun Mwen Yo ki Anreta Lè Lajan Sipò Yo Kolekte a Repeye Tout Benefis 
Asistans Tanporè M Yo?

A. Pandan w ap resevwa Asistans Tanporè, si yo repeye tout benefis yo ba w yo ki te sipoze aplike pou transfè lajan sipò pou 
timoun yo, se dwa w pou resevwa peman sipò yo kolekte pou nenpòt peman sipò ki anreta/oswa peman ki pa peye ke yo dwe 
w. Apatide 1ye oktòb 2009, peman anreta sa yo, Divizyon Koleksyon Sipò a (Support Collection Unit) ap peye w yo 
dirèkteman kòm "peman familyal anreta.” Anplisdesa, tout moun nan kay la ka resevwa yon pòsyon nan lajan sipò yo bay 
moun k ap resevwa asistans yo, si gen yon koleksyon sipò aktyèl.

K. Kouman Peman Familyal Anreta a Pral Afekte Benefis Mwen Yo?

A. Yo pral rapòte bay depatman sèvis sosyal lokal ou a montan peman familyal anreta a epi yo pral revwa l pou detèmine si li 
afekte elijibilite w pou resevwa Asistans Tanporè, benefis Koupon pou Achte Manje ak/oswa Medicaid.

K. Lè Mwen P Ap Resevwa Asistans Tanporè Ankò, Èske Sèvis Ak Koleksyon Lajan Sipò Pou Timoun yo Pral 
Kontinye?

A. Sèvis Ranfòsman Sipò Pou Timoun otomatikman kontinye apre ka Asistans Tanporè w la fèmen amwenske ou mande CSEU 
pou l fèmen ka w la. Si w kontinye Sèvis Ranfòsman Lajan Sipò Pou Timoun yo, ou pral resevwa tout lajan sipò pou timoun 
yo kòlekte, esepte lajan yo kolekte pou lajan sipò ki te anreta/aryere yo te dwe Ajans la selon yon transfè pou n te vin 
gen dwa sou ka a lè w te aplike pou Asistans Tanporè.

K. Konbyen Tan Yon Paran Genyen Pou L Peye Lajan Sipò Pou Timoun Yo?

R. Yon paran pa gen yon obligasyon pou l peye lajan sipò pou timoun

pou yon timoun jiskaske timoun nan gen 21 an. Lè timoun nan vin gen laj 21 an, paran an kontinye gen obligasyon pou l peye 
sèlman lajan sipò timoun ki anreta/aryere yo.

K. Kisa Benefis Koupon pou Achte Manje Ye?

R. Yo itilize benefis koupon pou achte manje pou pèmèt ou achte pwodui alimantè epi yo pèmèt ou itilize Kat Idantifikasyon pou 
Benefis Komen (CBIC) a pou peye pou pwodui alimantè yo. Twaka nan magazen ki vann pwodui alimantè aksepte kat 
CBI/EBT. Gade sou pòt oswa sou fenèt magazen an pou wè si l gen yon siy ki make Quest.

K. Kiyès Ki Ka Jwenn Benefis Koupon pou Achte Manje?

R. Yo ka ba w Benefis Koupon pou Achte Manje si w:

Ap travay epi w touche yon ti kras kòb 

Gen yon ti salè ba oswa ou pagen salè ditou 
Se yon Granmoun aje oswa w enfim

Ou Resevwa Lajan Revni Sekirite Anplis (Supplemental 
Security Income: SSI) oswa Asistans Tanporè

Sanzabri (menmsi w rete ak yon moun pou yon bout tan oswa 
ou rete nan yon abri piblik pou yon bout tan)

REMAK: Menmsi w posede yon kay ak yon machin, ou ka toujou jwenn Benefis Koupon pou Achte Manje.

K. Èske M Ka Aplike Pou Benefis Koupon Pou Achte Manje Si M Rive Nan Limit Tan Asistans Tanporè a?

R. Wi. Limit pou pwogram asistans lajan kach pa aplike pou Pwogram Benefis Koupon pou Achte Manje.

K. Kouman Pou M Aplike Pou Benefis Koupon Pou Achte Manje?

R. Pou ka aplike, ou fèt pou w ranpli yon aplikasyon pou Benefis Koupon pou Achte Manje. Ou ka reklame yon aplikasyon nan 
depatman sèvis sosyal lokal la. Anplis, ou ka teledechaje epi enprime yon aplikasyon koupon pou achte manje nan 
http://www.otda.state.ny.us/main/apps/4826.pdf. Depatman sèvis sosyal lokal fèt pou l aksepe aplikasyon Koupon pou 
Achte Manje, oswa nan sant koupon pou achte manje ki bò lakay ou nan Vil Nouyòk, si w ranpli omwen non w, adrès ou (si w 
gen youn) ak siyati w. Se yon bagay ki enpòtan paske yo kòmanse kalkile kantite Benefis Koupon pou Achte Manje y ap ba w 
la apatide premye jou ou bay (ranpli) Aplikasyon w lan pou Benefis Koupon pou Achte Manje. Ou ka jwenn plis Benefis 

SEKSYON D BENEFIS KOUPON POU ACHTE MANJE



LDSS-4148B-HA (Rev. 5/11)

24

Koupon pou Achte Manje si ou bay aplikasyon w lan menm jou ou jwenn li an. Men, tanpri remake, w ap oblije ranpli rès 
aplikasyon an pou w wè si w ka resevwa Benefis Koupon pou Achte Manje.

REMAK: Si tout moun ki rete lakay ou aplike pou Asistans Tanporè, anpil fwa sa vle di w p ap oblije aplike pou Benefis
Koupon pou Achte Manje apa. Epitou, ou pa bezwen aplike pou Asistans Tanporè pou w jwenn Benefis 
Koupon pou Achte Manje.

K. Kouman Pou M Aplike?

R. Ou ka ale aplike an pèsòn, ou ka voye l pa lapòs, oswa pa faks nan depatman sèvis sosyal lokal la. Si w rete andeyò Vil 
Nouyòk, rele nan nimewo pou apèl gratis la nan 1-800-342-3009 pou ka jwenn adrès ak nimewo telefòn depatman sèvis 
sosyal lokal la. Si w rete nan Vil Nouyòk, ou ka jwenn adrès ak nimewo telefòn sant ki pi pre w la, annik rele nan nimewo pou 
apèl gratis la nan 1-877-472-8411 oswa nan 1-800-342-3009, oswa 311. Si w gen koneksyon entènèt, sit entènèt suivan yo 
pral ba w enfomasyon pou ka konnen ki ajans oswa ki sant ki pi pre w:
http://www.otda.state.ny.us/main/workingfamilies/dss.asp.

K. Èske Yon Lòt Moun Ka Aplike Pou Benefis Koupon pou Achte Manje Pou Mwen?

R. Ou ka chwazi yon moun nan fanmi w oswa yon zanmi pou aplike pou tout moun k ap viv lakay ou. Yo rele moun sa a 
« Reprezantan Otorize ». Ou fèt pou ekri ak lèt majiskil non yo, adrès yo ak nimewo telefòn yo kote yo montre w pou ekri yo 
nan tiliv enstriksyon an. Anjeneral, espas la dèyè oswa nan fen aplikasyon an. Ni oumenm ni reprezantan otorize a fèt pou n 
siyen aplikasyon an, amwenske w rezide nan yon enstitisyon. Si w vle, ou ka otorize moun ou chwazi a oswa yon lòt moun 
achte manje pou ou ak Benefis Koupon pou Achte Manje a. Pou l ka fè sa, yon Reprezantan Otorize ka pran pwòp kat EBT li 
(CBIC).

K. Èske M Oblije Aplike Pou Benefis Koupon Pou Achte Manje An Pèsòn?

R. Non. Ou ka aplike pa lapòs oswa yon lòt moun ka aplike pou ou.

REMAK: Si w gen koneksyon entènèt, annik ale nan sit www.myBenefits.ny.gov. chèche konnen si w kalifye pou 
Benefis Koupon pou Achte Manje ak lòt sipò pou travay. Si tout moun ki nan kay ou ap aplike pou resevwa 
Revni Sekirite Anplis (SSI), oumenm tou w ka aplike nan Biwo Administrasyon Sekirite Sosyal ki bò lakay ou.

K. Kisa Ki Rive Lè M Remèt Aplikasyon Mwen An?

R. Lè w fin soumèt aplikasyon w lan, ou pral gen yon entèvyou konfidansyèl ak yon travayè sosyal. Dabitid, se oumenm ki pou 
parèt nan entèvyou sa a, sòfsi: 

ou gen yon Reprezantan Otorize ki ka ale avèk ou.
sòfsi w gen 60 an osnon plis, oswa w andikape, epi w pagen yon Reprezantan Otorize ki ka ale pou ou.

ou gen difikilte poutèt ou pagen mwayen transpò oswa w gen difikilte tankou ou rete nan yon zòn riral oswa yon kote byen 
lwen, ou malad, w ap okipe yon moun ki lakay ou, te gen move tan pandan ki te dire, oswa w travay nan lè ki fè lipa fasil 
pou ale nan biwo a, ka gen lòt difikilte ankò.

ou rete poukont ou epi w resevwa Revni Sekirite Anplis (SSI), oswa w rete ak madanm/mari w ki resevwa SSI sou bò pa l 
tou.

ou pa ka kite kay ou.

Asistans Benefis Koupon pou Achte Manje ki Pa Tanporè (Non-Temporary Assistance Food Stamp Benefits : NTA-FS) yo 
ba w pou moun lakay ou satisfè kritè Inisyativ Benefis Koupon pou Achte Manje pou Fanmi k ap Travay (Working Families 
Food Stamp Benefits Initiative) sètadi: 

- nenpòt ki adilt ki rete lakay ou ki resevwa koupon pou achte manje, se swa li (adilt la) travay an mwayèn 30 
èdtan pa semèn oswa li reyalize anmwayèn chak semèn yon revni ki egal oswa ki plis pase montan revni 
minimòm gouvènman federal la fikse pou 30 èdtan travay pa semèn; oswa

- si gen de (2) adilt ki rete lakay ou ki resevwa koupon pou achte manje, se swa yo chak travay 20 èdtan pa 
semèn oswa yo reyalize anmwayèn chak semèn yon revni ki egal oswa ki plis pase montan minimòm 
gouvènman federal la fikse pou 20 èdtan travay pa semèn; oswa.

Amwenske depatman sèvis sosyal lokal la deside egzante w pou pa resevwa Benefis Koupon pou Achte Manje poutèt ou pa 
satisfè egzijans travay yo, yo ka mande w tou pou w patisipe nan aktivite travay ki antre nan kad Benefis Koupon pou Achte 
Manje. 

REMAK: Si w pa ka ale nan entèvyou a epi w pagen moun ki pou ale pou ou, yo ka ba w yon entèvyou nan telefòn oswa 
travayè sosyal la ka mande pou li vin lakay ou.
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K. Konbyen Tan L Ap Pran Pou M Resevwa Benefis Koupon pou Achte Manje?

R. Li ka pran jiska 30 jou apatide premye dat ou aplike a.

K. Èske Mwen Ka Resevwa Benefis Koupon pou Achte Manje Touswit?

R. Wi, ou ka resevwa Benefis Koupon pou Achte Manje anvan senk jou kalandriye. Yo rele sa Sèvis Akselere.

Dabitid, ou ka resevwa Sèvis Akselere a si w kalifye pou Benefis Koupon pou Achte Manje epi:

moun lakay ou yo gen mwenske $100 kach ak lòt resous lajan ki disponib epi y ap resevwa oswa yo pral resevwa 
mwenske $150 revni anvan taks nan mwa w aplike a; oswa 
revni w ak resous lajan w genyen pi piti pase lajan w gen pou w peye lwaye w oswa ipotèk/mògedj, san konte lajan 

chofaj, lajan pou sèvispiblik (kouran, gaz, dlo) ak lajan telefòn ou genyen pou w peye anplis, oswa 
ou se yon travayè k ap pase nan yon fèm a yon lòt (travayè imigran) oswa ki travay pandan sezon nan fèm.

REMAK: Li pa nesesè pou w pagen manje pou w jwenn Sèvis Akselere pou Benefis Koupon pou Achte Manje.

K. Si Yo Jwenn Mwen Kalifye, Kouman Pou M Jwenn Benefis Koupon pou Achte Manje Yo?

R. Tanpri gade nan Seksyon K: « Kouman pou Jwenn Benefis Pa Mwayen Transfè Elektwonik Benefis » ki nan Liv sa a. 

K. Kilè Mwen Ka Pran Benefis Koupon pou Achte Manje Mwen Yo?

R. Si w pa rete nan Vil Nouyòk:

Dènye nimewo sou dosye w la, depi 1 jiska 9, ap fè w konnen ki lè nan mwa a ou ka pran Benefis Koupon pou Achte Manje 
w yo. Tankou, si dènye nimewo sou dosye w se chif 2, ou ka pran Benefis Koupon pou Achte Manje w yo depi 2yèm jou nan 
mwa a. Si dènye nimewo sou dosye w la se chif 0, ou ka pran Benefis Koupon pou Achte Manje w yo depi 1ye jou nan mwa 
a.

Si w rete nan Vil Nouyòk:

Ou pral resevwa yon fòm Biwo Benefis Koupon pou Achte Manje ap voye ba w ki pou fè w konnen nan ki dat nan mwa a w ap 
kapab itilize Benefis Koupon pou Achte Manje. Pa egzanp, si yo di w nan fòm nan ke premye jou w ka aksede Benefis Koupon 
pou Achte Manje se le 3, ou ka itilize Kat Idantifkasyon Pou Benefis Komen (CBIC) w lan nan dat 3 nan chak mwa apre.

REMAK: Si w pa itilize kont Benefis Koupon pou Achte Manje pandan yon peryòd 365 jou konsekitif (youn dèyè lòt), 
y ap retire (siprime) Benefis Koupon pou Achte Manje ki sou kont la depi omwen 365 jou) epi yo pap 
ranplase l.

K. Èske Yo Ka Itilize Benefis Koupon Pou Achte Manje Nan Yon Etablisman Ki Okipe Gramoun Aje Epi Pou Delivre 
Manje Kay Moun?

R. Ou ka siyen yon bon pou chaje sèvis sa yo sou kont Benefis Koupon pou Achte Manje w la.

K. Kisa Ki Ka Rive Si Yon Moun Ki Rete Lakay Mwen Pa Suiv Egzijans Travay Pwogram Koupon Pou Achte Manje Yo 
Oswa L Kite Travay Li??

R. Si yon moun pa konfòme l ak egzijans Benefis Koupon pou Achte Manje yo, oswa si l kite oswa l diminye kantite èdtan l travay 
volontèman, san l pagen yon rezon valab, y ap pran sanksyon kont li (moun sa a p ap resevwa Benefis Koupon pou Achte 
Manje), anjeneral se pou yon tan. 

K. Èske M Ka Resevwa Benefis Koupon pou Achte Manje Si M Pa Yon Sitwayen Peyi Etazini?

R. Anpil moun ki pa sitwayen se etranje ki kalifye pou resevwa Benefis Koupon pou Achte Manje. Menmsi w pa kalifye pou 
Benefis Koupon pou Achte Manje, ou ka resevwa Benefis Koupon pou Achte Manje pou timoun ou yo si yomenm yo kalifye.
Benefis Koupon pou Achte Manje pa dwe afekte kondisyon imigrasyon w parapò a nenpòt desizyon Sèvis Imigrasyon ak 
Sitwayènte Peyi Etazini (USCIS) ta gen pou l pran konsènan ka imigrasyon w.

Ou ka kalifye pou resevwa Benefis Koupon pou Achte Manje si w se yon sitwayen peyi Etazini (U.S.), yon natifnatal Etazini 
(U.S) ki pa sitwayen peyi Etazini (Moun ki fèt nan Zile Samoa oswa Swain), oswa yon etranje ki kalifye. Yon etranje ki kalifye 
pou resevwa Benefis Koupon pou Achte Manje se:

1. yon endyen ameriken ki fèt Kanada e ki gen omwen 50 pousan san ras endyen ameriken dapre seksyon 289 nan Lwa 
Imigrasyon ak Nasyonalite (Immigration and Nationality Act: INA); oswa

2. yon manm tribi endyen ke gouvènman federal la rekonèt antanke tribi endyen (25 U.S.C. 450b(e)); oswa



LDSS-4148B-HA (Rev. 5/11)

26

3. yon etranje yo aksepte kòm yon Hmong oswa yon Lawosyen Mwayèn Montay, ki enkli mari/madanm ak timoun 
depandan yo; oswa 

4. yon refijye yo admèt selon seksyon 207 nan INA; oswa
5. yon etranje yo akòde azil selon seksyon 208 nan INA; oswa
6. yon etranje yo sispann depòtasyon l selon seksyon 243(h) nan INA ki efektif apatide 1ye avril 1997; oswa yo retni l pou 

l pa ale selon seksyon 241(b)(3) nan INA; oswa
7. yon etranje yo admèt pou l antre antanke Kiben oswa Ayisyen; oswa
8. yon etranje ki viktim aktivite trafik selon seksyon 103(8) nan Lwa pou Pwoteje Viktim Trafik (Trafficking Victims 

Protection Act); oswa
9. yon etranje ki nan sèvis aktif nan fòs lame ameriken, oswa ki se yon veteran yo ranvwaye ak mansyon onorab, 

mari/madanm ak timoun ki depandan yo, ak mari vèf/madanm vèv ki pa remarye ak timoun ki pa marye e ki sou 
responsabilite yon manm ki nan sèvis aktif oswa veteran ki mouri; oswa 

10. yon etranje yo admèt antanke Amerizyen; oswa
11. yon etranje ki an libète pwovizwa selon seksyon 212(d)(5) nan INA pandan omwen 1 ane e ki gen pou l pase 5 ane ak 

konsdisyon sa a; oswa
12. yon etranje oswa yon paran oswa you pitit yon etranje yo te bat oswa ki te sibi anpil maspinay nan men fanmi l nan 

peyi Etazini epi l te rantre nan peyi Etazini anvan 22 out 1996 oswa l te pase 5 an nan kondisyon sa yo; oswa
13. yon etranje yo admèt legalman pou l resevwa rezidans pèmanan selon INA epi ki satisfè youn nan kondisyon suivan 

yo:
- li gen 5 an depi l satisfè kondisyon kalifikasyon yo, oswa
- li akimile oswa yo ka ba l kredi pou 40 trimès travay ki kalifye l, oswa
- li nan yon kondisyon ki kalifye l epi l ap resevwa sèten benefis pou moun enfim, oswa
- li nan yon kondisyon ki kalifye l epi l gen mwens ke dizuit (18) ane.

Dwa pou Odyans san Patipri

Ou gen dwa pou reklame yon Odyans San Patipri (Fair Hearing Rights) si yo te refize ba w benefis koupon pou achte manje, 
si yo te vin entewonp, sispann oswa diminye benefis yo, oswa si w pa dakò ak desizyon depatman sèvis sosyal lokal la te 
pran. Pou ka gen plis enfòmasyon sou Odyans san Patipri a, tanpri gade nan Liv 1 (LDSS-4148A) « Sa W Dwe Konnen 
Konsènan Dwa W Ak Responsablite W ».

Èske w gen kesyon?

Pou ka gen plis enfòmasyon konsènan Benefis Koupon pou Achte Manje, ou ka ale nan sit entènèt suivan an:
http://www.otda.state.ny.us/main/foodstamps/.

SEKSYON E ÈD NAN PERYÒD TRANZISYON
K. Èske Mwen Ka Toujou Resevwa Asistans Swen pou Timoun Lè Asistans Tanporè a Fini?

R. Moun ki resevwa asistans ki fèmen ka asistans yo volontèman, oswa ki pa kalifye pou asistans, yo ka kalifye pou asistans 
swen pou timoun. Si w bezwen swen pou timoun poutèt w ap travay, epi lajan revni w tonbe nan limit ki otorize a, travayè 
sosyal ou a ta dwe detèmine kalifikasyon w pou asistans swen pou timoun nan anvan Asistans Tanporè w la sispann. Ou pral 
gen pou peye yon pati nan depans pou swen timoun nan. Yo rele swen pou timoun sa a swen pou timoun nan peryòd 
tranzisyon epi l disponib jiska 12 mwa apre w pa kalifye pou resevwa Asistans Tanporè ankò.

K. Kisa K Ap Rive Si Ka Asistans Medikal Mwen Fèmen?

R. Asistans Medikal Pwovizwa – Si ka Asistans Medikal pou Fanmi ki gen Lajan Revni ki Ba fèmen poutèt ou fè plis lajan, oswa 
konbinezon lajan salè w reyalize ak lajan revni ou genyen andeyò travay epi poutèt sa ou pa kalifye, ou ka toujou resevwa 
Asistans Medikal nan peryòd tranzisyon. Asistans Medikal pou Fanmi ki pa Touche Anpil Lajan se pwogram Asistans Medikal 
pou fanmi ki kalifye pou Asistans Tanporè, men ou pa oblije gen Asistans Tanporè pou jwenn Asistans Medikal pou Fanmi ki 
pa Touche Anpil Lajan.

Ou ka resevwa èd anplis sa a pandan jiska sis (6) mwa si:
ou ap resevwa Asistans Medikal pou Fanmi ki gen Lajan Revni ki Ba pandan 3 mwa nan 6 dènye mwa yo.
ou gen yon timoun ki gen mwenske 21 an ki rete avèk ou.

Lè sis (6) mwa yo fin pase, ou ka resevwa Asistans Medikal nan Peryòd Tranzisyon pou sis (6) mwa anplis si:
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lajan revni w, mwens depans pou swen pou timoun ki nesesè pou travay, mwenske 185% nivo federal pòvrete
a(federal poverty level).

ou ranpli rapò depatman sèvis sosyal lokal la te voye ba w defason pou yo ka wè si w ka kontinye resevwa èd sa a 
toujou.

ou gen yon timoun ki gen mwenske 21 an ki rete avèk ou.

Yon fanm ki kalifye pou Asistans Medikal pandan nenpòt ki mwa gwosès li ap kontinye kalifye pou Asistans Medikal jiska 60 
jou apre l fin akouche. Pou yon fanm ka resevwa ekstansyon 60 jou apre akouchman an, li fèt pou l aplike pou Asistans 
Medikal anvan l fini ak gwosès la.

Yon tibebe ki fèt epi manman an kalifye epi l ap resevwa Asistans Medikal pandan gwosès la, tibebe sa a kalifye pou l 
resevwa Asistans Medikal jiskaske timoun nan rive nan fen mwa k ap fè l 1 ane a. Asistans Medikal gen ladann Medicaid, 
Sante Fanmi Anplis (Family Health Plus), Pwogram Benefis Planin Familyal ak fanm ki sipoze kalifye sou 3 mwa apre 
akouchman. Si yon fanm aplike pou Medicaid sou 3 mwa apre akouchman l epi l kalifye pou peryòd retwoaktif lè l te akouche, 
timoun nan kalifye pou l gen asirans medikal pandan 1 ane. 

Timoun ki gen jiska 19 ane ki konplètman kalifye pou Asistans Medikal, y ap ba yo Asistans Medikal apatide 12 mwa, apatide 
dat yo te detèmine kalifikasyon yo oswa apatide dat yo te redetèmnine kalifikasyon yo, oswa jiska jou k ap fè yo 19 an daj, 
kèlkeswa sa ki tonbe pi bonè a, san yo pa konsidere salè ni sikonstans.

Yon moun ki anrejistre nan yon Òganizasyon Swen Kontwole (Managed Care Organization :MCO) gen garanti ke l ap gen sis 
(6) mwa Asistans Medikal pou benefis kapitasyon (montan fiks) yo ofri atravè MCO, menmsi l pèdi kalifikasyon l pou Asistans 
Medikal. 

K. Èske M Ka Toujou Jwenn Èd Pou Resevwa Lajan Sipò Pou Timoun Apre Asistans Tanporè M Lan Fini?

R. Wi, etandone w te konn resevwa Asistans Tanporè, sèvis ranfòsman sipò pou timoun nan ap kontinye otomatikman, 
amwenske w voye yon lèt pou w mande pou yo sispann sèvis yo. Ou ta dwe resevwa yon avi, nan epòk y ap fèmen ka w la, 
pou fè w konnen sèvis yo ap kontinye.

K. Èske Mwen Ka Toujou Resevwa Benefis Koupon Pou Achte Manje Lè Asistans Tanporè Mwen Fini?

R. Si w ap travay epi ou p ap touche anpil kòb, si w gen lòt revni ki pa anpil, oswa ou paka travay, ou ka toujou resevwa Benefis 
Koupon pou Achte Manje (gade nan Seksyon D « Benefis Koupon pou Achte Manje », ki nan liv sa a).

SEKSYON F SWEN POU TIMOUN

K. Kisa Asistans Swen Pou Timoun Ye?

R. Asistans swen pou timoun ede paran an(yo)/moun k ap okipe timoun nan(yo) ki bezwen swen ak sipèvizyon pou pitit yo lè 
paran an(yo)/moun k ap okipe timoun nan(yo) pa disponib pou okipe pitit yo. Asistans swen pou timoun nan ede 
paran(yo)/moun k ap okipe timoun nan(yo) peye yon pati oswa tout depans pou sèvis swen pou timoun.

K. Kimoun Ki Ka Resevwa Asistans Swen Pou Timoun?

R. Gen sèten fanmi ki gen garanti y ap jwenn swen pou timoun, gen kèk fanmi ki kalifye si depatman sèvis sosyal lokal la gen fon 
ki disponib pou sa, ak lòt fanmi ki kalifye si distrik la gen fon ki disponib pou sa epi l deside peye pou swen pou timoun pou
kategori fanmi sa yo.

Fanmi suivan yo gen garanti y ap resevwa swen pou timoun, lè sèvis sa a nesesè pou yon timoun ki gen mwenske 13 ane:

Fanmi k ap aplike oswa k ap resevwa Asistans Tanporè k ap patisipe jan yo egzije l nan aktivite travay oswa ki 
patisipe nan lòt aktivite depatman sèvis sosyal lokal la egzije tankou oryantasyon oswa evalyasyon.

Fanmi k ap resevwa Asistans Tanporè k ap patisipe jan yo egzije l nan aktivite travay.
Fanmi ki aplike pou Asistans Tanporè e ki ta nòmalman kalifye pou resevwa l oswa ki t ap resevwa Asistans 

Tanporè epi ki te fèmen ka yo volontèman byenke yo te toujou kalifye. Paran(yo)/fanmi k ap okipe timoun nan(yo) fèt 
pou yo gen nesesite pou swen pou timoun defason pou paran(yo)fanmi k ap okipe timoun nan (yo) ka travay, jan yo 
egzije la. 

Fanmi k ap fè transizyon pou yo soti nan Asistans Tanporè, lè swen pou timoun nan nesesè pou paran(yo) travay.

Fanmi suivan yo kalifye pou asistans swen pou timoun lè depatman sèvis sosyal lokal la gen fon ki disponib epi fanmi an 
aplike oswa ap resevwa Asistans Tanporè pou yon timoun ki kalifye ki gen 13 ane oswa ki pi gran, e ki gen swa yon bezwen 
espesyal oswa ki sou sipèvizyon tribinal la, epi yo bezwen swen pou timoun. Konsa, yon paran/yon moun k ap okipe timoun 
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nan/yon fanmi ka patisipe nan aktivite depatman sèvis sosyal lokal la ki obligatwa, ikonpri oryantasyon, evalyasyon, oswa 
aktivite travay yo.

Fanmi suivan yo kalifye pou resevwa asistans swen timoun lè depatman sèvis sosyal lokal la gen fon ki disponib pou sa epi, 
si fanmi an ap resevwa Asistans Tanporè epi l bezwen swen pou timoun:

pou yon timoun ki gen 13 ane oswa ki pi gran ki gen bezwen espesyal oswa ki sou sipèvizyon tribinal, konsa 
paran(yo)/fanmi k ap okipe timoun nan(yo) ka travay.

pou fasilite paran an/fanmi k ap okipe timoun nan parapò ak angajman travay li, oswa pou patisipe nan aktivite travay 
ki obligatwa, epi

timoun nan gen bezwen espesyal oswa timoun nan anba sipèvizyon tribinal. 

Fanmi suivan yo kalifye pou resevwa asistans swen pou timoun lè depatman sèvis sosyallokal la gen fon ki disponib pou sa: 

Fanmi an aplike oswa l ap resevwa Asistans Tanporè pou yon timoun ki gen 13 an oswa ki pi aje,

Swen pou timoun nesesè pou fasilite paran an/fanmi k ap okipe timoun nan parapò ak angajman travay li, oswa pou 
patisipe nan aktivite travay ki obligatwa, epi 

Timoun nan gen bezwen espesyal oswa timoun nan sou sipèvizyon tribinal.

Sèvis swen pou timoun disponib pou fanmi nan sikonstans suivan yo si depatman sèvis sosyal lokal la deside asiste fanmi sa 
yo, fanmi an ap resevwa Asistans Tanporè, epi depatman sèvis sosyal lokal la gen fon ki disponib. Mande travayè sosyal ou si 
depatman sèvis sosyal lokal la peye pou asistans swen pou timoun pou youn oswa plizyè nan kategori sa yo:

paran(yo)/fanmi k ap okipe timoun nan(yo) k ap patisipe nan yon aktivite ki apwouve anplisde aktivite yo fè ki 
obligatwa

yo sanksyone paran(yo)/fanmi k ap okipe timoun nan(yo) men paran an/fanmi k ap okipe timoun nan ap patisipe nan 
travay ki pa sibvansyone epi yo resevwa lajan salè nan yon nivo ki egal oswa ki plis pase nivo revni minimòm selon 
egzijans lalwa Federal ak lalwa Leta sou travay.

Sèvis swen pou timoun disponib pou fanmi nan sikonstans suivan yo si depatman sèvis sosyal lokal la deside asiste fanmi sa 
yo, fanmi an gen lajan revni ki nan limit yo otorize a, epi depatman sèvis sosyal lokal la gen fon ki disponib pou sa, epi yo vin 
detèmine ke aktivite a se yon pati nan plan an ki nesesè pou fanmi a sipòte tèt li. Mande travayè sosyal ou si depatman sèvis 
sosyal lokal la peye pou asistans swen pou timoun pou kategori sa a:

paran(yo)/moun k ap okipe timoun nan(yo) k ap chèche yon travay pandan yon peryòd k ap dire jiska 6 mwa epi 
paran(yo)/moun k ap okipe timoun nan(yo) anrejistre ak Divizyon Travayè nan Biwo Sèvis Travay ki nan Depatman 
Travay Leta Nouyòk (New York State Department of Labor’s Division of Employment Services Office).

paran(yo)/moun k ap okipe timoun nan(yo) angaje nan sèten aktivite edikatif oswa pwofesyonèl.

Sèvis swen pou timoun disponib pou fanmi nan sikonstans suivan yo si depatman sèvis sosyal lokal la deside asiste fanmi sa 
yo, swa fanmi an ap resevwa Asistans Tanporè oswa l gen lajan revni ki nan limit yo otorize a, epi depatman sèvis sosyal lokal 
la gen fon ki disponib pou sa. Mande travayè sosyal ou si depatman sèvis sosyal lokal la peye pou asistans swen pou timoun 
pou youn oswa plizyè nan sikonstans sa yo: 

paran(yo)/moun k ap okipe timoun nan(yo) ap patisipe nan yon pwogram tretman pou moun k ap abize sibstans 
chimik, oswa nan yon depistaj pou yo evalye si gen nesesite pou yon tretman poutèt moun nan ap abize sibstans 
chimik, 

paran(yo)/moun k ap okipe timoun nan(yo) sanzabri oswa l ap resevwa sèvis pou viktim vyolans domestik e lap 
patisipe nan yon aktivite yo apwouve oswa l ap fè depistaj pou yon evalyasyon pou konnen si gen nesesite pou l 
resevwa sèvis pou viktim vyolans domestik, 

paran(yo)/moun k ap okipe timoun nan(yo) nan sitiyasyon dijans pandan yon ti tan kout tankou nan ka kote 
paran(yo)/moun k ap okipe timoun nan(yo) pa nan kay la pandan tout jounen an poutèt yon seri bagay tankou 
ensandi, l ap chèche kay oswa l ap fè travay/menaj pou moun aje oswa pou yon fanmi l ki andikape,

paran(yo)/moun k ap okipe timoun nan(yo) andikape fizikman oswa mantalman oswa l gen obligasyon familyal andeyò 
kay la,

paran(yo)/moun k ap okipe timoun nan(yo) ap patisipe nan sèten aktivite edikatif oswa pwofesyonèl. Pou kèk nan 
pwogram sa yo, paran(yo)/moun k ap okipe timoun nan(yo) fèt pou ap travay pandan omwen 17 èdtan ½ pa semenn , 
epi yo fèt pou yo resevwa lajan salè nan nivo ki egal oswa ki pi plis pase nivo revni minimòm lalwa Federal sou travay 
ak lalwa Leta sou travay. Depatman sèvis sosyal lokal la fèt pou l deside si pwogram nan sipoze amelyore kapasite w 
pou fè plis lajan. Depatman sèvis sosyal lokal la èt pou l deside tou si gen chans ke w ap konplete pwogram nan 
konplètman.
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Swen pou timoun disponib pou timoun nan sikonstans suivan yo si depatman sèvis sosyal lokal la deside pou l asiste fanmi sa 
yo, fanmi an gen lajan revni ki nan limit otorize a epi yo vin detèmine aktivite a se yon pati nan yon plan ki nesesè pou fanmi 
an sipòte tèt li. Mande travayè sosyal ou si depatman sèvis sosyal lokal la peye pou asistans swen pou timoun pou sikonstans 
suivan an:

kèlkeswa lajan revni an, lè gen yon sèvis pwoteksyon timoun ki louvri oswa yon ka sèvis prevantif epi yo detèmine yo 
bezwen swen pou timoun nan pou pwoteje timoun(yo) oswa pou pa kite yo mete timoun(yo) nan yon akèy familyal.

K. Kisa Swen pou Timoun Garanti Vle Di?

R. Swen pou timoun garanti vle di si w satisfè egzijans pou kalifye yo, depatman sèvis sosyal lokal la pral asire sibvansyon swen
pou timoun bay yon founisè swen pou timoun pou swen pou timoun ou. Ou pral gen pou w peye pou yon pòsyon nan depans 
swen pou timoun nan si w p ap resevwa Asistans Tanporè. Epitou, si founisè swen pou timoun nan chaje plis lajan pase 
montan depatman sèvis sosyal lokal la gen dwa peye, ou pral gen pou w peye diferans ki genyen ant montan depatman sèvis 
sosyal lokal la otorize pou l peye ak montan founisè a chaje.

K. Èske Gen Yon Tan Limit Nan Garanti Swen pou Timoun Nan? 

R. Fanmi k ap resevwa Asistans Tanporè ki kalifye pou swen pou timoun garanti pral resevwa asistans swen pou timoun toutotan 
y ap resevwa Asistans Tanporè e pouvi fanmi sa yo ap patisipe nan yon aktivite depatman sèvis sosyal lokal la egzije. Fanmi 
ki tonbe nan kategori swen pou timoun garanti nan peryòd tranzisyon, yo gen yon limit douz mwa pou yo resevwa asistans 
swen pou timoun nan peryòd tranzisyon. Pagen okenn tan limit pou Swen pou Timoun Alaplas de Asistans Tanporè toutotan 
revni ou touche a nan menm nivo oswa pi ba pase montan ki pou pèmèt ou kontinye kalifye pou Asistans Tanporè.

K. Kisa ki Kategori Laj Akseptab pou yon Timoun Resevwa Asistans Swen pou Timoun?

R. Anjeneral, yon timoun kalifye pou swen pou timoun si li gen mwenske 13 zan. Sepandan, yo fè eksepsyon pou timoun ki gen 
mwenske 18 an ki swa anba sipèvizyon tribinal oswa ki gen bezwen espesyal. Timoun ki gen bezwen espesyal oswa ki anba 
sipèvizyon tribinal la e ki gen mwenske 19 an, kalifye depi elèv la se yon elèv ki nan yon pwogram pwofesyonèl oswa yon 
pwogram edikatif apwouve a tan plen.

K. Kouman Pou M Aplike Pou Asistans Swen Pou Timoun?

R. Si w ap viv andeyò Vil Nouyòk, rele oswa ale nan depatman sèvis sosyal lokal la epi mande pou yo ba w yon pakè aplikasyon.
Si w abite nan Vil Nouyòk e w ap resevwa Asistans Tanporè oswa w ap aplike pou Asistans Tanporè, rele oswa ale nan Sant 
Travay Lokal ou a. Si w ap aplike pou asistans swen pou timoun sèlman, rele liy asistans Vil Nouyòk la nan 311 pou 
enfòmasyon e yo va dirije w sou ki kote pou rele. Ou dwe ranpli pakè aplikasyon an e se pou w remèt li swa pèsonèlman oswa 
pa lapòs. Pa bliye, ou ka remèt aplikasyon an menm jou ou pran l nan.

K. Kisa Ki Rive Lè M Aplike Pou Asistans Swen Pou Timoun?

R. Yo pral mande w pou bay prèv sou sèten bagay sou 30 jou apatide dat depatman sèvis sosyal lokal la resevwa aplikasyon w 
lan. Gade nan Liv 1 (LDSS-4148A) « Sa Ou Dwe Konnen Sou Dwa W ak Responsablite W. » Depatman sèvis sosyal lokal la 
pral, sou 30 jou apatide lè l resevwa aplikasyon w lan, detèmine si w kalifye pou asistans swen pou timoun, e li va avize w 
alekri sou desizyon kalifikasyon yo sou 15 jou apatide dat yo pran desizyon an.

K. Èske Mwen Ka jwenn Asistans Swen Pou Timoun Si Mwen Pa Yon Sitwayen Ameriken?

R. Wi, sepandan, timoun ki bezwen sèvis swen timoun nan fèt pou l Ozetazini legalman.

K. Si M Aplike Pou Asistans Swen Pou Timoun Èske Mwen Oblije Aplike Pou Sipò Pou Timoun nan Men yon Paran ki 
Absan?

R. Non, yo pa egzije pou aplike pou sipò pou timoun defason pou w sa resevwa asistans swen pou timoun. Sepandan, etabli 
patènite epi mete responsablite sipò pou timoun yo sou paran ki gen resous finansyè yo pèmèt ou atenn endepandans 
familyal ak sekirite finansyè. Sipò pou timoun se yon sous entegral de revni pou kay ki gen paran selibatè yo e k ap viv nan 
Leta Nouyòk. Apade lajan paran ki gen gad legal yo touche, sipò pou timoun se pi gwo dezyèm sous revni pou fanmi ki pa 
touche anpil lajan yo. Li enpòtan pou w jwenn revni sipò pou timoun ak benefis asirans sante pou pitit ou ki soti nan men 
paran ki absan an pou byennèt fanmi w.

Chak distrik sèvis sosyal gen yon Divizyon Ranfòsman Sipò pou Timoun (Child Support Enforcement Unit CSEU) ki pral ede 
etabli patènite pitit ou. CSEU pral ede w anrejistre yon petisyon nan tribinal ki okipe zafè fanmi a pou w sa jwenn yon lòd pou
sipò ki baze sou direktiv pou sipò pou timoun yo. Sipò pou timoun ka kouvri kèk nan depans pou swen timoun yo. Epitou, 
CSEU pral asire l ke w resevwa sipò pou timoun ke w gen dwa pou resevwa e li pral ede w tou anrejistre yon petisyon nan 
tribinal ki okipe zafè fanmi a pou w sa kolekte lajan sipò yo pa peye w la. Lè w mande sa, CSEU pral revwa lòd sipò w la e si w 
elijib, li pral aplike yon ajisteman nan montan sipò pou timoun w ap resevwa a defason pou l ajiste l ak pri lavi a.
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Dapre lalwa, pitit ou gen dwa a asirans sante, si li disponib apatide oumenm oswa apatide paran ki pa gen gad legal la. CSEU 
pral ede w anrejistre yon petisyon nan tribinal ki okipe zafè fanmi a pou w sa jwenn asirans sa a si li disponib atravè anplwayè 
paran ki pa gen gad legal la. 

Sèvis sa yo disponib pou w jwenn yo kit paran ki pa gen gad legal la abite nan Leta Nouyòk oswa kit li abite andeyò Leta 
Nouyòk. Yo pral chaje w yon frè anyèl de $25 dola lè w resevwa sèvis sipò pou timoun pandan nenpòt ane si w pa janm 
resevwa Asistans Tanporè pou Fanmi ki nan Bezwen e ke sipò pou timoun kolekte omwen $500 pou ou pandan yon peryòd 
12 mwa apatide 1ye oktòb chak ane.

K. Ki Kantite Èd Mwen Ka Resevwa pou M Peye Pou Swen Pou Timoun?

R. Si w ap resevwa Asistans Tanporè ou pa oblije pou peye yon kontribisyon familyal pou pri asistans swen pou timoun nan. Si w
p ap resevwa Asistans Tanporè ou oblije peye yon kontribisyon pou pri li koute pou swen pou timoun nan. Montan an depann 
de kantite moun ki gen nan fanmi w lan ak sou kantite lajan w touche. Si founisè swen pou timoun nan chaje plis lajan pase 
montan depatman sèvis sosyal lokal la gen dwa peye, ou pral gen pou w peye diferans ki genyen ant montan depatman sèvis 
sosyal lokal la otorize pou l peye ak montan founisè a chaje.

K. Kouman Èske Mwen Ka Jwenn Èd pou M Jwenn Yon Founisè Swen Pou Timoun?

R. Ajans Referans Resous Swen Pou Timoun (Child Care Resource Referral Agency) ki nan zòn kote w rete a ka ede w lokalize 
yon founisè swen pou timoun. Si w abite andeyò Vil Nouyòk ou ka kontakte Konsèy Kowòdinasyon Swen Pou Timoun nan 
Leta Nouyòk (New York State Child Care Coordinating Council) nan nimewo (518) 690-4217 pou jwenn yon Ajans Resous ak 
Referans pou Swen Pou Timoun ki bay sèvis nan zòn kote w rete a. Si w abite nan Vil Nouyòk ou ka rele nimewo pou apèl 
gratis la nan 888-469-5999 pou w jwenn èd pou lokalize yon founisè swen pou timoun. Oswa ou ka vizite sit entènèt Biwo 
Sèvis pou Timoun ak Fanmi nan Leta Nouyòk (New York State Office of Children and Family Services) ki nan
http://www.ocfs.state.ny.us, apresa ale nan « Pwogram ak Sèvis (Programs and Services »”, lèfini ale nan « gadri pou 
timoun (child day care) », epi apresa ale nan « swen pou timoun (child care) » pou w jwenn èd nan chwazi anviwònman pou 
swen pou timoun ki apwopriye pou fanmi w. Ou ka fè rechèch sou tout pwogram ki nan zòn kote w rete a epi ou ka jwenn 
enfòmasyon sou istorik yo ki detaye jan yo konfòme ak estanda Leta Nouyòk pou founisè swen gadri timoun.

K. Kilès Ki Ka Bay Pitit Mwen Swen?

R. Se dwa w pou chwazi nenpòt gadri ki akseptab selon lalwa. Yo enkli:

Sant gadri ki anrejistre oswa ki gen lisans 

Gadri fanmi angwoup ki gen lisans

Gadri pou fanmi ki nan kay e ki anrejistre
Pwogram gadri pou timoun ki gen laj pou ale lekòl e ki anrejistre

Zanmi, vwazen ak fanmi ki anrejistre nan yon ajans enskripsyon ki egzante legalman kòm founisè swen ki apwopriye

Founisè swen pou gwoup swen pou timoun ki egzante legalman, tankou kan dete jounalye ki enskri avèk ajans 
enskripsyon ki egzante legalman kòm founisè swen ki apwopriye

K. Kisa Swen Pou Timoun Nan Peryòd Tranzisyon Ye?

R. Swen pou Timoun Nan Peryòd Tranzisyon se pou fanmi ki t ap resevwa Asistans Tanporè, men ki vin pa kalifye lè lajan yo 
touche a vin ogmante poutèt yo jwenn travay oswa poutèt yo touche sipò pou timoun. Ou ka kalifye pou resewva asistans 
swen pou timoun nan peryòd tranzisyon pou jiska 12 mwa apre w vin pa kalifye pou Asistans Tanporè.

Travayè sosyal k ap travay sou dosye w la dwe detèmine kalifikasyon w pou swen pou timoun nan peryòd tranzisyon anvan yo 
fèmen dosye Asistans Tanporè w la oswa dosye swen pou timoun garanti a. Depi w fè travayè sosyal la konnen anvan oswa 
touswit apre ke dosye Asistans Tanporè w la fèmen, travayè sosyal la paka mande w pou ranpli yon nouvo aplikasyon.
Sepandan, yo ka mande w enfòmasyon anplis pou yo sa detèmine si w kalifye. Mande travayè sosyal la si w kalifye pou swen 
pou timoun nan peryòd tranzisyon.

Men kondisyon ki genyen yo pou swen pou timoun nan peryòd tranzisyon:

Lajan fanmi w lan touche a paka depase yon sèten limit;

Ou fèt pou t ap resevwa Asistans Tanporè pandan twa nan sis dènye mwa ki sot pase yo, oswa ou te resevwa Swen 
Pou Timoun Alaplas de Asistans Tanporè pandan twa nan sis dènye mwa ki sot pase yo;

Se pou pitit ou a gen mwenske 13 zan e se pou l bezwen swen pou timoun pou pèmèt ou travay.

W ap responsab pou peye yon pati nan pri li koute pou swen pou timoun nan chak mwa. Montan w peye a depann de kantite 
moun ki gen nan fanmi w lan ak sou kantite lajan w touche. Si founisè swen pou timoun nan chaje plis lajan pase montan 
depatman sèvis sosyal lokal la gen dwa peye, ou pral gen pou w peye diferans ki genyen ant montan depatman sèvis sosyal 
lokal la otorize pou l peye ak montan founisè a chaje.
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Yo pral sispann asistans swen pou timoun nan peryòd tranzisyon w lan si:

Ou p ap respekte responsablite ki make pi wo yo; oswa
Ou rive nan fen peryòd kalifikasyon douz mwa a; oswa

Ou kite travay ou san w pagen yon rezon valab; oswa

Ou pa bezwen swen pou timoun toujou pou w sa travay; oswa
Lajan w touche a depase montan maksimòm yo otorize pou fanmi w lan; oswa

Pitit ou vin gen 13 zan. Sepandan, si pitit ou a gen bezwen espesyal oswa si l sou sipèvizyon yon tribinal, travayè sosyal 
k ap travay sou dosye w la ka fè w konnen si gen lòt pwogram swen pou timoun ki ka ede w.

K. isa Swen Pou Timoun Alaplas de Asistans Tanporè Ye?

R. Swen Pou Timoun Alaplas de Asistans Tanporè se pou fanmi k ap aplike pou oswa k ap resevwa Asistans Tanporè e ki 
bezwen swen pou timoun pou yo sa travay; e ki chwazi swen pouo timoun olyede Asistans Tanporè.

Men kondisyon ki genyen pou Swen Pou Timoun Alaplas de Asistans Tanporè:

Tout moun nan kay la kalifye pou Asistans Tanporè;

W ap travay pou kantite nonm dè yo egzije a oswa w ap touche apwentman brit (oswa si w ap travay nan yon djòb kote 
ou konbinnen revni brit ak poubwa w rantre a pou rive reyalize apwentman minimòm nan, oswa si ou se yon anplwaye 
endepandan ki genyen revni brit ki mwens pase dediksyon yo otorize yo) ki ekivalan a oswa plis pase nivo minimòm yo 
egzije anba lwa Travay onivo Federal ak Leta, miltipliye pa nonm dè ki obligatwa yo; 
Ou bezwen swen pou yon timoun ki poko gen 13 zan defason pou w ka travay;

W ap itilize yon founisè swen pou timoun ki kalifye.

Si w kalifye pou Asistans Tanporè e w deside ke tout sa w vreman bezwen se swen pou timoun, travayè sosyal ou a ka di w 
kouman pou aplike pou garanti swen pou timoun nan. Si w deja ap resevwa Asistans Tanporè e ou kalifye otreman pou Swen 
Pou Timoun Alaplas de Asistans Tanporè, w ap gen pou fèmen dosye Asistans Tanporè w la pou w sa resevwa Swen Pou 
Timoun Alaplas de Asistans Tanporè. Si w chanje lide e w deside ke w bezwen Asistans Tanporè, ansanm avèk swen pou 
timoun, ou ka toujou aplike pou Asistans Tanporè nenpòt ki lè. Si yo detèmine ke w kalifye pou Asistans Tanporè ou ka toujou 
kalifye pou swen pou timoun.

Si w chwazi pou resevwa asistans swen pou timoun olye pou w resevwa Asistans Tanporè ak swen pou timoun, w ap gen pou 
w peye yon pati nan depans pou swen pou timoun yo. Yo rele sa kontribisyon fanmi w. Si w abite andeyò de Vil Nouyòk la, 
montan minimòm w ap gen pou peye a pral $1 pa semenn. Si w ap viv nan Vil Nouyòk, kontribisyon minimòm fanmi an pou 
swen a tan plen se $3 pa semenn, epi kontribisyon minimòm fanmi an pou swen a tan pasyèl se $2 pa semenn. Anplisdesa, si 
founisè swen pou timoun nan chaje plis pase montan depatman sèvis sosyal lokal la otorize pou peye a, w ap gen pou peye 
montan founisè swen pou timoun nan chaje a ki depase montan depatman sèvis sosyal lokal la otorize pou peye a.

Dwa pou Odyans san Patipri

Ou gen dwa pou reklame yon Odyans san Patipri si yo te refize ba w benefis swen pou timoun, si yo te vin entewonp, sispann 
oswa diminye benefis yo, oswa si w pa dakò ak desizyon depatman sèvis sosyal lokal la te pran. Pou ka gen plis enfòmasyon 
sou Odyans san Patipri a, tanpri gade nan Liv 1 (LDSS-4148A) « Sa W Dwe Konnen Sou Dwa W Ak Responsablite W ».

SEKSYON G SÈVIS

K. Kouman Sèvis Yo Ka Ede M?

R. Pwogram Sèvis yo ka ede oumenm ak/oswa fanmi w ak:

Kouman pou jwenn swen pou timoun

Mete yon timoun nan yon akèy familyal oswa
Mete yon timoun nan adopsyon

Pwoblèm ak bidjè

Pwoblèm ak abi nan fanmi an (abi timoun ak vyolans 
domestik)

Konpòtman timoun 

Kenbe fanmi ini san danje

Anpeche yo retire yon timoun nan kay mwen

Apade jan sa yo, gen lòt jan Sèvis yo ka ede oumenm ak/oswa fanmi w. Yo dekri yo nan rès seksyon Sèvis sa a.
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K. Kouman Pou M Aplike Pou Sèvis Yo?

R. Si w ap viv andeyò Vil Nouyòk, rele oswa ale nan depatman sèvis sosyal lokal la epi mande pou yo ba w yon pakè 
aplikasyon.

Si w rete nan Vil Nouyòk, rele oswa ale nan Sant Revni pou Sipò/Travay (Income Support/Job) nan zòn ou a oswa chèche
Administrasyon Resous Imèn (Human Resources Administration: HRA), Administrasyon pou Sèvis pou Timoun 
(Administration for Children’s Services: ACS) , nan paj ki gen nimewo telefòn biwo gouvènman nan anyè telefòn nan zòn kote 
w rete a. Rele nimewo ki ekri pou kalite èd ou bezwen an.

K. Ki Sèvis Mwen Ka Jwenn?

R. Ou ka jwenn oswa aplike pou sèvis suivan yo: 

1. Swen pou Timoun – Se sèvis pou fanmi ki bezwen swen ak siveyans pou timoun yo. Yo ka bay timoun yo swen si 
paran k ap viv poukont li a oswa si toulède paran k ap viv nan menm kay la:

Malad oswa enfim

Ap chèche yon travay

Ap patisipe nan yon pwogram edikasyon, 
fòmasyon pou travay oswa yon pwogram 
travay ke depatman sèvis sosyal lokal la 
apwouve 

Ap patisipe nan yon pwogram tretman pou abi 
sibstans chimik

Ap resevwa sèvis pou vyolans domestik

Ap travay

Oblije fè jounen deyò kay la poutèt sitiyasyon ki pa 
nòmal

Sanzabri

Nan yon sitiyasyon dijans

Timoun yo ka resevwa swen pou timoun tou ansanm avèk sèvis pwoteksyon pou kenbe yo an sekirite, oswa kòm yon 
pati nan sèvis prevansyon pou anpeche yo antre nan yon akèy familyal.

Pou yon deskripsyon pi detaye de sèvis ak kondisyon pou swen pou timoun yo, gade nan Seksyon F Swen pou 
Timoun nan liv sa a.

2. Sèvis Prevansyon pou Timoun ak Fanmi – Sèvis yo bay timoun ak fanmi pou kenbe fanmi an ansanm e pou 
anpeche plasman nan akèy familyal, oswa pou retounen timoun yo, leplivit ke posib, san okenn ensidan lè yo soti 
nan akèy familyal l.a Nan sèvis sa yo, ou ka jwenn: 

Swen pou timoun
Fòmasyon pou paran ak konsèy

Sèvis lojman (pou fasilite yo soti nan akèy 
familyal)

Sèvis menajè oswa sèvis moun ki fè travay 
nan kay, èd pou paran

Lajan kach pou ka dijans, machandiz, lojman 
oswa lòt atik esansyèl

Sèvis klinik, ki enkli tretman pou abi dwòg ak alkòl
Swen tanporè pou sitiyasyon kritik, ki enkli SIDA/VIH

Transpò

Ka gen lòt sèvis ki disponib.

W ap jwenn sèvis sa yo kèlkeswa limit kòb ou touche a. Li posib yo ka chaje frè pou sèten nan sèvis sa yo, byenke 
sa pa fèt anjeneral.

3. Plasman nan akèy familyal

Plasman Volontè – Plasman volontè yon timoun nan yon akèy familyal disponib pou bay swen ak sèvis andeyò de 
kay la lè gen sikonstans oswa kondisyon ki egziste e ki afekte sante ak sekirite timoun nan, pou ede satisfè sèten 
bezwen paran ak sèvis timoun, oswa si paran an(yo) bay timoun nan pou adopsyon.

Fanmi Byolojik/Gadyen Legal – Sèvis yo bay paran byolojik oswa gadyen legal yon timoun ki plase nan yon akèy 
familyal, ka gen ladan l:

Konsèy
Fè aranjman pou vizt ant timoun nan ak 
para(yo)/gadyen legal(yo)

Sèvis pou ede timoun nan retounen lakay li san okenn 
ensidan e leplito ke posib
Swen apre ke timoun nan fin soti nan yon akèy familyal 

Paran ki gen timoun ki plase lakay yo - Fanmi ki vle ofri swen plasman pou yon timoun, dwe aplike e se pou yo 
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sètifye (ke yo pa yon fanmi timoun nan) oswa apwouve (kòm fanmi timoun nan). Paran ki gen timoun ki plase lakay 
yo oblije sibi yon envestigasyon kriminèl nasyonal ke Leta Nouyòk mennen e fòk yo satisfè yon kantite kondisyon pou 
obteni lisans leta a, e yo dwe patisipe nan yon pwogram fòmasyon anvan yo resevwa sètifikasyon oswa 
apwobasyon. Yon fwa yo sètifye oswa apwouve, depi yo plase yon timoun nan swen yo, paran ki gen akèy familyal la 
pral resevwa:

Peman chak mwa pou pri l ap koute pou okipe timoun nan, peman sa a ap enkli alokasyon pou rad

Asistans medikal pou timoun nan akèy familyal la enkli sèvis egzansyon apwopriye, pou timoun ki nan akèy 
familyal ki kalifye 

Paran ki gen akèy familyal yo ka resevwa, si li apwopriye:

Swen pou timoun ki nan akèy familyal la, si paran ki gen akèy familyal la gen yon travay oswa ap patisipe nan 
lòt aktivite ke depatman sèvis sosyal lokal la apwouve

Sèvis tanporè, si li apwopriye

4. Adopsyon –

A. Sèvis yo bay paran byolojik(yo) oswa gadyen legal(yo) timoun y ap adopte a ka enkli:

Asistans nan fè planifikasyon pou timoun nan

Fè aranjman pou remèt gad ak gad legal 
timoun nan bay ajans lan 

Sèvis medikal, sosyal, konsèy ak travay sou dosye

Asistans ki konsène dwa ak enterè papa byolojik 
timoun natirèl (ki fèt andeyò maryaj) yo

B. Sèvis yo bay fanmi ki vle adopte yo timoun gen ladan yo: 

Èd pou jwenn yon timoun pou adopte

Fòmasyon ki gen rapò ak edikasyon parantal 
yon timoun adoptif

Etid milye familyal la

Sèvis pou apre adopsyon

Fanmi ki vle adopte yon timoun dwe aplike e yo pral aksepte yo pou yon etid sou adopsyon. Priyorite y ap bay 
aplikasyon fanmi an pou yon etid sou adopsyon pral baze sou karakteristik timoun k ap tann adopsyon an e sou 
enterè ke paran adoptif pwobab lan(yo) eksprime nan adopte timoun ki gen karakteristik sa yo.

Anplisdesa, yon fwa yon timoun plase pou adospyon avèk ou, yo ka ofri asistans adopsyon sou fòm lajan anplis
(sibvansyon adopsyon) ak asistans medikal pou sipòte timoun ki enfim oswa ke yo konsidere ki « difisil pou plase ».
Epitou, ou ka gen pou peye yon peman yon fwa pou depans adopsyon ki p ap prezante alavni.

5. Pwogram pou Tinedjè ki Ansent ak Sèvis pou Paran ki pa Marye – Sèvis sosyal pou ede tinedjè ki ansent ak 
paran ki pa marye ka gen ladan yo:

Edikasyon ak fòmasyon pou paran

Èd medikal ak èd legal
Konsèy

Èd pou jwenn travay

Planin Familyal

Transpò

Lojman
Swen sante ak nitrisyon

Plasman nan akèy familyal (Yon manman ki minè e 
ki gen mwenske 18 an ak tibebe l ka plase nan yon 
akèy familyal ansanm, e manman ki minè a ka kenbe 
gad legal tibebe l la.)
Swen pou timoun

6. Vyolans Domestik (Abi Fizik oswa Emosyonèl oswa Menas pou Komèt Abi) – Sèvis yo bay fanmi oswa moun ki 
nan kay la, avèk oswa san timoun, pou ede yo ak abi fizik oswa emosyonèl, oswa ak menas pou komèt abi fizik oswa 
emosyonèl. Nan sèvis sa yo, ou ka jwenn:

Yon kote pou rete an sekirite
Lojman pwovizwa

Swen medikal
Asistans avèk pwoblèm legal

Konsèy

Jwenn yon travay
Swen pou timoun

Transpò
Sèvis defans

W ap jwenn sèvis sa yo kèlkeswa limit kòb ou touche a.
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7. Sèvis Prevansyon pou Adilt – Sèvis yo bay adilt selibatè ki gen 18 an oswa ki pi gran oswa sèvis yo bay fanmi ki 
pagen timoun ki gen mwenske 18 an. Pami sèvis sa yo, genyen:

Konsèy

Sèvis sipò ak referans pou anpeche oswa retade swen alontèm andeyò de kay la

8. Sèvis Pwoteksyon pou Adilt – Sèvis yo bay moun ki gen 18 an oswa ki pi gran e ki gen andikap fizik oswa mantal, 
moun ki te sibi domaj oswa ki ekspoze a risk pou yo gen domaj, moun ki pa ka pwoteje tèt yo, e ki pagen pèsòn ki 
kapab oswa ki vle pran responsabilite pou ede yo. Nan sèvis sa yo, ou ka jwenn:

Bay repons rapid ak mennen envestigasyon 
sou ka abi, neglijans oswa eksplwatasyon ke 
yo refere

Evalye sitiyasyon chak moun e evalye sèvis yo 
bezwen

Fè aranjman pou akomodasyon lojman 
altènatif apwopriye nan kominote kote ki 
apwopriye a

Èd nan jwenn asistans legal

Èd pou jwenn swen medikal

Sèvis moun ki fè travay menajè oswa ki okipe kay pou 
yon tan limite

Èd nan jesyon lajan

Èd pou jwenn lòt benefis oswa sèvis

Responsabilite legal

Konsèy

W ap jwenn sèvis sa yo kèlkeswa limit kòb ou touche a.

9. Sèvis Plasman Rezidansyèl pou Adilt – Sèvis yo bay moun ki gen 18 an oswa ki pi gran ki gen andikap mantal 
oswa fizik e ki bezwen sipèvizyon pou yo viv andeyò de kay yo.

Sèvis sa yo gen ladan yo:
Chèche mezon dakèy ki tankou kay familyal nan kominote a ki ka pran swen adilt sa yo.

Ede granmoun sa yo jwenn yon kay selon bezwen yo genyen yo.
Bay granmoun ki nan kay sa yo sèvis pou sipò.

10. Sèvis Pou Jwenn Pi Bon Lojman – Sèvis ki ede ak:
Reparasyon ak antretyen kay
Rezoud pwoblèm ak mèt kay oswa ak vwazen

Jwenn èd nan men ajans lojman lokal oswa ajans èd legal
Chèche yon kote pou rete, si li nesesè

11. Sèvis pou Administrasyon Kay – Sèvis ki ede w aprann jere bidjè, fè bon manje, pran swen timoun, swen sante, ak 
okipe kay ou.

12. Sèvis Menajè/Travay- Sèvis pou ede avèk ti travay tankou fè makèt, fè ti travay nan kay, fè reparasyon senp ak 
ti komisyon lè oumenm oswa yon moun k ap okipe yon timoun oswa yon granmoun, malad, enfim oswa absan.

13. Sèvis Moun ki Fè Travay Menajè – Sèvis pou ede w ak swen pèsonèl, antretyen kay ak lòt bagay ki pou fèt nan kay 
la, nan men yon moun ki gen fòmasyon pou fè travay menajè lè oumenm oswa yon moun k ap okipe yon timoun 
oswa yon granmoun, enfim oswa absan.

14. Pwogram Moun Aparante K ap Okipe Timoun oswa Navigatè Aparante – Gen yon rezo nan tout eta a ki konpoze 
de pwogram sipò kominotè, ak yon liy asistans telefonik, ki bay sèvis bay moun aparante k ap okipe timoun ak bay 
fanmi yo, kit timoun yo nan akèy familyal kit yo pa nan akèy familyal. Gade Kesyon ak Repons ki nan mitan Seksyon 
A, Asistans Tanporè « Si Mwen se Moun K Ap Okipe yon Timoun Ki Abite Ak Mwen E Timoun Sa A Se Pa Pitit 
Byolojik Mwen Oswa Se Pa Yon Timoun Mwen Adopte, E Mwen Bezwen Èd Oswa Resous Pou Timoun Nan, 
Èske W Ka Di M Ki Kote Mwen Ka Jwenn Yo? » ki nan liv sa a.

15. Lòt Sèvis ou ka jwenn:

Sèvis edikasyon

Sèvis pou ede w jwenn travay
Sèvis planin familyal

Sèvis ki gen rapò ak sante

Sèvis gwoup sosyal pou granmoun ki gen 65 an 
oswa plis



LDSS-4148B-HA (Rev. 5/11)

35

Sèvis enfòmasyon ak referans Sèvis Transpò

K. E Si Gen Nesesite pou Sèvis Dijans Pou Pwoteje Granmoun, Timoun oswa Lòt Manm nan Fanmi an? 

R. Men kèk nan sèvis ou ka jwenn pou ede w ak yon ijans. 

Si w rete andeyò Vil Nouyòk la, depatman sèvis sosyal lokal la ka ede w, anplisde èd ou ka jwenn lè w rele nan nimewo ki 
make pi ba yo. 

Si w rete nan Vil Nouyòk, rele oswa ale nan Sant Travay Lokal la oswa chèche enfòmasyon kontak sou Administrasyon 
Resous Imèn (Human Resources Administration : HRA) oswa Administrasyon Sèvis Pou Timoun (Administration for Children’s 
Services : ACS) nan paj Gouvènman yo ki nan anyè telefonik pou minisipalite w la. Rele nimewo ki ekri pou kalite èd ou
bezwen an. Ou ka jwenn èd tou si w rele nan nimewo telefòn ki make pi ba yo. W ap jwenn sèvis sa yo kèlkeswa limit kòb ou 
touche a.

Pwoteksyon pou Timoun - Se sèvis yo bay timoun ki poko gen 18 an, yo fè abi oswa yo maltrete. Epi fanmi timoun 
sa yo jwenn sèvis sa yo tou. 
Si w gen yon rezon valab pou ki fè w sispèk ke yon timoun sibi abi oswa ke yo maltrete l, rele Rejis Santral pou Abi 
ak Move Tretman Timoun nan tout Eta a (Statewide Central Register of Child Abuse and Maltreatment) nan nimewo 
pou apèl gratis la ki se 1-800-342-3720.
Si yo anrejistre yon rapò, y ap mennen yon envestigasyon e, selon leka, yo va ofri fanmi an sèvis pou pwoteje timoun 
nan(yo).
Li apwopriye tou pou rele Rejis Santral pou Abi oswa Move Tretman Timoun nan tout Eta a si w gen enkyetid sou abi 
oswa neglijans posib ki te ka rive nan yon anviwònman swen timoun rezidansyèl. Ou ka rele nan nimewo pou apèl 
gratis la nan 1-800-342-3720 pou diskite sou enkyetid ou yo. Si yo anrejistre yon rapò, yo va mennen yon 
envestigasyon nan pwogram rezidansyèl pou swen timoun nan.
Si w nan Konte Monroe (Rochester ak nan zòn toupre l yo) oswa nan Konte Onondaga (Syracuse ak nan zòn toupre l 
yo) gen yon nimewo lokal ou ka rele olye de nimewo sa a, si w gen enkyetid sou abi oswa move tretman timoun nan 
swa yon anviwònman familyal oswa yon anviwònman rezidansyèl. Nimewo a se 461-5690 nan Konte Monroe ak 422-
9701 nan Konte Onondaga.

Pwoteksyon pou Adilt – Sèvis yo bay moun ki gen 18 an oswa ki pi gran e ki gen andikap fizik oswa mantal, moun 
ki te sibi domaj oswa ki ekspoze a risk pou yo gen domaj, moun ki pa ka pwoteje tèt yo, e ki pagen pèsòn ki kapab 
oswa ki vle pran responsabilite pou ede yo.
Pou bay yon referans oswa pou rapòte abi, neglijans oswa eksplwatasyon kont adilt, tanpri, rele divizyon Sèvis 
Pwoteksyon pou Adilt lokal la (local Protective Services for Adults: PSA) dirèkteman ki nan depatman sèvis sosyal 
lokal ou a. Ou ka rele nan nimewo pou apèl gratis la nan 
1-800-342-3009 (prese opsyon 6) pou w gen nimewo telefòn pou pran kontak ak divizyon PSA lokal ou a.

Vyolans Domestik (Abi Fizik oswa Emosyonèl oswa Menas pou Komèt Abi) – Sèvis yo bay fanmi ak lòt moun ki 
nan kay la, ki genyen oswa ki pa gen timoun, pou ede yo ak pwoblèm abi fizik oswa emosyonèl, oswa ak menas pou 
komèt abi fizik oswa emosyonèl.

Pou ka pran enfòmasyon ak referans pou ale wè founisè ki bay sèvis nan ka vyolans domestik bò lakay ou, annik rele 
nimewo telefòn ki anba yo 24 è sou 24:

Nan Vil Nouyòk rele: 1-800-621-HOPE (1-800-621-4673)
Nan nenpòt zòn apade Leta Nouyòk rele Liy Asistans pou Vyolans Domestik nan Leta Nouyòk la (NYS 
Domestic Violence Hotline) nan 1-800-942-6906 (moun ki pale panyòl yo dwe rele nimewo 1-800-942-6908) 

Yon travayè sosyal ki okipe zafè bay moun sèvis ka toujou fè aranjman pou w jwenn enfòmasyon sa yo.

SEKSYON H LÒT BENEFIS
1. Revni Sekirite Anplis (SSI) Si yo sètifye ke w avèg, si yo sètifye ke w enfim oswa si w gen 65 an oswa w pi gran e lajan w touche 

ak resous ou yo pi ba ke sèten limit yo, ou ka jwenn lajan nan Pwogram Revni Sekirite Anplis (Supplemental Security Income 
Program) lan. Ou ka aplike pou Revni Sekirit Anplis nan Biwo Sekirite Sosyal ki pi pre w la. Twaka moun ki resevwa Revni 
Sekirite Anplis, resevwa Asistans Medikal tou.

2. Asistans Pwovizwa – Ou ka jwenn lajan yo rele Asistans Pwovizwa atravè Pwogram Asistans Filè Sekirite si:

Ou aplike pou SSI men aplikasyon w lan pa apwouve oswa si yo refize l.
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Ou fè yon demann pou ale ann apèl poutèt yo sispann SSI w la.

Yo sispann SSI w la.

Yap kanpe Asistans Pwovizwa a lè w kòmanse resevwa oswa lè yo rekòmanse ba w SSI la. Y ap voye premye chèk SSI ou 
yo nan depatman sèvis sosyal lokal la pou remèt lajan Asistans Pwovizwa a yo te ba w la. Si w pa rete nan Vil Nouyòk, ou 
ka aplike pou Asistans Pwovizwa nan depatman sèvis sosyal lokal la. Si w rete nan Vil Nouyòk, rele oswa ale nan Sant Revni 
pou Sipò/Travay ki nan zòn ou a.

K. Kisa Asistans Pwovizwa ye?

R. Asistans Pwovizwa se peman w resevwa ki soti nan fon Asistans Filè Sekirite (Safety net Assistance: SNA) pou depans 
debaz tankou sèvis piblik pou lojman ak gaz, lè:

W aplike pou Revni Sekirite Anplis (Supplemental Security Income: SSI) men Administrasyon Sekirite Sosyal 
(Social Security Administration: SSA) a poko pran yon desizyon sou aplikasyon w lan ki annatant.

Ou te konn ap resevwa peman SSI men yo te sispann peman sa yo pa erè epi apresa y ap peye w yo retwoaktif.
Yo rele sa asistans pwovizwa apre kalifikasyon.

K. Èske Se Pou M Repeye Asistans Pwovizwa a?

R. Wi, se pou w repeye asistans pwovizwa a. Lalwa egzije repeman pou anpeche moun resevwa toude, benefis Asistans 
Tanporè (TA) ak benefis SSI pou menm peryòd la.

K. Pou Ki Mwa Pou M Repeye Asistans Pwovizwa Mwen Te Resevwa a?

R. Si w ap resevwa benefis SNA pandan aplikasyon pou SSI w la annatant, se pou w repeye pou mwa yo apatide premye 
mwa w te kalifye pou resevwa peman SSI e jiska mwa peman SSI w yo te kòmanse, oswa mwa apre a si depatman 
sèvis sosyal lokal la paka sispann dènye peman TA w la. 

Si w te resevwa asistans pwovizwa apre kalifikasyon, ou dwe repeye apatide premye jou nan mwa ke yo te peye peman 
SSI retwoaktif yo e jiska mwa peman SSI w yo te kòmanse, oswa mwa apre a si depatman sèvis sosyal lokal la paka 
sispann dènye peman TA w la.

K. Kouman Èske yo Repeye Asistans Pwovizwa Bay Depatman Sèvis Sosyal Lokal la? 

R. Administrasyon Sekirite Sosyal la (Social Security Administration: SSA) pral peye asistans pwovizwa a dirèkteman bay 
depatman sèvis sosyal lokal la nan nenpòt benefis SSI retwoaktif ke w kalifye pou w resevwa. Gen de fason diferan ke 
SSA ka ranbouse depatman sèvis sosyal lokal la pou asistans pwovizwa w resevwa pandan aplikasyon pou SSI w la 
oswa peman apre kalifikasyon w lan annatant.

1. Si lalwa pa mande pou SSA voye premye peman SSI w la ba ou pa vèsman, SSA va voye tout peman SSI w la 
bay depatman sèvis sosyal lokal la. Depatman sèvis sosyal lokal la pral dedwi montan asistans pwovizwa w 
resevwa a pandan aplikasyon pou SSI w la te annatant pou yon desizyon, oswa pandan tan peman SSI w yo te 
sispann e te kòmanse ankò (apre kalifikasyon) nan peman yo resevwa de SSA a. Si gen yon balans ki rete alèkile 
depatman sèvis sosyal lokal la fèt pou l poste l ba ou sou 10 jou ouvrab apatide lè l resevwa peman SSI w la.

2. Si lalwa egzije pou SSA voye premye peman SSI w la ba ou pa vèsman, SSA pral toudabò voye bay depatman 
sèvis sosyal lokal la yon montan ki rive jiska asistans pwovizwa total ke w resevwa a pandan aplikasyon pou SSI 
w la te annatant oswa pandan peryòd peman SSI w yo te sispann e te kòmanse ankò (apre kalifikasyon). Nenpòt 
montan ki rete kòm balans, SSA pral peye w li pa vèsman.

K. Kouman Èske SSA Pral Obteni Pèmisyon Mwen Pou L Ranbouse Depatman Sèvis Sosyal Lokal La Pou Asistans 
Pwovizwa a?

R. Ou bay SSA pèmisyon w lè w siyen aplikasyon pou Asistans Tanporè a oswa fòmilè resètifikasyon an, oswa lè w siyen 
Kesyonè sou Resètifikasyon/Kalifikasyon ke w voye pa lapòs la.

K.  Kijan SSA Detèmine kantite Lajan SSI Mwen Pou Peye Depatman Distri Sèvis Sosyal Zòn nan? 

R. SSA egzamine kantite lajan eta a reklame, epitou li egzamine kantite lajan SSI retwo-aktif ou yo kapab itilize pou
ranbouse eta a. SSA konpare mwa ou te resevwa asistans pwovizwa a ak mwa ou te resevwa peman SSI yo.  Apre 



LDSS-4148B-HA (Rev. 5/11)

37

konparezon sa a, SSA ap peye kantite lajan pou chak mwa depatman distri sèvis sosyal zòn nan reklame.

K. Kijan M ap Resevwa Nenpòt Balans nan Peman SSI Retwo-Aktif Mwen?

R. Apre SSA ranbouse depatman sèvis sosyal zòn nan pou asistans pwovizwa ou dwe a, SSA ap voye ba ou yon avi pou 
eksplike kijan yo pral peye ou nenpòt rès lajan SSI.  Si ou gen kesyon konsènan peman SSI ou, oswa si ou gen nenpòt 
lòt kesyon, ou kapab kontakte biwo SSA ou zòn ou, oswa rele 1-800-772-1213.

K. Kisa k ap Pase Si Kantite Lajan Premye Peman SSI Retwo-Aktif mwen Pa Ase pou Ranbouse Tout Asistans 
Pwovizwa Mwen Te Resevwa a?

R. Depatman sèvis sosyal zòn nan p ap fè rekouvreman okenn lajan anplis nan Peman SSI ou yo.  Depatman sèvis sosyal 
zòn nan kapab jwenn ranbousman nan SSA sèlman pou asistans pwovizwa nan Peman SSI retwo-aktif ou.  Yo pa 
kapab fè rekouvreman okenn lòt Peman SSI.

K. Konbyen Tan Otorizasyon Asistans Ranbousman Pwovizwa A Dire?
R. Otorizasyon an anvigè pou nenpòt aplikasyon SSI oswa pou nenpòt kontestasyon ou genyen ki annatant nan moman ou 

aplike pou TA.  Otorizasyon an ap anvigè pandan 12 mwa k ap kòmanse avèk dat depatman sèvis sosyal zòn nan 
notifye SSA kòrèkteman avèk yon sistèm elektwonik pou fè konnen yo resevwa otorizasyon an.  Men, si ou fè yon 
kontestasyon nan SSI nan limit tan yo aksepte dapre règleman SSA, otorizasyon an ap rete anvigè, menm apre peryòd 
12 mwa a.  Otorizasyon an ap fini lè yo pran desizyon nèt pou demann SSI ou; SSA ap peye ou anvan; oswa oumenm 
ak eta a dakò pou mete yon pwen final nan otorizasyon an.  Ou dwe siyen yon novo otorizasyon ki konfòm avèk règ 
NYS si ou re-aplike pou SSI apre otorizasyon sa a fini, oswa si ou fè yon nouvo demann SSI pandan ou gen yon 
Aplikasyon SSI oswa yon kontestasyon ki annatant.

K. Pandan konbyen Tan Otorizasyon Ranbousman Asistans Pwovizwa A Anvigè Pou Yon Peman Retwoaktif Apre 
Kalifikasyon?

R. Otorizasyon an ap anvigè pandan 12 mwa k ap kòmanse avèk dat depatman sèvis sosyal zòn nan notifye SSA avèk yon 
sistèm elektwonik pou fè konnen depatman distri sèvis sosyal zòn nan te resevwa otorizasyon an.  Men, si ou mande pou gen 
yon revizyon administratif oswa yon revizyon jidisyè nan SSI nan limit tan yo aksepte dapre règleman SSA, otorizasyon an ap 
rete anvigè, menm apre peryòd 12 mwa a. SSA ap fè premye peman SSI apre kalifikasyon an apre yon sispansyon oswa yon 
pwen final nan avantaj SSI ou; oswa SSA ap pran yon desizyon final sou kontestasyon ou; oswa oumenm ak depatman sèvis 
sosyal zòn nan alafwa dakò pou mete yon final nan otorizasyon an. Ou dwe siyen yon novo otorizasyon ki konfòm avèk règ 
NYS si ou re-aplike pou SSI apre otorizasyon sa a fini, oswa si ou fè yon nouvo demann SSI pandan ou gen yon Aplikasyon 
SSI oswa yon kontestasyon ki annatant.

K.  Ki Kote pou Mwen Jwenn Otorizasyon pou Ranbousman pou Asistans Pwovizwa?

R. Nan depatman sèvis sosyal zòn ou

K. Kisa K Ap Rive Si Montan Premye Peman Retwoaktif SSI M yo Pa ase Pou Repeye Tout Asistans Pwovizwa Mwen 
Resevwa a?

R. Depatman sèvis sosyal lokal la p ap kolekte okenn lòt lajan anplis nan peman SSI w la. Depatman sèvis sosyal lokal la ka 
resevwa ranbousman asistans pwovizwa sèlman nan men SSA e apatide peman retwoaktif SSI w la. Yo pa ka kolekte apatide 
okenn lòt peman SSI.

K. Kisa Mwen Ka Fè Si M Panse Depatman Sèvis Sosyal Lokal la Fè Yon Erè Nan Montan Asistans Pwovizwa Mwen 
Resevwa a, Oswa Si L Fè Yon Erè Nan Montan Asistans Pwovizwa yo Remèt Mwen An?

R. Ou ka mande pou yon odyans san patipri. Se pou w swiv enstriksyon sou odyans san patipri yo ki make nan Liv 1 « Sa Ou 
Dwe Konnen Sou Dwa W Ak Responsablite W (LDSS-4148A).

K. Kisa Ki yon Dat Pwoteksyon Pou Anrejistre Pou Benefis SSI? 

R. Moun k ap aplike ak moun k ap resevwa asistans tanporè (TA) ki aplike pou SSI sou swasant jou apatide lè yo siyen yon 
aplikasyon TA oswa lè yo siyen yon fòmilè resètifikasyon ka gen dwa a yon « dat pwoteksyon pou anrejistre » ke SSA akòde.
SSA ka konsidere aplikasyon TA a oswa dat resètifikasyon an kòm dat aplikasyon pou SSI a anba règ sou « dat pwoteksyon 
pou anrejistre » a. Si SSA etabli yon dat pwoteksyon pou anrejistre, sa ka bay yon aplikan SSI jiska de mwa anplis pou SSI.

3. Sipò travay – Pwogram ak benefis yo dekri nan seksyon A (Asistans Tanporè), B (Asistans Medikal), C (Lajan Sipò pou Timoun), 
D (Benefis Koupon pou Achte Manje), E (Èd nan Peryòd Tranzisyon), F (Swen Timoun) ak seksyon H sa a (Lòt Benefis) ka itil 
anpil si w ap fè gwo jefò finansyèman pou peye pou depans nòmal ou yo, sitou si w ap travay. Epitou, si lajan w ap touche a 
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mwenske $41,646 pa an, (nouvo limit EITC a pou de (2) timoun, marye ap ranpli taks ansanm) ou ka vin gen plis lajan pou sipòte
tèt ou/fanmi w, si w ranpli deklarasyon taks sou revni e si w obteni kredi taks ou kalifye pou yo a.

Kredi pou kòb ou touche – Si w ap travay oswa si w te travay ane pase, ou ka jwenn lajan anplis nan men Leta e ou ka 
jwenn Kredi pou kòb ou touche onivo Federal (EITC). Pou w ka jwenn kredi sa yo, ou dwe ranpli fòm deklarasyon taks sou 
revni ou epi voye li tounen menmsi ou w pa dwe okenn taks. Pou w obteni Kredi pou kòb ou touche (EITC) onivo federal 
(EITC), ou fèt pou ranpli yon deklarasyon federal pou taks sou revni swa lè w itilize fòm 1040 oswa 1040A ak fòm Anèks 
(EITC) a. (Se sèlman anplwaye ki p ap elve timoun ki ka itilize fòm 1040EZ a pou reklame EIC Federal la.) Pou w obteni 
(EITC) Leta a, se pou w ranpli yon deklarasyon taks sou revni onivo Leta ak fòm IT-215 Leta a.

Si w te gen kòb ou touche epi w ranpli deklarasyon taks sou revni onivo Leta ak onivo Federal, ou ka toujou kalifye pou 
Kredi pou kòb ou touche (EIC) nan men toude, gouvènman leta ak federal. Si w dwe taks sou revni, EIC pral diminye 
montan taks ou dwe a. Si EIC depase montan taks ke w dwe a, ou pral resevwa diferans lan kòm yon ranbousman. Menmsi 
w pa dwe taks, ou ka resevwa EIC.

Si w kalifye pou EIC e w ta renmen pou yo ba w lajan an ofiramezi pandan tout ane a (peman davans) e w ta renmen 
resevwa yon montan EIC redwi nan fen ane a, mande pou patwon w lan pou yo yon "W-5" (Sètifikasyon Peman EIC 
Davans), ranpli l epi remèt li bay patwon w lan.

Kredi Taks pou Timoun – Kredi Taks pou Timoun onivo federal ka vo jiska $1,000 pou chak timoun ki gen mwenske 17 an 
e ki kalifye.

Leta Nouyòk gen pwòp vèsyon pa l pou Kredi taks pou timoun ki rele Empire State Child Credit. Moun k ap travay yo ka 
reklame yon kredi ki egal a montan ki pi wo a, swa $100 miltipliye pa kantite timoun ki kalifye pou Kredi taks pou timoun 
onivo federal la oswa 33% de Kredi taks pou timoun onivo federal la.

Yon fanmi k ap travay ka reklame toude kredi sa yo anplisde EITC yo.

EITC pou Paran ki pa gen gad legal timoun yo (NCP) nan Leta Nouyòk – Kredi pou timoun Leta Nouyòk sa a disponib 
pou paran ki pagen gad legal timoun si yo satisfè kalifikasyon suivan yo:

- Yo se yon kontribyab ki rezidan nan Leta Nouyòk;
- Yo gen ant 18 an ak 65 an daj;
- Se pou yo paran ki pagen gad legal epi se pou yo gen yon timoun oswa plizyè timoun ki pa abite ak yo;
- Se pou yo gen yon lòd pou peye lajan pou sipò timoun atravè Seksyon Koleksyon pou Sipò nan Leta Nouyòk 

(New York State Support Collection Unit: SCU) pandan omwen mwatye yon ane; e
- Yo deja peye 100% nan montan aktyèl lajan pou sipò timoun nan ki te dwe peye pandan nenpòt nan ane

fiskal kote yo reklame EITC NCP a.

Kredi pou Timoun ak Swen Depandan - Kredi pou timoun ak swen depandan onivo federal la se yon benefis fiskal ki ede 
fanmi yo peye pou swen timoun pou omwen yon timoun ki gen mwenske 13 zan. Epitou, li ka ede fanmi yo peye pou swen 
yon epou oswa yon adilt depandan ki pa ka okipe tèt li. Kredi a ka vo jiska $1,050 pou fanmi ki gen yon timoun oswa 
depandan l ap okipe e jiska $2,100 pou fanmi ki gen pliske yon timoun oswa depandan l ap okipe.

Kredi pou Timoun ak Swen Depandan Leta Nouyòk la se yon minimòm de 20% ak jiska 110% de kredi federal la, 
toudepann de montan revni brit ajiste Eta Nouyòk la. Pwogram Asistans pou Enèji pou Kay (Home Energy Assistance 
Program : HEAP), fanm, tibebe ak timoun (WIC), ak Tidejene Lekòl ak Repa Lennch.

Kredi pou Edikasyon – Gen de kredi pou edikasyon ke chak elèv ki kalifye ka reklame:

- Kredi Hope: Kredi sa a aplike a de premye ane taksab pou edikasyon apre lekòl segondè. $1,800 se kredi 
maksimòm pou chak elèv ke yo ka reklame.

- Kredi pou aprantisaj avi (Lifetime Learning Credit): Kredi sa a disponib pou elèv a nenpòt ki moman nan 
peryòd edikasyon apre lekòl segondè yo. Kredi maksimòm lan se $2,000 pou chak kay, kèlkeswa kantite elèv 
ki kalifye nan fanmi an. 

Konekte….nan Benefis mwen yo!

Nenpòt moun nan Nouyòk ka vizite nouvo sit entènèt la nan, www.myBenefits.ny.gov, pou chèche konnen si yo ka kalifye 
pou Benefis Koupon pou Achte Manje, Kredi pou kòb ou touche, kredi pou timoun ak swen depandan, ak pou lòt pwogram 
ki fèt pou ede moun nan kay k ap travay e ki pa touche anpil lajan, defason pou yo ka gen mwayen pou peye pou depans 
toulèjou yo. L ap bay enfòmasyon tou sou ki kote ak kouman pou aplike. Yo pral ajoute plis bagay sou sit la regilyèman pou 
pèmèt yon pwosesis seleksyon pou lòt pwogram.

4. Pwogram Asistans pou Enèji pou Kay [Home Energy Assistance Program (HEAP)] – Pwogram Asistans pou Enèji pou Kay 
ka ede w ak depans pou chofaj ak lòt sèvis piblik epi ak reparasyon ki nesesè pou kèk aparèy chofaj. Ou ka jwenn Asistans pou 
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Enèji pou Kay si:

Ou resevwa Asistans Tanporè

Ou resevwa Benefis Koupon pou Achte Manje

Salè w ap touche a nan limit ki gen koulye a oswa pi 
ba limit la

Ou resevwa Revni Sekirite Anplis (SSI)

OU PA BEZWEN GEN YON IJANS POU CHOFAJ OSWA LÒT SÈVIS POU W JWENN HEAP.

5. Asistans sou Fòm Sibvansyon pou Chen ki Sèvi Kòm Gid – Si w ka jwenn (SSI) e w sèvi ak yon chen ki sèvi kòm gid, ou ka 
jwenn lajan pou ahcte manje pou chen w lan. Si w pa rete nan Vil Nouyòk, ou ka aplike pou kòb sa a nan depatman sèvis sosyal ki 
nan zòn ou a. Si w rete nan Vil Nouyòk, rele oswa vizite Sant Travay ki nan zòn ou a.

6.. LifeLine – Si salè w ap touche a ba, ou ka jwenn yon sèvis ki bay rabè sou sèvis telefòn ou. Yo rele sèvis sa a LifeLine epi li koute 
yon tikras anplis pase yon ($1.00) dola pa mwa. Ou ka jwenn LifeLine si w ap resevwa:

Asistans Tanporè
Asistans Medikal

Benefis Koupon pou Achte Manje

Asistans pou Enèji pou Kay

Revni Sekirite Anplis (SSI)

Si w bezwen enfòmasyon sou LifeLine, rele konpayi ki ba w sèvis telefòn nan.

7. WIC - Pwogram Espesyal pou Manje Anplis pou Fanm, Tibebe ak Timoun (The Special Supplemental Program For Women, 
Infants and Children) – Si salè w ap touche a ba oswa ou p ap touche anyen, ou ansent, w ap bay tibebe tete oswa ou gen 
timoun ki gen jiska 5 an, epi yon nan danje poutèt move nitrisyon, Pwogram WIC la ka ede w. Pwogram WIC ba w 
enfòmasyon ki itil sou nitrisyon ak sou enpòtans ki genyen pou manje sa ki bon pou lasante. Pwogram WIC la ba w chèk ou ka 
itilize nan boutik ki patisipe nan pwogram nan pou achte lèt pou tibebe, ji, ze, fwomaj, sereyal, manba, ak pwa sèk ak pwa vèt.

Pou jwenn plis enfòmasyon sou Pwogram WIC la ak kote w ka aplike, rele 1-800-522-5006.

8. Antèman – Depatman sèvis sosyal lokal la bay sèvis antèman lè yon moun k ap resevwa Asistans Tanporè oswa yon lòt moun 
mouri e moun sa a pa kite okenn lajan oswa pa kite ase lajan asirans ki pou kouvri depans pou antèman, e pagen okenn fanmi, 
zanmi oswa lòt moun ki responsab oswa ki dispoze pran responsablite okipe depans pou antèman an. Sikonstans sa a aplike 
sèlmanm si limit pou depans antèman an ke depatman sèvis sosyal lokal la tabli a pa depase.

Gendelè, fanmi ak zanmi konn fè aranjman antèman pou yon moun. Moun sa yo ka kalifye pou yo resevwa kèk ranbousman, depi
yo pa depase limit pou depans antèman ke depatman sèvis sosyal lokal la tabli a.

Yon moun ka fè aplikasyon pou antèman oswa pou ranbousman pou antèman nan divizyon antèman oswa nan divizyon resous ki 
nan depatman sèvis sosyal lokal la. Kontakte ajans sa a pou w ka konnen kote pou w aplike epi ki kantite tan limit ou genyen pou 
w aplike.

Piga fè okenn aranjman ak direktè ponp finèb la toutotan ou pa chèche konnen limit konte a tabli sou konbyen kòb pou 
depanse pou antèman yon moun ki endijan. 

9. Enskripsyon elektè - Se dwa w pou w obteni yon aplikasyon pou enskripsyon elektè, pou resevwa asistans lè w ap ranpli 
aplikasyon sa a, e pou w anrejistre aplikasyon sa a pou yo voye l bay konsèy elektoral apwopriye a nan nenpòt biwo gouvènman 
kap aksepte aplikasyon pou benefis yo dekri nan liv sa a. Si w bezwen plis enfòmasyon rele Konsèy Elektoral Eta a nan nimewo 
gratis la ki se 1-800-367-8683 oswa nan 1-800-533-8683 (TDD) pou moun ki gen pwoblèm tande.

10. Benefis Veteran – Si w te janm nan sèvis Militè Ameriken (ki enkli Gad Nasyonal [National Guard] oswa Rezèv Militè [Reserves] 
si Prezidan an te janm deplwaye w pou al fè sèvis aktif), e yo te ranvwaye pou lòt rezon ki pa poutèt kondisyon ki pa onorab, gen 
yon pakèt benefis ak sèvis sosyal, ekonomik ak vokasyonèl ke w ka gen dwa pou resevwa atravè Depatman Zafè Veteran nan 
Etazini (US Department of Veterans' Affairs). Men kèk nan sèvis yo bay yo, men se pa sa yo sèlman ki genyen:

Sèvis pou swen sante Tretman pou abi sibstans chimik

Konpansasyon pou sèvis ki gen rapò ak enfimite Benefis edikatif

Benefis ki pagen sèvis ladan yo ki gen rapò ak enfimite Reyabilitasyon onivo pwofesyonèl

Benefis pou fanmi ak sivivan Sèvis pou chèche travay

Si w se yon veteran ki « pa touche anpil kòb » e wap resevwa SSI, oswa yo te detèmine ke w gen yon andikap total ak pèmanan, e
w te sèvi pandan yon minimòm 90 jou avèk omwen yon jou sèvis pandan peryòd lagè, ou ka kalifye pou resevwa yon benefis chak 
mwa nan men VA a, e benefis sa a ka piplis pase SSI – menmsi andikap ou a pat rive pandan w te nan sèvis militè. Si w gen 65 an 
oswa w pi gran e w satisfè kondisyon sèvis ki make anlè yo, ou ka kalifye tou menmsi w pa andikape.
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Veteran ki gen yon maladi oswa yon domaj ke yo panse ki te rive oswa ki te vin pi mal poutèt sèvis militè dwe fè demach pou 
kalifye pou benefis Konpansasyon ki gen rapò ak sèvis - menmsi yo te vin dyagnostike kondisyon an dèzane apre – pa egzanp 
veteran ki te sèvi nan lagè Vyetnam e ke yo te vin dyagnostike apresa ke yo gen Dyabèt Tip II, kansè pwostat, kansè respiratwa, 
oswa maladi Hodgkin, pou nou site kèlkezen ladan yo. 

Si w bezwen plis enfòmasyon sou benefis ak sèvis ki make anlè yo oswa sou lòt benefis ak sèvis ki disponib, kontakte yon 
konseye sou benefis veteran federal, onivo leta oswa onivo konte a. Konseye yo disponib pou ede w gratis. Pou w lokalize youn ki 
toupre w, rele nan 1-888-VETS-NYS (1-888-838-7697).

SEKSYON I MOUN KI ENFIM

K. Èske Mwen Ka Jwenn Èd Nan Men Biwo Depatman Sèvis Sosyal Lokal La? Si Mwen Enfim e Mwen Paka ale nan Biwo 
Depatman Sèvis Sosyal Lokal la, oswa Mwen Paka Fè Lòt Bagay Depatman Sèvis Sosyal Ka Vle Mwen Fè?

R. Si w gen yon kondisyon fizik oswa mantal ki limite anpil sa w ka fè, ou ka gen sèten dwa anban Lwa Ameriken ki Enfim 
(Americans with Disabilities Act) ak anba Seksyon 504 nan Lwa Reyabilitasyon (Section 504 of the Rehabilitation Act). Men 
kèk egzanp kondisyon fizik oswa mantal, men se pa kondisyon sa yo sèlman ki genyen: 

Pèt vizyon oswa paka tande ankò; 
Pa ka deplase fasilman;
Gen pwoblèm pou aprann;
Retadasyon mantal;
Gen antesedan ak dwòg oswa akoutimans ak alkòl;
depresyon.

K. Si Mwen Enfim e Mwen Paka Ale nan Biwo Sèvis Sosyal la, Oswa Mwen Paka Fè sa Depatman Sèvis Sosyal 
Lokal la Mande M Pou M Fè, Kisa Pou Mwen Fè?

R. Si w pa ka fè yon bagay nou mande w pou fè, nou ka ede w fè l oswa nou ka ede w jwenn yon lòt jan pou swiv règ 
yo oswa nou ka chanje sa n te mande w fè a. Nou rele sa akomodasyon rezonab. Si w gen yon andikap e w bezwen 
akomodasyon rezonab ou ka fè n konn sa. Men kèk nan fason nou ka ede yon moun ki gen yon andikap:

Si w pa ka vini nan biwo nou an, nou ka ba w adrès yon lòt biwo ki pi aksesib, oswa nou ka di w yon lòt 
fason ke w ka gen aksè a pwogram sèvis sosyal nou yo. Nou ka rele w oswa vin vizite w si w pa ka vini nan 
biwo nou an.
Nou ka di esplike w detay ki nan yon lèt nou voye ba ou. 
Nou ka ede w devlope yon plan pou jwenn travay ki pèmèt ou travay menmsi w gen yo andikap, oswa nou 
ka ede w si w paka fè yon bagay ki nan plan w lan.
Nou ka ede w fè yon demann pou ale ann apèl si w resevwa yon refi pou benefis, tankou Revni Sekirite 
Anplis (SSI). 
Si w bezwen nenpòt lòt kalite èd, fè travayè sosyal ou a konn sa. 

K. Èske Mwen Ka Senpleman Fè Depatman Sèvis Sosyal Lokal la Konnen ke Mwen Bezwen Èd pou M Jwenn 
Yon Lòt Fason pou M Swiv Règ pou M Gen Benefis Mwen Bezwen Yo?

R. Wi. Ou ka fè depatman sèvis sosyal lokal la konnen ke w bezwen èd. Men, èd pou jwenn yon lòt fason pou swiv règ 
yo (akomodasyon rezonab) se pou moun ki ranpli kondisyon nesesè pou kalifikasyon ADA. Moun sa yo se moun ki 
gen limitasyon fizik oswa mantal ki anpeche yo fè sèten aktivite. Depatman sèvis sosyal lokal la ka mande yon moun 
ki fè demann pou akomodasyon rezonab anba ADA, pou l soumèt dokiman oswa pou l patisipe nan yon pwosesis 
seleksyon inisyal ak nan lòt pwosesis evalyasyon pou idantifye andikap ak limitasyon posib pou asire ke yo bay 
akomodasyon rezonab ak lòt sèvis ki apwopriye.

K. E si Depatman Sèvis Sosyal Lokal la Jwenn Yon Lòt Jan pou M Satisfè Règ Pwogram yo Men Mwen pa 
Renmen Jan Sa a?

R. Si depatman sèvis sosyal lokal la jwenn yon fason pou w swiv règ yo e pou w jwenn benefis ou bezwen yo 
(akomodasyon rezonab), men ou pa aksepte fason sa a, yo ka vin detèmine ke w pa kalifye pou pwogram ak 
benefis ou bezwen yo, oswa ou ka vin resevwa mwens benefis ke w bezwen. Pa egzanp, byenke akoutimans a 
dwòg se yon andikap dapre ADA, yon distrik sèvis lokal ka pa bay sèvis oswa benefis si yon dwoge oswa alkolik ap 
fè dwòg ilegalman oswa ap abize alkòl e li refize patisipe nan pwosesis seleksyon obligatwa a pou abi alkòl ak/oswa 
sibstans chimik. Si depatman sèvis sosyal lokal la detèmine ke w pa kalifye pou pwogram ak benefis ou bezwen yo, 
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oswa si l deside ke w dwe resevwa mwens benefis, ou va resewva yon avi ki ba w enfòmasyon sou aplikasyon w lan
ak sou benefis ou yo e y ap fè w konnen si yo refize oswa diminye benefis ou yo, oswa si dosye w la fèmen.

K. Èske Mwen Pral Kalifye Otomatikman Pou Pwogram Depatman Sèvis Sosyal Lokal yo si Mwen Enfim?

R. Yo paka refize ba w benefis poutèt ou enfim sèlman. Men ou ka pa kalifye pou yon benefis ou vle pou menm rezon 
yon moun ki pa enfim pa kalifye. Pa egzanp, si lajan w touche a depase limit pwogram nan(yo) ak benefis ou vle yo, 
ou p ap kalifye.

K. E Si Mwen Pa Dakò ak Desizyon Depatman Sèvis Sosyal Lokal la?

R. Ou ka mande pou yon odyans san patipri si w pa dakò ak desizyon depatman sèvis sosyal lokal la. Pou mande pou 
yon odyans san patipri swiv enstriksyon ki make nan seksyon « DWA W YO » nan Liv 1 (LDSS-4148A), ( « Sa W 
Dwe Konnen Sou Dwa W ak Responsablite W »), ke w te resevwa menm lè w te resevwa liv sa a.

K. Kisa Mwen Ka Fè Si Yo Diskrimine Kont Mwen?

R. Li kont lalwa pou Biwo ÈdTanporè ak Enfimite nan Leta Nouyòk (New York State Office of Temporary and Disability 
Assistance: OTDA), Depatman Lasante (Department of Health: DOH), Biwo Sèvis pou Timoun ak Fanmi nan Leta 
Nouyòk (New York State Office of Children and Family Services: OCFS), Depatman Travay Leta Nouyòk (New York 
State Department of Labor : DOL), oswa depatman sèvis sosyal lokal la, pou yo diskrimine poutèt ras, relijyon, 
etnisite, eta sivil, enfimite, sèks, orijin natifnatal, kwayans politik oswa laj yon moun. 

Si w panse yo diskrimine kont ou, ou dwe swiv enstriksyon ki make nan seksyon « DWA W YO » ki nan Liv 1, 
(LDSS-4148A) « Sa W Dwe Konnen Sou Dwa W ak Responsablite W », ke w resevwa menm lè w resevwa liv sa a.

SEKSYON J VAKSINASYON
Vaksinasyon redwi, epi nan kèk sikonstans, li elimine anpil maladi ki te konn touye oswa mete tibebe, timoun, ak granmoun nan danje 
pa woutin. Men, jèm ak mikwòb ki bay maladi ki ka prevni yo ak lanmò egziste toujou epi gen moun ki pa vaksinen ki ka trape maladi 
sa yo. Vaksinasyon se sèl mwayen ki pi enpòtan paran ka pwoteje timoun yo kont maladi timoun ka trape lè yo piti:

Difteri
Grip Haemophilus influenza (Flou) tip b (Hib)

Epatit A
Epatit B

Lawoujòl
Enfeksyon nemokoksik (nemoni)

Rotavirus 

Papilomaviris imen (HPV)

Malmouton

Koklich
Ribeyòl (Lawoujòl Alman)
Tetanòs (machwa bloke)

Varisèl (saranpyon)

Grip (flou)
Menenjit serebro-espinal epidemik

SEKSYON K TRANSFÈ ELEKTWONIK BENEFIS (EBT)
K. Kisa EBT ye?

R. EBT se Transfè Elektwonik Benefis. Sa vle di fason yo ba w Asistans Tanporè ak/oswa Benefis Koupon pou Achte Manje yo.
Avèk Transfè Elektwonik Benefis (EBT) benefisyè yo pral gen kont yo kreye pou Benefis Koupon pou Achte Manje ak/oswa 
benefis Asistans Tanporè. Yo transfere benefis sa yo elektwonikman nan kont ou(yo) nan dat disponibilite pou benefis ou yo.

K. Kouman Èske Mwen Ka Gen Aksè a Benefis Mwen Yo?

R. Ou pral resevwa yon Kat Idantifikasyon pou Benefis Komen (Common Benefit Identification Card: CBIC) ke w pral itilize pou 
gen aksè a Asistans Tanporè, Benefis Koupon pou Achte Manje ak benefis Asistans Medikal ou yo. Ou ka sèvi ak Kat 
Idantifikasyon pou Benefis Komen an (Common Benefit Identification Card: CBIC) pou w:

Jwenn lajan kach nan Machin Otomatik Labank (Automated Teller Machines: ATM yo) ki gen foto QUEST la sou li
Pou achte manje nan nenpòt makèt kote logo QUEST la parèt.

Pou fè acha ak lajan kach nan kote ki gen EBT k ap patisipe yo 

Jwenn benefis medikal
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Ou pral resevwa resi pou tout tranzaksyon ou fè ak lajan kach e pou tout tranzaksyon benefis Koupon pou Achte Manje yo.
Resi sa yo pral montre montan tranzaksyon an ak balans ki rete nan kont Kach ou a oswa nan kont Benefis Koupon pou Achte 
Manje w la. Kenbe resi w la pou asire w ke li koresponn ak tranzaksyon w otorize a, e pou ede w kenbe yon kontwòl sou 
balans kont ou.

K. Kisa yon PIN ye? 

R. PIN vle di Nimewo Idantifikasyon Pèsonèl (Personal Identification Number: PIN). PIN ou a se yon nimewo 4 chif yo te ba w 
oswa w te chwazi. PIN ou se tankou yon siyati elektwonik li ye epi ou dwe toujou kenbe l an sekrè. Sonje byen – si yon moun 
gen Kat Idantifikasyon pou Benefis Komen (Common Benefit Identification Card: CBIC) an epi li konnen PIN ou, moun nan ka 
pran TOUT benefis ou yo. Yo PAP remèt benefis sa yo. Se responsablite PA W pou w kenbe kat ou an sekirite epi pou w 
kenbe PIN ou an sekrè. Ou ka chanje PIN ou an nenpòt ki lè.

REMAK: Si w bezwen ranplase Kat Idantifikasyon pou Benefis Komen (CBIC) w la, ou ka kontinye sèvi ak menm 
Nimewo Idantifikasyon Pèsonèl (PIN) la. 

K. Kijan Mwen Ka Chanje Nimewo Idantifikasyon Pèsonèl (PIN) mwen an?

R. Ou gen twa opsyon:

Rele Sèvis Kliyan an nan nimewo gratis la ki se 1-888-328-6399.

Ale nan depatman sèvis sosyal lokal ou a epi chwazi yon nouvo Nimewo Idantifikasyon Pèsonèl (PIN).
Ale sou entènèt sou sitwèb Kont EBT a ki nan www.ebtaccount.jpmorgan.com.

K. Kat CBIC M Nan – Kouman li Mache e Ki Kalite Enfòmasyon Li Gen Ladan L?

R. Do kat CBIC w la gen yon bann mayetik nwa. Lè w foure kat la oswa lè w pase l nan fant pou pase kat la nan ATM oswa nan 
aparèy pwen-de-vant kay yon komèsan, machin nan "li" enfòmasyon ki kote nan bann kat la, ki limenm vin inisye yon 
tranzaksyon ak benefis Koupon pou Achte Manje w la oswa kont Kach ou. Fòk ou antre PIN ou pou konplete yon tranzaksyon.
Nan do kat ou a, gen yon nimewo pou Sèvis Kliyan EBT ladan l,ki se (1-888-328-6399).
Sou devan kat la, gen non w, nimewo kat ou ki gen 19 chif, dat nesans, Nimewo Idantifikasyon Kliyan w (CIN) e li ka gen foto 
w tou.

K. Kilè pou M Kontakte Travayè Sosyal Mwen an Konsènan Benefis Mwen yo?

R. Ou dwe kontakte travayè sosyal nan depatman sèvis sosyal lokal la k ap travay sou dosye w la konsènan kesyon oswa 
pwoblèm suivan yo:

Kesyon sou Benefis Koupon pou Achte Manje ke mwen kalifye pou yo, ki enkli montan benefis yo ak kantite fwa 
map resevwa benefis yo.

Pou rapòte chanjman nan sikonstans ou ki ka afekte benefis ou yo. 
Pou ranplase Kat Idantifikasyon pou Benefis Komen (Common Benefit Identification Card: CBIC) si w pèdi l, si l 
domaje oswa yo volè l, (apre w fin rele Depatman Sèvis Kliyan).

Kesyon sou yon Reprezantan Otorize (yon moun apade oumenm ki ka gen aksè a Benefis Koupon pou Achte Manje 
yo avèk pèmisyon w).

K. Èske Se Pou Mwen Itilize Benefis Mwen yo Yon grenn Kou?

R. Non, benefis ki nan kont Kach ou ak nan kont Benefis Koupon pou Achte Manje w la ka transfere de yon mwa a yon lòt mwa.
Sepandan, si w pa sèvi ak kont Kach ou a pou yon peryòd de 90 jou konsekitif (youn dèyè lòt), kèlkeswa benefis lajan kach 
ki nan kont ou e ki la depi 90 jou oswa plis, yo pral retire l epi y ap voye l tounen bay ajans lan. Ou ka mande travayè sosyal 
kap travay sou dosye w la pou l remete benefis lajan kach yo te retire yo e ke w kalifye pou yo a. Si w pa itilize kont Benefis 
Koupon pou Achte Manje w la pou yon peryòd de 365 jou konsekitif (youn dèyè lòt), nenpòt benefis ki sou kont sa a ki la depi 
365 jou oswa pandan pi lontan, yo pral retire yo e yo p ap remete yo.

K. Èske Gen Frè Pou M Peye Pou Mwen Itilize Kat Idantifikasyon pou Benefis Komen (CBIC) m nan?

R. Ou ka itilize kat ou a nan yon aparèy pwen-de-vant (POS) ki nan yon magazen ki patisipe nan pwogram QUEST la, pou w fè 
acha sou kont lajan Kach ak Koupon pou Achte Manje w la, gratis. Gen kèk magazen ak komèsan ki patisipe nan pwogram 
EBT a ki ka pèmèt kliyan yo obteni lajan kach de kont Kach yo a. Mande magazen an pou l baw detay sou règleman l genyen 
an sou bay lajan kach. Si wap pran lajan kach nan yon machin ATM, ou ka retire lajan an 2 fwa pandan chak mwa san ou pa 
peye yon frè pou tranzaksyon an. Apre 2 premye itilizasyon gratis yo, yo pral retire 50 santim pou frè tranzaksyon ke yo pral
retire sou kont lajan Kach ou a, achak fwa ou itilize yon machin ATM pou retire lajan kach pou rès mwa a. Anplisdes, gen 
sèten machin ATM ki chaje yon frè adisyonèl pou chak tranzaksyon lè yo fè yon retrè lajan kach. Frè y ap chaje pou sèvi ak 
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machin ATM nan sipoze afiche klèman. Pou lokalize machin ATM ki pa chaje frè adisyonèl nan zòn bò lakay ou a, ou ka rele 
Sèvis Lokalizasyon EBT a (EBT Locator Service) nan nimewo pou apèl gratis la ki se 
1-800-289-6739.

Yo p ap Janm Chaje w pou Gen Aksè a Benefis Koupon pou Achte Manje w yo Oswa Benefis Medikal ou yo Lè w Sèvi 
ak Kat Idantifikasyon pou Benefis Komen (CBIC) w la.

K. Èske M Ap Kapab Pran Monnen Kach Nan Kont Koupon pou Achte Manje m Man?

R. Non, ou ka sèvi ak Benefis Koupon pou Achte Manje a pou achte manje nan magazen ki patisipe nan pwogram yo sèlman. Yo 
p ap bay okenn lajan kach pou tranzaksyon ki fèt sou yon kont Koupon pou Achte Manje.

K. Kisa Sèvis Kliyan Transfè Elektwonik Benefis (EBT) a ye? E Ki Kalite Enfòmasyon yo ka Ede M ak Li?

R. Ou ka rele Sèvis Kliyan nan nimewo pou apèl gratis la ki se 1-888-328-6399, ki disponib 24 è sou 24, 7 jou sou 7, oswa 
kontakte Sèvis Kliyan an sou entènèt nan www.ebtaccount.jpmorgan.com si w gen kesyon sou benefis EBT w yo. Efektif le 
15 out 2007, nimewo Sèvis Kliyan EBT a (1-888-328-6399) p ap aksepte apèl ki soti nan telefòn piblik. Moun ki enfim ka sèvi 
ak nimewo sant relè sa yo: Itilzatè TTY yo 1-800-662-1220; Moun ki pa itilize TTY yo 1-800-421-1220; ak moun ki itilize VCO 
yo 1-877-826-6977. Pifò nan kesyon ak repons ki pi ba yo reprezante egzanp sou kouman Sèvis Kliyan ka ede w.

K. Kisa pou M Fè si yo Vòlè, si Mwen Pèdi oswa si Kat Idantifikasyon pou Benefis Komen (CBIC) m lan pa Mache?

R. Rele Sèvis Kliyan EBT a san pèdi tan nan 1-888-328-6399 lè sa a yo va anile kat ki pèdi a oswa ke yo vòlè a. Sa va anpeche 
yon lòt moun sèvi ak kat sa a. Pou ranplase kat ou a se pou w kontakte depatman sèvis sosyal lokal ou a. Sèvis Kliyan EBT a 
paka ranplase kat la pou ou. 

K. Kouman Èske Mwen Ka Chèche Konnen Konbyen Kòb Kach Oswa Benefis Koupon pou Achte Manje Mwen gen Nan 
Kont Mwen yo? Kòman èske Mwen ka chèche Konnen Ki Kote ak Kilè Mwen Depanse Benefis Mwen yo?

R. Rele Sèvis Kliyan an nan nimewo pou apèl gratis la ki se 1-888-328-6399 e Divizyon Repons Otomatize a (Automated 
Response Unit: ARU) a pral reponn kesyon w yo sou tranzaksyon ak balans nan kont ou yo.

Lè w ap sèvi ak Divizyon Repons Otomatize a (ARU), prepare w pou w bay nimewo 19 chif ou jwenn devan Kat Idantifikasyon 
pou Benefis Komen an (CBIC). Ou ka jwenn enfòmasyon sa a tou sou entènèt nan adrès sa a,
www.ebtaccount.jpmorgan.com.

K. Kisa pou M Fè Si m Panse ke Balans Kont Lan pa Kòrèk sou Dènye Resi a?

R. Kontakte Sèvis Kliyan epi konpare dènye resi ou resevwa yo ak enfòmasyon yo te ba w sou dosye kont ou a.

Nenpòt diferans ou konstate ant dosye kont lan ak resi w yo, ou fèt pou rapòte yo bay yon reprezantan Sèvis Kliyan nan 1-
888-328-6399 pou yo mennen envestigasyon sou reklamasyon an. Pou reklamasyon ki konsène kont Benefis Koupon pou 
Achte Manje, yo pral mennen envestigasyon e yo pral rezoud reklamasyon an sou 10 jou ouvrab apatide dat ou anrejistre 
reklamasyon an avèk Sèvis Kliyan an.

Y ap ba w yon nimewo pou revandikasyon ou lan. Pa bliye ekri nimew reklamasyon an paske ou pral bezwen l lè w rele Sèvis 
Kliyan an pou verifye sou pwogrè reklamasyon w lan.

REMAK: Yon envestigasyon sou reklamasyon pou yon kont Kach ka pran jiska 30 jou apatide dat ke w fè rapò a bay 
Sèvis Kliyan EBT a, pou rezoud. Pou toude, ni kont Kach la ni kont Benefis Koupon pou Achte Manje a, Sèvis 
Kliyan EBT a ka anrejistre yon reklamasyon depi w rapòte l sou 90 jou apatide dat tranzaksyon kont lan ke w 
vle envestige a.

K. Èske Mwen Ka Jwenn yon Enfòmasyon Ekri sou Kont Mwen an?

R. Wi, Sèvis Kliyan an pral ba w enfòmasyon sou dis sènye tranzaksyon ki sou swa kont Kach ou a oswa kont Benefis Koupon 
pou Achte Manje w la oswa ou ka mande tou pou yon Reprezantan Sèvis Kliyan voye pa lapòs, lakay ou, yon rapò sou 
tranzaksyon ki fèt pandan de dènye mwa yo. Ou ka jwenn enfòmasyon sa a tou sou entènèt nan adrès sa a,
www.ebtaccount.jpmorgan.com.

K. Kòman Èske Mwen Ka Lokalize ATM ak Aparèy Pwen-de-Vant (POS) Komèsan yo ki pa Chaje Frè Adisyonèl pou Fè 
Retrè Lajan Kach? 

R. Ou ka Rele Sèvis Lokalizasyon EBT (EBT Locator Service) la nan nimewo pou apèl gratis la ki se 1-800-289-6739. Ou ka 
jwenn enfòmasyon sa a tou nan biwo depatman sèvis sosyal lokal la, oswa sou entènèt nan 
http://www.otda.state.ny.us/ebt/zips.

K. Kisa yon « Ajisteman Komèsan » ye?
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R. Lè w achte manje ak kont Benefis Koupon pou Achte Manje w la, men gen yon erè ki fèt nan òdinatè a e yo pa chaje kont ou, 
magazen an ka mande Sèvis Kliyan an pou l mennen yon envestigasyon sou reklamasyon yo a. Si envestigasyon an revele 
ke magazen an pat touche sou kont ou a, yo pral chaje kont ou pou peye magazen an pou manje w achte a. Lè yon komèsan 
mande pou yo fè yon ajisteman komèsan, yo pral voye yon avi ba ou pou enfòme w de demann nan.

K. Èske Leta ka Fè yon Ajisteman sou Kont Lajan Kach Mwen an Ak/Oswa sou Kont Benefis Koupon pou Achte Manje m 
Nan?

R. Si, yo fè yon erè epi yo mete plis benefis pase sa w ta dwe genyen an sou kont ou a, Eta a ka ajiste kont ou a pou korije 
sitiyasyon an.

K. Èske Mwen ka Kontinye Gen Aksè Nan Kont Mwen an(yo) si Dosye m nan Fèmen?

R. Wi, kat ou an ap toujou bon pou w ka sèvi avèk li pou kont ou yo toutotan gen benefis ki rete sou kont sa yo.

K. Si Mwen Gen Koupon Papye Koupon pou Achte Manje ki Rete M, Èske Magazen yo ka Onore yo Toujou?

R. Apre 17 jen 2009, magazen yo pap aksepte koupon papye Koupon pou Achte Manje ankò. Si w gen koupon papye nan men 
w, se pou pran ranbousman pou yo nan yon komèsan ki patisipe nan pwogram Koupon pou Achte Manje a, anvan dat sa a.
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3.   –  A(  (TA)), B(  (MA)), C(  ), D(   ), E(  ), F(  )   
 H (  )       ,      ,     .  
,   $41,646  , (    ,     EITC )    ,  

                     
. 

 
   -      ,     (EIC)      

.   ,         .   (EITC) 
(EITC)   , 1040  1040A  (EITC)      . 

(       EIC    1040EZ    . (EITC)   
,     IT-215    .  

 
 
          ,      

 (EIC)      .       , EIC     
  .   EIC       ,   .    

    , EIC    .   
 

EIC       1    ( )   EIC    ,  "W-
5"(EIC  )  ,    . 

  
   –       17    $1,000    . 
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          .      
    $100        33%         

.   
 

  EITC        . 
 

  (NCP)  EITC –    ,         
. 

  
-    

- 18  65    

- ,       

-       (SCU)       ,  

- NCP EITC         100%  .  
 

       –        13          
    . ,            

   .             $1,050 ,   
         $2,100    . 

  
           ,    20%   110% .   

   (HEAP), ,   (WIC),      . 
 
   –            . 

   
-  :      2  .         

$1,800 . 

-  :            .     
  ,   $2,000 .  

 
  myBenefits  !  

 
     www.myBenefits.ny.gov     ,  ,   

                
  .          .      

        .  
 

4.    (HEAP) – HEAP   / /          
.         .  

 

 TA    

      

     

 SSI    
 
  / /     HEAP      .  

 
5. ( )   - SSI       ,         . 

    ,          .   
,      .  

 
 

6. LifeLine –   ,  $1.00      LifeLine        
.    LifeLine    .  

 

 TA  
 MA 

     

     

 SSI 

 
 LifeLine    ,     .. 
 
7. WIC ( ,       ) –     ,  ,   5  
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      , WIC     . WIC      
     . WIC    , , , , , , 
,        .  

 
 WIC          , 1-800-522-5006  .  
 
8.  -     TA           

       ,        .   
          .  

  
      .           

     .  
 

                .   
      .  

 
             .  

 
9.    -            ,    , 

         .     ,     
1-800-367-8683     1-800-533-8683(TDD)  . 

 
10.    –     (        ,    ) 

   ,           ,     .  
    . 

 

              

               

                

                
 

 SSI           ,       
  90   “ ”   ,      , SSI    

VA        .    65       ,  
       .   

  
    II  ,  ,  ,  ,        

,             –   
    –       .   

 
              ,  , ,     
  .       .       , 1-

888-VETS-NYS  . 
 (1-888-838-7697). 
 

 I  

 

.        ,            
   ,         ?   

 

A.             ,  (Americans with Disabilities 
Act)  (Rehabilitation Act)  504     .          

    .  
     
     

   

   

         
 . 
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.        ,          
  ,   ? 

 
.         ,     ,   

       ,        .   
 .       ,  .   

        . 
 

       ,          ,  
           .     

          . 

         .  
               ,  

           . 

   SSI        .  
      ,  .  

 
.                  

  ? 
 

. .          .  ,     
               

 ADA       .         
     .      ADA    

                
           . 

 
.                  

   ? 
 

.               
(  ),     ,         

    ,          .   ,   ADA 
 ,           
   /              

  .               
,         ,       , 
   , ,        

 . 
 

.            ? 
 

.       . ,       
        .   ,       
    ,    . 

 
.          ? 

 
.        ,     .  

,        1(LDSS-4148A-KO) "      "   
    .  

 
.        ? 
 
.    (OTDA),  (DOH),     (OCFS),  

(DOL),      , ,  ,  , , , ,  
      .  

   ,         1(LDSS-4148A-KO) "   
   "      . 
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  J   
 

   ,           ,  
.                

   .              
. 

 
  

 B    (Hib) 

 A   

 B   

  

  

   

 (HPV) 

   

  

  

  ( ) 

  

 ( ) 

   

 

  K   (EBT) 
 

. EBT  ? 
 

. EBT     .    (TA) /        .  
EBT      /  TA      .      

   . 
 

.      ? 
 

. TA,     MA        (CBIC)    .  CBIC    
   . 

 QUEST     (ATM)    

 QUEST       

 EBT      
    

 
           .         
      .     ,      
  . 

  
. PIN  ? 

 
. PIN   (Personal Identification Number)  .   PIN      4  

.  PIN        .   –    CBIC  
   PIN   ,      .     .    
  PIN      .  PIN     . 

 
: CBIC       PIN        

 
.   PIN    ? 

 
.    . 

       1-888-328-6399  . 

       PIN  . 

    EBT   www.ebtaccount.jpmorgan.com  . 
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.  CBIC        ? 
 

.  CBIC    .   ATM    (POS)     
,         “ ”,       

 .   ,  PIN   .      EBT   
(1-888-328-6399)   . 

    ,  19  ,  ,    (CIN)   ,  
    . 

 
.       ? 

 
.           . 

              . 

          .  
 ,   CBIC  (     ). 

  (             )   . 
 

.     ? 
 

. .             .     90   
  ,  90     ( )   .    

         .       365   
 ,  365      ( )   . 

 
. CBIC  ? 

 
.         QUEST         

.  EBT             .    
  .   ATM   ,  2       . 2  

           ATM      50    
. ,  ATM        . ATM      

.          ATM  , EBT    
1-800-289-6739   .  

 
CBIC            . 
 

.        ? 
 

.               .    
    . 

 
. EBT   ?        ? 

 
.  EBT        ,     1-888-328-6399  7   24  

  ,    www.ebtaccount.jpmorgan.com      . 
2007  8  15 , EBT   (1-888-328-6399)          .  

      . - TTY  1-800-662-1220, TTY  1-800-421-1220, 
 VCO  1-877-826-6977.              

 . 
 

. CBIC         ? 
 

. EBT     1-888-328-6399        .   
         .    ,     

 .  EBT         .  
 

.            ?         
? 
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.     1-888-328-6399     (ARU)        
 . 

 
 ARU    CBIC    19      .     

www.ebtaccount.jpmorgan.com       . 
 
.          ? 

 
.                . 

 
       ,  (claim)           

 1-888-328-6399  .              
   10   , . 

 
    .               

   . 
 

:         EBT      30    . 
       ,     90    

   . 
 

.         ? 
 

. ,                 ,   
              .    
 www.ebtaccount.jpmorgan.com       . 

 
.        ATM   POS      ?  

 
. EBT      1-800-289-6739   .        

   http://www.otda.state.ny.us/ebt/zips    . 
 

. "  "  ? 
 

.               ,   
       .          

,            .    , 
      . 

   
.    /        ? 

 
.             ,     

   . 
 

.      ( )     ? 
 

. .     ( )          . 
 

.          ,     ? 
 

. 2009  6  17  ,          .      , 
          . 
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................................................. 31

....................................... 36
.................................................. 40
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(EBT) .... 47

!

,
,

.
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,

. .

,
.
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A

. ?

. .
, ,

. : (Family Assistance)
Safety Net (« »).

( .
)

, 10 
.

;
, ;

, , -

, , ,
, ;

, ( ) ,
.

.

.
–4148C-

. ?

-

-
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-

- ;

:
(1) , ,

,
;

(2) , -
:

;

(3) ; , ,
;

(4) -
, :

;

(5)

(6)

. 1.

60
  -

2). -

-

–
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2. Safety Net 

, , ,
Safety Net.

Safety Net :
-

, ;
, ,

;
, 60- ;

, ,
.

Safety Net , ,
. 1997 .

Safety Net

-

. -
  

- Income
Support/Job Center). - .

-

. ( ) . ?

. , , .
( . 1 « » (LDSS–4148A-

RU).

, , .  

:
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.

–

  

  

  

, , ,
.

- - (NYS Kinship Caregiver Program) ,
, ,

, - .   
13 ,

- , .
, - , , ,

, - , ,
. :

; ;
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-

-
- -

  
1-877-454-6463, , 9

4.30 . - : “http://www.nysnavigator.org/

. Ч то проис ход ит, ес л и я под аю заяв л ение на пол учение В ременного пос обия, и мне кажетс я, что в с в язи с с о-
с тоянием зд оров ь я я не могу работать ил и принимать учас тие в поис ках работы ?

. , ,
, ,

, , ,
.

–

1.

2.

3.

-

4.
-

5. -
-

. , ?

. ,
, — , (

Safety Net):
1. , ;
2. , 50

; 289 (Section 289 of the Immigration
and Nationality Act, INA); 

3. , , 4(e)
( . — Indian Self-

Determination and Education Assistance Act, 25 U.S.C. 450b(e)); 
4. ,

5.

6. , 1 1997 .
243(h) INA, 241(b)(3) INA,

7. ,
8. , - ;
9. ,
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-
10.

-
-

11. , ;
12. , , (Section 212(d)(5) of the Immigration

and Nationality Act), 
(parole); 

13. , 4/1/1980 
(Section 203(a)(7) of the Immigration and Nationality Act); 

14. , -
;

15. - ;
(Victims of Trafficking and Violence Protection Act of 2000); 

16. ,
« » (Under Color of Law, PRUCOL), :

a.

. , (Order of Supervision), 
241( )(3) (Section 241(a)(3) of the INA);

.

.
.

Family Equity Act (LIFE Act);
. -

. , , 1 1972 . –
249 (Section 249 of the INA).

  

.

. ( )
, , ,

:
; ;

; .
;

.

-
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;
( . ;

( . .

. , ?

. , « » (diversion payment).  
, ,

.
,

. « » ,
, ,
, .

.
?

. , ,
, , .   

, , , «
» (Conciliation Conference) « » (Agency Conference), 

.

, ,
. , ,

, ,
. (Fair Hearing). ,

, . -
LDSS–4148A - RU).

.

-

Filing Unit Rule).

. -

EBT) — -
» (EBT. How to use your Benefit Card to get your 

Food Stamp and/or Cash Benefits).
,

, (ATM), «QUEST». , 
,

, 1-800-289-6739.
- (CBIC)

(PIN).

( 25 ).
, ,

.
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.  
.

90 ,
90 .  

, , ,
.

(EBT), 
.

-
1. - . -

, 1996 « - » (Aid to
Families with Dependent Children), , Safety Net, (Child Assistance
Program) « » (Refugee Cash Assistance);

,
(TANF);

Safety Net ,
.

2. 24- Safety Net.  
Safety Net.

. 24- ,
.

. TANF
1996 .

.  (HIV)
, ,

.

.
.

. - . ?

. , . , ,
- ,

,
.

. , ,
.

,
, – .

.

.
. - — 1-800-621-4673.

. - - -
1-800-942-6906
( - – 1-800-942-6908).

( ).

. —

. 1997 ,
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(Family Assistance)
.  ,

,
.

.
.

. - ,
. ?

.

–
– $3,000.00

–

–

-

В . Ч то ес л и у меня имеетс я регул ярны й д оход , но я не пол учаю  его ежемес ячно (т.е.,  к примеру, д оход , которы й 
я пол учаю  раз в  год )?

Р АЗ ДЕ Л  Б            

. ( )? 

. — ,
.

« » (Medicaid)
, .

Family Health Plus 19 64 ,
, .

(Family Planning Benefit Program) ,

( . «
, ?».

, (Buy-In program for Working
People with Disabilities - MBI-WPD), ,

, ,
.

.

.
-
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-

–
–

1-800-541-2831.

- -
(718) 557–1399 1–877–472–8411

-

- (New
York State Office of Mental Health) -

(Office of Mental Retardation and Developmental Disabilities), .
- (New York State

Office of Mental Health facility) — (Patient Resource Office); 
-

(New York State Office of Mental Retardation and Developmental Disabilities facility) —
(Revenue Support Field Office).

, 1-800-522-
5006.

- www.nyhealth.gov ( Medicaid).

- , ;
.

1-800-698-4543 1-877-934-7587.

.

.

21 65 ,

;

:

Term Home Health Care Program - LTHHCP



LDSS-4148B-RU (Rev. 05/11)

12

– «Prenatal Care Assistance Program» (PCAP).  
, Prenatal Care Assistance Program ,

.
, .

.
.

Healthy Baby Hotline
(« »: ): 1-800-522-5006.

WIC.
WIC— Special Supplemental Food Program for Women, Infants

and Children). WIC
WIC

1-800-522-5006.

(Managed Care Programs) 

Health Program for Children).

Программа зд оров ь я детей и под рос тков

  
.

Child/Teen Health Plan (C/THP). C/THP «
».  ( ), 

, ,
.

C/THP 21 ,
. .

C/THP :

, ,
, ,

;
;

, . . , ,
, - ,

.

, C/THP .

. Family
Health Plus (FHPlus) , ?
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. .

-

fit Program FPBP) 

  

  

Prenatal Care Assistance Program

  

1-800-541-2831 ( Family
Health Plus

. , ?

. , (Medicaid Buy-In Program for
Working People with Disabilities MBI-WPD) , ,

250% , $10,000. 
–

–

-

-
SSA), 

- ;
,

;
16 64 ;

;

.

. ,
, - (Common Benefit Identification –

CBIC).  , , ,
. ,
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.
. Family Health Plus

, . , Family Health Plus
, , ,  

, .

- ,
( . "
?).

. -

.

co-payment co-pay).

-

-

-800-541-2831.

.................................................

................................................................................

..............................

...........................................
( ) .......................................................................

, ........................................................

..................
...................................................................................

.......................
.......................................

......................................................................
.................................................................

-

$    3.00 

$    3.00 
$    1.00 
$      .50 

$   1.00 per order/prescription
$   1.00 

$

, 21 ;

(
, );

, ,
, ; ,

(ICF/DD);

, (Medicaid Managed Care Health
Plan), ,

, ,
, ;

-
( ) (OMRDD)

(Comprehensive Medicaid Case Management Program CMCM)
(Home and Community Based Services (HCBS) Waiver Program); ,

(Long Term Home Health Care)
(co-payments).

В знос ы на час тичное покры тие рас ход ов не в зимаю тс я за сл ед ую щие в ид ы ус л уг:
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( ., );

;

(Methadone Maintenance
Treatment Program), , ,

.

. - ,
.

. Family Health Plus ( .
« FAMILY HEALTH PLUS ( «

»).

?

. , ,
. « »

(Medicaid Utilization Thresholds). , ,
.

. Medicaid Managed Care 
Health Plan)? 

(Primary Care Provider PCP).  
  

. ,
( ) . ,

,
.

, .
(PCP), ,

, .  ,
. , ,

, ,
.

, ,
.

/ . .

, ( ).  
- (CBIC)

.

- (New York
State Department of Health) www.nyhealth.gov ( Health Insurance Programs, Managed Care).

.

.
–

-
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-

-
1.

2. ,

3.

4.

5.

  -

-

. -

-

-

-

edicaid Managed Care) 

.

. — , ( ).
, ,

( A) , ( ).
.

 
. Могу л и я бы ть  учас тником обеих программ – Мед икэра и Мед икэйд а?  
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. , . ,
, ,

, .

.

.

D
D).

Е с л и я явл яю с ь  учас тником Мед икэйд а и Мед икэра, д ол жен л и я пол учать  л екарс тв а, отпус каемы е по назна-
чению  в рача, пол ь зуяс ь  час ть ю  D Мед икэра?  

 
. . , D

.
: , , ,

,
, D .  

, , D
.

.

.

. ,
?

. . .
, .

.

.

–

Child Health Plus.
Child Health Plus 1-800-698-4543.

-

(Home and Community Based Waiver Program – HC B S )?

-
-

-

(Developmentally Disabled Adults and 
Children);

-
(Adults with Traumatic Brain Injuries);

(Long Term Home Health Care
Program);

(Children with Serious Emotional
Disturbance);

(Children with Severe Physical
Disabilities).

2007 . HCBS “Bridges to Health” (B2H),  
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,
.

.

. - ,
. ( ,

), , ,
, ,

. ,
- (CBIC), , ,

, , .
,

.

, , ,
. ,

.

.

.
-

. -

-
-

1. .
2. .
3. 

-

-
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-
-

-

.

.

.

–
-   

– –

—

,

,
(Sections 241(b)(3) 243(h) of the Immigration and Nationality Act); 

,
, -
,

, ( ) -
, ;

,
, , (Section 212(d)(5) of the Immigration

and Nationality Act), 
(parole); 

,

, -
;

- ;
(Victims of Trafficking and Violence Protection Act of 2000); 

, , «
» (Permanently Residing Under Color of Law, PRUCOL)
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; :
a.

. , (Order of Supervision), 
241( )(3) (Section 241(a)(3) of the INA);

. ,
(Section 240A of the INA);

.
.

Immigration Family Equity Act (LIFE Act);
.

. ,

-

,

—

С ущес тв ую т л и ограничения на кол ичес тв о обращений за теми ил и ины ми в ид ами мед ицинс ких ус л уг в  
рамках Программы  мед ицинс кой помощи?

- -

- ( )
-
-

( ,
, , )

, .

; (Child Teen Health
Plan);

1-800-421-3891.
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12 ,
; , ,

. ,
, ,

. -

During each benefit year we will keep track of the number of services you are using and will let you know by mail if you are 
using services quickly and are in danger of reaching your limit. ,

.

-

-

-
-

- -
-

,
.  

(Utilization Threshold Program).

 

( . - ). - 1-800-505-
5678.



LDSS-4148B-RU (Rev. 05/11)

22

- 1-800-541-2831.

С ущес тв ую т л и с ред и ус л ов ий программы  какие-л ибо требов ания, ограничив аю щие ас с ортимент д ос тупны х  
мне л екарс тв ?

-

FAMILY HEALTH PLUS ( – )

. FAMILY HEALTH PLUS (FHPlus)?

. Family Health Plus —
19 64 , .

FHPlus , , ,

, , , .
FHPlus , .

- , ,
, . ,

, .  
, .

. FHPlus?

. , , ,
.

Какие л ь готы  я могу пол учить ?

.

  

–

. .

-
-
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-

.

Как над о в ы бирать  пл ан м ед ицинс кого обс л ужив ания?

. С кол ь ко это с тоит?

  
- -pay).

$5 $25 

( . .
,

,
)

,
( ., 

, )

,
( ., .,
, ,

, ,
)
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. . FHPlus

. Г д е я могу узнать  под робнее о F HP lus ?  
 

. FHPlus, 1-
877-934-7587 - http:/www.health.state.ny.us/nysdoh/whatisfhp.htm. 

. Я  яв л яю с ь  инв ал ид ом и мой д оход  и мои рес урс ы  прев ы шаю т д опус тимы е Мед икэйд ом нормы .  С ущес тв ует 
л и в  таком с л учае в озможнос ть  пол учить  Мед икэйд  ил и прод ол жать  пол учать  мед ицинс кую  с трахов ку?  

 
. .

–
Medicaid Buy-In program for Working People with Disabilities).    

lus? Могу л и я пол учить  помощь  еще гд е-ниб уд ь ?

. -
, : ,

,  , .  
, ,

. 1-800-422--2262.

Р АЗ ДЕ Л  В         

В .  В чем с ос тоя т ус л уги с л ужбы над зора за материал ь ной под д ержкой детей?

(CSEU).  .  CSEU
:

;
—

, ;
,

(
);

–
;

( )
;

( )
, :  ,

( ), ,
,

: ,
;

, .

, CSEU
,

, , .

CSEU.
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-E
-

- —
-

-
?

. CSEU; ,
, .

:

, , , ,
;

  

-

,

 Какие пос л ед с тв ия может иметь  мой отказ с од ейс тв ов ать  програм ме над зора за материал ь ной под д ержкой 
д етей?

Как бы ть , ес л и я не жел аю с од ейс тв ов ать  мерам программы  из опас ения за безопас нос ть  моего ребенка ил и 
мою  с обс тв енную ?

-
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-

, ( ) 1
2009 ., , 1

.  

. , ?

. , , ,
,

. , ,
, .

,
, «

» (“excess support payment”).

. « »?

. « » -
, , ,

.  $100, 
, –

.  1 2010 ., $100 ,
21 . 21

, , $200, 

, – .  
,

, .

. ,
, ?

. , ,
, ,

.  1 2009 .,
(family

arrears). , ,
.

. ?

.
, ,

, .

. ,
?

. , CSEU,
.

, ,
, , ,

.

. ?

. , 21 .
21 , .
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. ?

. ; ,
- (CBIC).

. Quest® .

.

.

,
(SSI) ;

(
).

. , .

. ,
?

. , .
.

.

http://www.otda.state.ny.us/main/apps/4826.pdf. - –

.

. ,
.  . - , 1-800-342-3009

. . - ,
, 1-877-472-8411, 1-800-342-3009  311. 

http://www.otda.state.ny.us/main/workingfamilies/dss.asp.

. -

. -
. « ». ,

, – , . ,
, , . ,

– , .

.
- EBT (CBIC).

. ?

.

Р АЗ ДЕ Л  Г      ( )
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www.myBenefits.ny.gov .  

. ( ) . ?

.

-

-
-

Temporary Assistance Food Stamp Benefits – NTA-

-
-

-

-

–

  

. ?

.

.

. .

.

:
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.

. . – :

( 1 9) , 
. , 2, 

2- . 0, 
1- .

. - :

, ,
.  , ,

3- , , -
(CBIC) 3- .

 
. 365 ,

365 .

. (Senior Citizen Sites)  
?

. ,
.

Q. -

.

. , ?

, ,
.   , ,

.  ,
(USCIS)

.

, ; ,
, ( , - )

. , :

1. , 50 
; 289 (Section 289 of the Immigration

and Nationality Act, INA); 
2. ( .

—
3. ,

-
4. ,
5. , 208 INA,
6. , 1 1997 .

243(h) INA, 241(b)(3) INA,
7. ,
8. , , 103(8) 

(Trafficking Victims Protection Act); 
9. ,

, - , ( )
- ,

;
10. , -
11.

12. ( ), 
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- ,

13. ,

-
- 40 ;
- ;
- 18 .

-4148A-RU» —

-
http://www.otda.state.ny.us/main/foodstamps/.

Р АЗ ДЕ Л  Д

. ,
?

. , ,
.  ,

, , –
– ,

.  .  
, ,

, , , 12 .

. (Transitional Medical Assistance).
LIF - Low Income Family Medical Assistance

  
—

Low Income Family Medical Assistance

«Low Income Family Medical Assistance» ;

6 «Low Income Family Medical Assistance»
6- :

185% ;
,

;

,
, 60 .

.

, , ,
, 1 .
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, Family Health Plus, ,
3- .  

3-
, . . , ,

.

19 , ,
12 , ,

, 19 ,  – , ,
.

, ( ), 6
;

,
.

,
?

, .  
  

-

.

 Р АЗ ДЕ Л  Е  УХОД З А ДЕ Т Ь МИ

. (Child care assistance)

 

, ;
, ,

, ,
; ( ) ( ) ( ), 

, ;
, ,

( ) .

,

13 , ,
, ( , )

, , ., ,
.
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,
, :

13 ,
, ( , ) ;

13 ;
,

( , ) , -
,

.

:
( , ) , ,

- ;
( , )

.

,
, ,

.  ,
:

( ) ( )
;

( ) ( ) ,
,

, ;
( ) ( ) ; ., 

, , ,
-

;
( ) ( )

;
( ) ( ) ;  

( ) 17 ½ 
,

. ,
.  , ,

.
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,
, ,

, .
, :

–
, ,

, .

 
 

–

-
  -

-

..
  –4148A-

RU).

            , – , .

( ) ,
?

.
, ,

, .
- - .  

– -
.

.
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(Child Support
Enforcement Unit – CSEU), . CSEU

, ,
.

.  , CSEU , ,
. CSEU ,

, ,
.

,
.  

,
, .

, : -
.   $25 – ,

(TANF), 
$500 ,

1 .

. ?

. , ,
, .

. ,
, ,

, , .

. ?

. .
. - , , , ,

- (New York State Child Care Coordinating
Council) (518) 690-4217. . - , ,

, 888-469-5999.   -
- (New York State Office of Children and Family Services) –

http://www.ocfs.state.ny.us ( “Programs and Services”, “Child day care” ,
, “Child care” –

. ,
- , .



LDSS-4148B-RU (Rev. 05/11)

35

  

   
  

;
12- ;

13 ;
, ,

.

  

.    
- -

–
   



LDSS-4148B-RU (Rev. 05/11)

36

-4148A-RU» —

                            

 

-

;

, , , .
.

. -

-

-

.

1. . ,
. - ,

, :

,

,
;

;

, , ,
, ,

.

, ,
, , – .

2. .
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.

. ,
, , , .

3.

.  

/ .

;

( )
( );

,

;
,

.

.

  
-

  

4. 

A. ( ) ( )
, .

;

,
, .

B. , , :
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5. , .

(
18 

);
.

6. ( , / ,
).

; ;
;

.

.

7.

.

8. .

;

;

;



LDSS-4148B-RU (Rev. 05/11)

39

.

9. .
-

, ;
,

;
, .

10. .

11. .

12. .

13.   .

14. -

-
. « » « ,

, ,
.

15. .

;

;

;

,
?

, , ,
.

. - , , ,
, , .

. - ,
(Income Support/Job Center) (HRA)

  (Child Welfare Administration) «
» (Government). , .

.
.

.
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1-800-342-3720.

– 1-800-342-3720
  

461-5690 – 422-9701 –
.

1-800-342-3009 

( , / ,
).

. - — 1-800-621-4673.
. - -

— 1-800-942-6906.

( ).

  Р АЗ ДЕ Л  З

1. (SSI).

SSI).
Social Security Office).

(SSI

2. (Interim Assistance).
Safety Net

-
-
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– , Safety Net Assistance
(SNA). , , ,

:
(SSI), 

;
SSI, , ;

, SNA.

В .    Дол жен л и я в озмещать  в ы пл аченное мне переход ное пос обие?

В .  З а какие мес яцы  я д ол жен в ы пл атить  пол ученное мною  переход ное пос обие?

–

–

1.

2.

  

SSA

SSA ,
,

.

SSA
SSI SSA

SSI

SSI
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. SSA
SSI

SSI SSA
-800-772-1213.

SSI

SSI
SSI

SSI.

. SSI

SSA
SSI SSA

-
SSI

–

SSA

-

–

.

, ,

, ?

. ,
, .

(LDSS–4148A - RU).

– –
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3. .

EITC

. ,
(EITC), 

(State/Federal Earned Income Credits).
, , .

EITC, , 1040 (
1040 ) Schedule ( 1040EZ

, ). EI C
IT–215 .

, ,
, EI C , .

,
. EIC , ,

.  ,
.

EIC ( )
EIC , W-5 (EIC

Advance Payment Certification), .

. Child Tax Credit –

- – Empire State Child Credit.

, EITC, .

(Non-custodial Parent –
NCP). -

- -
-
- ( ), ;
- -

;
- 100% ,

NCP.

.

  

-
– - HEAP (Home Energy 

Assistance Program) – –

.

- Hope Credit:  



LDSS-4148B-RU (Rev. 05/11)

44

- Lifetime Learning Credit:

- - www.myBenefits.ny.gov

–
  

  

4. ( ).

;

(SSI).

,
, HEAP.

5. - .
(SSI -

-
-

Job Center).

6. «LifeLine». LifeLine
LifeLine»

–

LifeLine

7. WIC (
— Special Supplemental Food Program for Women, Infants and Children).

, , 5
, WIC, , . WIC

. WIC ,
, , , , , ,

, .

WIC , , 1-800-522-5006.

8. .  
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9. . -

State Board of Elections
1-800-367-8683 1-800-533-8683 (TDD –

10. . -

US Department of Veterans’ Affairs).

-

   
1-888-

838-7697.

 Р АЗ ДЕ Л  И          

В .  Может л и мес тны й отд ел  с оциал ь ны х с л ужб оказать  мне помощь , ес л и я яв л яю с ь  инв ал ид ом и не в  с ос тоянии 
л ично яв ить с я в  мес тны й отд ел  с оциал ь ны х с л ужб ил и не с ос тоянии д ел ать  то, чего от меня треб ует мес тны й 
отд ел  с оциал ь ны х с л ужб?

        , ,
, , 504 

(Americans with Disabilities Act and Section 504 of the Rehabilitation Act) .
, , :

;
;

.
, . ?
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.

-

..

. ?

. ,
. , , .

LDSS–4148A - RU

-
- -
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-

–4148A -

Р АЗ ДЕ Л  К

  

. —

,
Haemophilus influenzae b;

(
);

(HPV);

;

.

Р АЗ ДЕ Л  Л                  (EBT)
EBT?

. EBT — . ,
( ) . , (EBT), 

( ) .
.

. Как в ос пол ь зов ать с я л ь готами?

-

-

«QUEST»;

. Ч то такое P IN?
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. PIN — «Personal Identification Number» ( ). PIN
, , . PIN

.  : -
(CBIC) , PIN,

.  .  
PIN — . PIN .

. - (CBIC) ,
(PIN).

.

1-888-328-6399;
(DSS) (PIN);

- www.ebtaccount.jpmorgan.com.

- CBIC ?

. .
, « » ,

, ,
.

(PIN). 1-888-328-6399 —
(Customer Service).

, 19- ,
, (CIN) , , .

В .  В  каких с л учаях мне с л ед ует обращать с я к моем у в ед ущем у по пов од у моих л ь гот?

-
- Customer Service);

В .  Над о л и мне с разу же ис пол ь зов ать  в с е с ум мы  пос обий?

-

  

- CBIC?

. , , «QUEST», 
. ,

, . ,
. (ATM), 

( ) .
, , ATM,

50 . , ATM
.

ATM . ,
ATM, , «Locator Service»

(EBT) 1-800-289-6739.

- (CBIC)
- .
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. , ?

. ,
. .

. «Electronic Benefit Transfer (EBT) Customer Service» (
) ?

. 1-888-328-6399 ( -
- www.ebtaccount.jpmorgan.com) , . 15

2007 ., (1-888-328-6399)
- .  :
TTY ( )  —1-800-662-1220; TTY — 1-800-421-1220;

VCO ( ) — 1-877-826-6977.

Ч то д ел ать , ес л и моя карточка-уд ос тов ерение пол учател я пос обий (C B IC ) потерял ас ь , похищена ил и не 
д ейс тв ует?

1-888-328-6399

. Как узнать ,  какое кол ичес тв о д енег ил и ф уд с темпов  ос тал ос ь  на моих с четах? Как узнать ,  когд а и гд е бы л и 
ис трачены  мною  мои пос обия?

1-888-328-6399

-
-

- www.ebtaccount.jpmorgan.com.

В .  Как пос тупить , ес л и мне кажетс я, что в  кв итанции пос л ед ней операции указана нев ерная с ум ма ос татка?

1-888-328-6399,

.

.

  
- www.ebtaccount.jpmorgan.com.

. 1-800-289-6739 Locator Service;

http://www.otda.state.ny.us/ebt/zips.

. (retailer adjustment)?
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. , -
,

(Customer Service) . ,
,

. , .

. — ( ) ?

.
, ,

.

. Б уд у л и я иметь  д ос туп к с в оем у с чету (с четам) пос л е того, как мое д ел о закры то?

. , - ( ) ( ) ,
( ) - .

. , ?

. 17 2009 . . ,
17 2009 .
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GUARDE ESTE LIBRO COMO REFERENCIA

ÍNDICE

Sección Página

A ASISTENCIA TEMPORAL 2
B ASISTENCIA MÉDICA ............................................ 10
C SUSTENTO DE MENORES ................................... 23
D BENEFICIOS DE CUPONES PARA ALIMENTOS . 25
E AYUDA TRANSITORIA ........................................... 28
F CUIDADO DE NIÑOS ............................................ 29
G SERVICIOS ............................................................. 34
H OTROS BENEFICIOS ............................................. 38
I PERSONAS CON INCAPACIDADES ..................... 43

J VACUNACIÓN ........................................................ 45
K TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA

DE BENEFICIOS (EBT) .......................................... 45

NOTA

Este libro le explica las distintas formas en que su departamento local de servicios 
sociales lo puede ayudar si usted o su familia se encuentran en necesidad.

Recuerde que estos programas y servicios tienen reglas federales y estatales que deben 
cumplirse.

Esto no deberá impedir que usted se informe acerca de estos programas y servicios 
cuando su familia necesite ayuda.
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SECCIÓN A ASISTENCIA TEMPORAL

P. ¿Qué es Asistencia Temporal?

R. Asistencia Temporal es una ayuda temporal para adultos y niños necesitados. Si usted no puede trabajar, no puede 
encontrar trabajo o no gana lo suficiente, la Asistencia Temporal podría ayudarle a pagar sus gastos. Los programas de 
Asistencia Temporal incluyen Asistencia para Familias y Asistencia Red de Seguridad.

P. Si tengo o consigo trabajo, ¿puedo igualmente obtener ayuda?

R. Usted puede trabajar y obtener Asistencia Temporal si sus ingresos están por debajo de una determinada  cantidad.

Si su caso se cierra porque sus ingresos están por encima de una cantidad determinada, podría todavía obtener 
ayuda para el cuidado de niños y Asistencia Médica.
Podría obtener Beneficios de Cupones para Alimentos (vea «Beneficios de Cupones para 
Alimentos», Sección D de este Libro) y Servicios (vea «Servicios», Sección F de este Libro).
Si usted consigue un empleo, debe notificárselo a la persona a cargo de su caso en el  
departamento local de servicios sociales dentro de 10 días.

P. ¿Puedo obtener ayuda para conseguir un trabajo?

R. Cuando usted solicita u obtiene Asistencia Temporal y/o Beneficios de Cupones para Alimentos, podría obtener ayuda con 
respecto a:

Búsqueda de trabajo o servicios de colocación de empleo para ayudarle a encontrar empleo.

Servicios de preparación de empleo con el fin de ayudarle a desarrollar las habilidades necesarias que lo preparen a 
encontrar un empleo.

Los estudios, especialmente si usted no terminó la escuela secundaria o no tiene un certificado equivalente al diploma 
de la escuela secundaria (G.E.D.).

Capacitación
Cuidado de niños para que usted pueda conseguir un trabajo o para que usted pueda participar en actividades 
laborales o en programas educativos o de capacitación aprobados por el departamento local de servicios sociales.

Gastos de transporte y otros gastos relacionados con el empleo y necesarios para que usted participe en las tareas de 
trabajo asignadas.

P. ¿Qué sucede si tengo una emergencia y necesito ayuda inmediatamente?

R. Podría obtener ayuda inmediatamente. Asegúrese de decirle a su trabajador(a) de casos que usted cree que tiene una 
emergencia. (Vea el Libro 3, LDSS-4148C-SP «Lo que usted debe saber si tiene una emergencia»).

P. ¿Qué clases de gastos me ayudará a pagar Asistencia Temporal?

Gastos de alimentos y ropa
Gastos de renta o hipoteca

Calefacción, gas, electricidad, agua y otros servicios

Otras necesidades especiales como:

Comidas

Puede recibir dinero adicional para comer en restaurantes o recibir servicio a domicilio de comidas si usted está 
imposibilitado para preparar comidas en casa.

Embarazo

Si usted está embarazada, puede recibir dinero adicional. Usted podrá recibir este dinero a partir del cuarto mes 
de embarazo hasta el fin del embarazo si le entrega al trabajador a cargo de su caso una nota. El certificado 
médico deberá indicar que usted está embarazada y la fecha cuando espera dar a luz. No podrá recibir dinero 
adicional en ningún mes antes de presentar el certificado médico a su trabajador(a) de casos.
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- Transporte y demás servicios de apoyo laboral

Podrá recibir ayuda con el transporte u otros gastos relacionados con el empleo y los cuales se consideren 
necesarios para que usted pueda participar en actividades de trabajo asignadas. Por ejemplo, si usted participa 
en un programa educativo o de capacitación aprobado por el departamento local de servicios sociales, puede 
obtener ayuda con ciertos gastos tales como: cuidado de niños, transporte o vestimenta de trabajo, 
considerados necesarios para que usted participe en la actividad aprobada. (Ver la pregunta en este libro:
«¿Puedo obtener ayuda adicional cuando participo en un programa educativo o de capacitación?»).

- Vivienda y enseres del hogar

Podría obtener ayuda en alguno de los siguientes casos:

Para impedir el desalojo o pagar su alquiler, hipoteca o impuestos adeudados antes de solicitar la 
Asistencia Temporal.

(2) Si se ve obligado(a) a mudarse del lugar donde vive actualmente, podría obtener ayuda para pagar por:
El almacenaje de los muebles y otros objetos personales suyos.

Las comisiones del agente inmobiliario o intermediario.

El depósito de garantía para el alquiler o garantía del contrato.
Gastos de mudanza.

Reparación de artículos del hogar tales como: equipo de calefacción, cocina o refrigerador.

Podría obtener ayuda para comprar muebles u otros artículos necesarios para el hogar si:

Un miembro de la familia regresa al hogar después de haber sido dado de alta de una 
institución o de un hogar de crianza.

Se debe mudar por razones de salud y de seguridad y no puede encontrar una casa o 
apartamento amueblado.
Necesita los elementos para organizar su hogar.

Si es propietario de su casa, podría obtener ayuda para realizar las reparaciones necesarias de la 
propiedad para garantizar su salud y seguridad.

(6) Si pierde sus muebles o la ropa en un incendio, inundación u otra calamidad natural, podría obtener 
ayuda para reemplazar estos artículos del hogar o la ropa.

NOTA: la mayoría de las personas que pueden recibir Asistencia Temporal también pueden recibir Asistencia Médica y 
Cupones para Alimentos si los solicitan.

P. ¿Cuáles son los Programas de Asistencia Temporal?

R. 1. Asistencia para Familias
Brinda Asistencia Temporal a familias necesitadas que satisfacen los requisitos y que incluyan un niño menor que viva 
con uno de los padres (se incluyen las familias con ambos padres en el hogar), o un familiar que esté a cargo del cuidado.
Se administra según las reglas federales pertinentes a la Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF).
Bajo el programa Asistencia para Familias, los adultos que cumplen con los requisitos reciben beneficios por un período 
límite total de 60 meses de por vida, incluyendo los meses en que reciben asistencia con fondos de TANF, otorgada en 
otros Estados. Los meses de Asistencia Red de Seguridad en efectivo (#2 a continuación) también cuentan en el límite 
de por vida de los 60 meses. Una vez se alcanza ése límite, ese adulto y todos los miembros del núcleo familiar que 
reciben Asistencia para Familias ya no reunirán los requisitos para recibir beneficios de Asistencia para Familias. No es 
necesario que los meses sean consecutivos, sino que cada mes en particular en que se reciben beneficios de TANF (o 
Asistencia Red de Seguridad en Efectivo) se incluyen en el límite de por vida. El conteo del período-límite de 60 meses 
comenzó a partir de diciembre de 1996.
Toda persona que esté solicitando o recibiendo Asistencia para Familias, también está obligada a cooperar, de buena fe, 
con el Estado y el distrito de servicios sociales con motivo de establecer la paternidad del niño nacido fuera del 
matrimonio para poder localizar el padre / la madre ausente o padre putativo al establecer, modificar y hacer cumplir las 
órdenes de sustento, como también para obtener pagos de sustento u otros pagos o propiedad, como una condición 
adicional de habilitación del programa de Asistencia para Familias. La falta de cooperación sin causa justificada tendrá 
como resultado una reducción de los beneficios de Asistencia para Familias.

2. Asistencia Red de Seguridad

Si usted no satisface los requisitos para recibir otros programas de asistencia, probablemente pueda recibir Asistencia 
Red de Seguridad.
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El programa Asistencia Red de Seguridad es para:

Adultos solteros

Parejas sin niños
Niños que no vivan con parientes adultos

Familias de personas que abusan de las drogas o el alcohol
Familias de personas que se niegan a someterse a una detección, evaluación o tratamiento por el uso de 
drogas/alcohol

Personas que han excedido el límite de 60 meses de asistencia

Extranjeros que satisfacen los requisitos para recibir Asistencia Temporal pero no para recibir un reembolso 
federal.

Por lo general, usted puede recibir Asistencia Red de Seguridad en efectivo durante un máximo de dos años de por vida.
El cálculo de este límite de tiempo empezó en agosto de 1997. Después de esa fecha, si usted satisface los requisitos 
para recibir Asistencia Red de Seguridad, se le dará de otra forma que no sea en efectivo tal como un cheque endosado 
o en forma de vales. Además, el programa Asistencia Red de Seguridad no en Efectivo es para:

familias de personas que abusan de las drogas o el alcohol

familias de personas que se niegan a someterse a una detección, evaluación o tratamiento por el uso de 
drogas/alcohol

familias con un adulto que ha excedido el límite de tiempo de por vida de 60 meses.

NOTA: toda persona que solicita o recibe Asistencia Temporal está obligada a participar, tan pronto le sea posible, en actividades 
laborales según se las asigne el departamento local de servicios sociales. Toda persona que esté exenta del requisito de 
trabajo debido a una condición de estado de salud, se le pedirá que participe en un programa de tratamiento o demás 
servicios que le ayuden a restablecer o mejorar la capacidad para trabajar. El no cumplir con los requisitos de trabajo, 
voluntariamente y sin causa justificada, puede tener como resultado la reducción o suspensión de los beneficios de 
Asistencia Temporal o de Cupones para Alimentos o de ambos.

P. ¿Cómo solicito la Asistencia Temporal?

R. Si vive fuera de la Ciudad de Nueva York, llame o visite su departamento local de servicios sociales y solicite un paquete de
solicitud. Si vive en la Ciudad de Nueva York, llame o visite el Centro Local de Compensación de Ingresos y Empleo. Se le 
exige llenar la solicitud y devolverla. Recuerde, usted puede entregar (registrar) la solicitud el mismo día que la recibe.

P. ¿Qué sucede cuando solicito Asistencia Temporal?

R. Se le entrevistará para averiguar si usted puede recibir Asistencia Temporal. Se le pedirán ciertos comprobantes. (Vea el 
Libro 1 LDSS-4148A SP: Lo que usted debe saber sobre sus derechos y responsabilidades).

Es posible que se le entreviste para averiguar qué tipos de empleo usted puede desempeñar. También posiblemente 
tratemos el tema de las actividades y servicios, inclusive educación y capacitación, de los que usted dispone que le permitan 
conseguir un empleo.

Durante la entrevista, se le harán preguntas sobre:
Su educación, capacitación y antecedentes laborales

Qué clase de trabajos puede realizar y cuáles son sus preferencias

Acordar un plan de trabajo apropiado para usted
El cuidado de los niños y demás servicios relativos al empleo, tales como transporte, que usted pueda  necesitar 
para poder participar en actividades laborales, inclusive el empleo.

A menos que el departamento local de servicios sociales determine que usted está exento de participar en actividades 
laborales, usted debe participar en actividades laborales tal como se las asigna el departamento local de servicios sociales.
Toda persona que esté solicitando o recibiendo Asistencia Temporal y que pueda trabajar, se supone que busque por un 
trabajo constantemente y que lo acepte cuando se le ofrezca uno.

P.  ¿Y si solamente quiero Asistencia Temporal para los niños que viven conmigo que no son mis hijos biológicos o 
adoptivos?

R. Muchas personas tienen niños viviendo con ellos que no son sus hijos, por ejemplo, los abuelos pueden tener los nietos 
viviendo con ellos, o un vecino puede estar a cargo del cuidado de los niños de sus vecinos cuando los padres no están. Si 
usted tiene un niño viviendo con usted que no es su hijo, usted puede solicitar Asistencia Temporal a favor de ese niño. Este 
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tipo de Asistencia Temporal se denomina cuidador no parental y se da en la forma de un subsidio en efectivo a ser utilizado 
para el cuidado del niño.

Tome en cuenta los siguientes factores si esa es su situación:

La legislación federal y estatal exige que se den ciertos datos relativos a la unidad familiar cuando se solicita 
asistencia temporal. Esto significa que aunque una sola persona de la unidad familiar solicite, se debe rellenar la 
solicitud por entero. Además, su unidad familiar podría habilitar para recibir Cupones para Alimentos, Medicaid, 
Cuidado de Niños y otros servicios. Si usted también está solicitando estos otros programas, los datos de la solicitud 
completamente rellenada le ayudará al trabajador social a determinar si usted habilita para estos otros programas.
Puede elegir, sin embargo, solicitar solamente beneficios de Medicaid, Cuidado de Niños o Cupones para Alimentos.
Además si se determina que su unidad familiar no reúne los requisitos para recibir Asistencia Temporal para los 
niños y usted está solicitando beneficios de Cupones para Alimentos y Asistencia Médica, su habilitación para recibir 
beneficios de Cupones para Alimentos y Asistencia Médica se determinará separadamente.
Sus ingresos y recursos no se tomarán en cuenta al determinar el subsidio de Asistencia Temporal para los niños 
que usted cuida. La única ocasión en que sus ingresos y recursos se tomarán en cuenta será si usted también 
solicita Asistencia Temporal. Aún en ese caso, no se tomará en cuenta contra el subsidio de Asistencia Temporal 
para el niño que usted cuida. Los subsidios destinados a cuidadores no parentales se basan exclusivamente en los 
ingresos y recursos de los niños solicitantes.

Usted tendrá que suministrar datos sobre las personas que viven con usted, su domicilio, sus gastos y los ingresos y 
recursos del niño. Si usted es el pariente, pero no el padre del niño por el cual usted está solicitando, se le pedirá 
que revele sus ingresos y recursos, pero no tiene que someter comprobantes de los mismos a no ser que usted 
también esté solicitando beneficios. Se le pedirán estos datos porque es un requisito federal que los distritos locales 
de servicios sociales los obtengan.

Usted debe cooperar con los requisitos del programa de Ejecución de Pagos de Sustento de Menores cuando 
somete una solicitud de asistencia temporal para su(s) niño(s). Usted también tiene el derecho de reclamar motivo 
justificado como la razón por la cual se opone a que cobremos el sustento del menor si el hacerlo tendría 
consecuencias negativas  para usted o la salud, la seguridad y el bienestar de sus hijos. Si usted teme que el padre 
del cual se busca ejercitar los servicios de ejecución de sustento de menores le hará daño a usted o al menor, 
déjeselo saber inmediatamente al trabajador social. El trabajador social le aconsejará lo que necesita hacer para 
conseguir una exención por violencia doméstica del requisito de cooperación relativo al cobro de sustento de 
menores.

P. Si yo soy la persona a cargo del cuidado del menor que vive conmigo y dicho menor no es mi hijo biológico ni mi
hijo adoptivo y necesito ayuda adicional o recursos adicionales para cuidar del menor, ¿dónde los solicito?

R. El Programa de Parientes Cuidadores ha sido creado con motivo de formar una red a nivel estatal de programas de apoyo 
comunitarios que fomenten la estabilidad y permanencia del hogar por medio de servicios a parientes cuidadores y a sus 
familiares. El programa se compone de 13 programas comunitarios de apoyo ubicados en distintas regiones del estado y los 
cuales suministran servicios a parientes cuidadores que se encargan de otros familiares. Las familias que suministran 
cuidados a otros parientes de manera informal, familiares que tienen la tutela o la custodia del menor, como también aquellos
familiares que suministran cuidados de crianza, pueden beneficiarse de estos programas. Entre los servicios se cuentan:

Asesoramiento Información sobre Medicaid infantil
Información de tipo legal Administración de casos
Grupos de apoyo Información sobre presupuesto e impuestos
Servicios de relevo Vivienda
Destrezas / habilidades para la 
paternidad responsable

Remisiones

Promoción de la educación Información sobre pagos para niños solamente

Además, un 14avo. programa del Estado de Nueva York, conocido como Programa Navegador para Parientes, ofrece servicios 
de información y remisión con motivo de ayudar a los cuidadores y los niños que tienen a su cargo. Un cuidador que resida en 
cualquier zona de Nueva York, puede llamar un número, libre de cargos, o entrar a una página web donde encontrará 
información sobre los servicios disponibles en el condado o sus alrededores. Especialistas capacitados pueden ayudarle a los 
cuidadores a evaluar las necesidades y diseñar un plan de acción. Puede comunicarse con el Programa Navegador para 
Parientes marcando el 1-877-6463 (1-877-4KinInfo) de lunes a viernes de las 9:30 am a las 4:30 pm, o en la página web en:
http://www.nysnavigator.org/

P. ¿Qué sucede si solicito asistencia temporal y no me siento bien como para trabajar o participar en actividades 
laborales debido a una afección médica?

R. Una persona que solicita Asistencia Temporal y reclama que él / ella no puede trabajar o participar en actividades laborales 
debido a una afección médica, posiblemente tenga que someter documentación de su médico. Además, es posible que a la 
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persona se le pida someterse a un examen médico realizado por un médico remitido por el departamento local de servicios 
sociales, con motivo de evaluar el estado de salud e identificar toda limitación como también la atención médica, la 
rehabilitación o tratamientos necesarios para que dicha persona pueda reestablecer o mejorar su habilidad para desempeñar 
un trabajo. El departamento local de servicios sociales examinará la documentación médica a mano y le informará por escrito 
sobre la decisión tomada en cuanto a si usted debe participar o no en actividades laborales (trabajo no exento o trabajo 
limitado) o si usted está exento del requisito de trabajo. Esa notificación también le informará sobre el derecho a solicitar una 
audiencia imparcial si usted no está de acuerdo con la decisión tomada por el departamento local de servicios sociales en 
cuanto a su habilitación para participar en actividades laborales y el plazo establecido para solicitar la audiencia imparcial.

P. ¿Existen ciertas personas que no son aptas para recibir Asistencia Temporal?

R. Sí. No se puede brindar Asistencia Temporal a las personas que:

Sean menores de dieciocho años de edad, no estén casados(as), tengan un niño a su cuido, pero que no tengan 
niños menores de doce semanas de edad a su cuido, y que no hayan finalizado la escuela secundaria o no estén 
estudiando para obtener un diploma de educación secundaria o equivalente, o no participen en un programa 
alternativo aprobado por el trabajador(a) de casos.

Hayan sido condenadas por un tribunal federal por proporcionar declaraciones fraudulentas o representaciones 
falsas sobre su lugar de residencia con el propósito de recibir Asistencia Temporal de dos o más estados. El período 
durante el cual no podrán recibir beneficios es de diez años.

Estén huyendo para evitar un enjuiciamiento o custodia o encarcelamiento bajo las leyes del lugar del cual huyen por 
un delito o intento de delito y el cual se considere un delito grave por las leyes del lugar del cual el individuo huye, o 
en el caso del Estado de Nueva Jersey, que constituya una delito menor con agravantes («high misdemeanor» ) bajo 
las leyes de dicho estado.

Estén en contravención de la libertad probatoria o libertad bajo palabra impuesta por ley  federal o estatal.

Estén sancionadas por un individuo o por un programa por no cumplir con ciertos requisitos de habilitación.

P. ¿Puedo obtener Asistencia Temporal si no soy ciudadano(a) de Estados Unidos?

R. Si no es ciudadano de Estados Unidos, se le exige comprobar que es un extranjero dentro de una de las categorías a
continuación para poder satisfacer los requisitos de Asistencia Temporal (algunos extranjeros sólo podrían recibir Asistencia
Red de Seguridad):

1. un nacional no ciudadano de Estados Unidos; o
2. un amerindio nacido en Canadá con al menos 50 por ciento de sangre de raza amerindia conforme al Artículo 289 de 

la Ley de Inmigración y Nacionalidad (INA); o
3. un miembro de una tribu indígena según lo estipulado en la Sección 4(e) del Acta de Autodeterminación y Servicios 

Educativos de los Pueblos Indígenas (25 U.S.C. 450b[e]); o
4. un extranjero admitido en Estados Unidos en calidad de refugiado bajo la Sección 207 del Acta de Inmigración y 

Nacionalidad; o
5. un extranjero al que se le concedió asilo de conformidad con la Sección 208 del Acta de Inmigración y Nacionalidad; o
6. un extranjero cuya deportación haya sido retenida conforme a la Sección 243(h) del Acta de Inmigración y 

Nacionalidad en vigencia antes del 1º de abril de 1997, o cuya remoción haya sido retenida conforme a la Sección 
241(b)(3) del Acta de Inmigración y Nacionalidad; o

7. un extranjero admitido en Estados Unidos en calidad de ingresante cubano o haitiano; o
8. un extranjero admitido como inmigrante amerasiático; o
9. un extranjero admitido como laosiano Hmong o de Highland, incluyendo a su cónyuge y los menores a cargo; o

10. un extranjero que preste servicio activo en las Fuerzas Armadas de Estados Unidos, o un veterano con baja honorable, 
su cónyuge y menores a cargo, y el cónyuge sobreviviente que no se haya vuelto a casar y los menores solteros 
dependientes de un miembro en el servicio activo o de un veterano fallecido; o

11. un extranjero que haya sido admitido como residente legal permanente;  o
12. un extranjero que haya sido admitido por razones humanitarias o por razones de interés público («paroled») en 

Estados Unidos bajo la Sección 212(d)(5) del Acta de Inmigración y Nacionalidad por un período mínimo de un año; o
13. un extranjero al que se le ha otorgado ingreso condicional de conformidad con la Sección 203(a)(7) del Acta de 

Inmigración y Nacionalidad en vigencia antes del 1º de abril del 1980; o
14. un extranjero que haya sido agredido o que haya sido víctima de crueldad extrema en Estados Unidos por parte de un 

miembro de su familia y quien también cumple con otros requisitos; o
15. un extranjero que haya sido sometido a una forma extrema de trata de personas según lo define el Acta de Protección 

de Víctimas de Trata y Violencia de 2000; o
16. un extranjero no incluido en el listado anterior que esté considerado como residente permanente de Estados Unidos 

de conformidad con la Ley de Apariencia de Legalidad (PRUCOL), inclusive:
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a. un extranjero admitido a Estados Unidos por razones humanitarias o de interés público hace menos de un año;
b. un extranjero que resida en Estados Unidos según lo dispone la Sección 241(a)(3) del INA;
c. un extranjero al que se le haya otorgado anulación de remoción según la Sección 240A del INA;
d. un extranjero al que se le haya otorgado una condición de postergación de la adjudicación, la cual posterga su 

salida;
e. un extranjero al que se le haya otorgado visa clase «K3» o «K4» según la Ley de Equidad para las Familias de 

Inmigrantes Legales;
f. un extranjero al que se le haya otorgado un estado de visa «V» según la Ley de Equidad para las Familias de 

Inmigrantes Legales;
g. un extranjero al que se le haya otorgado un estado de visa «S»;
h. un extranjero al que se le haya otorgado postergación de la adjudicación como amparo provisional para una visa 

«U»; y
i. un extranjero que demuestre que él / ella entró a Estados Unidos y ha continuado residiendo en Estados Unidos 

desde el 1º de enero de 1972 según la Sección 249 del INA.

P.  ¿Qué sucede si un extranjero indocumentado vive en mi hogar?

R. Los extranjeros que no tengan documentos que les permitan residir legalmente en Estados Unidos, satisfacen los requisitos
para recibir ciertos beneficios de emergencia solamente. Cuando ciudadanos o extranjeros  que residen legalmente en este
país conviven con extranjeros indocumentados, todos los miembros de la familia deben incluirse en la solicitud. Toda
persona que no firme la certificación de la solicitud en la que se certifica que él / ella es ciudadano(a) estadounidense o
extranjero con situación de inmigración aprobada, no puede recibir Asistencia Temporal. Sin embargo, si de otra forma
reúne las condiciones, el resto de los miembros del hogar tienen derecho a recibir beneficios. NOTA: si la Oficina de
Servicios de Ciudadanía  e Inmigración de Estados Unidos (USCIS) ha tomado una resolución definitiva indicando que el
miembro del hogar se encuentra ilegalmente en el país (por ejemplo: si la oficina USCIS ha emitido una orden definitiva
de deportación) y esa persona solicita beneficios, lo notificaremos a la oficina de USCIS.

P. ¿Puedo obtener ayuda adicional cuando participo en un programa educativo o de capacitación?

R. Si usted está recibiendo beneficios de Asistencia Temporal y/o Cupones para Alimentos y está participando en un programa 
educativo o de capacitación aprobado por el departamento local de servicios sociales, posiblemente reciba ayuda extra con 
los gastos relacionados a su participación en el programa educativo o de capacitación, tales como:

cuidado de niños transporte

vestimenta de trabajo herramientas de trabajo

matrículas, libros y útiles

P. ¿Qué sucede si encuentro un trabajo?

R. Si encuentra un trabajo, podría recibir Asistencia Temporal y/o Beneficios de Cupones para Alimentos, dependiendo de lo que 
gane.

Si tiene un hijo que vive con usted, es posible que gran parte de lo que gane no se tenga en cuenta con relación a los 
beneficios de Asistencia Temporal.

Si usted obtiene un trabajo y gana dinero suficiente como para dejar de recibir Asistencia Temporal, es posible que pueda 
obtener los siguientes beneficios:

Cuidado de Niños y/o Asistencia Médica hasta por un año (ver «Ayuda Transitoria», Sección E del presente libro)
Beneficios de Cupones para Alimentos (ver «Beneficios de Cupones para Alimentos», Sección D del presente 
libro)
Créditos por ingresos devengados (ver «Otros Beneficios», Sección H del presente libro)

P. ¿Puedo obtener ayuda con un gasto que si no lo pago me puede ocasionar la pérdida de mi trabajo?

R. Usted puede reunir los requisitos para recibir un pago por razones especiales. Dicho pago es para una situación crítica 
específica o evento determinado en la que dicho pago evitaría que la persona o la familia tenga que depender de asistencia 
constantemente. Para satisfacer los requisitos y recibir un pago por razones especiales, no debe contar con recursos 
económicos propios disponibles para satisfacer la necesidad. Ejemplos de «pagos por razones especiales» son los gastos 
relacionados con el trabajo, inclusive gastos de transporte relacionados con el trabajo, o costos de reubicación de vivienda 
que le permitan a la persona o la familia valerse por sí misma.
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P. ¿Qué sucederá si no acepto participar o no participo en un Programa Obligatorio de Empleo?

R. Si usted puede trabajar y se niega intencionalmente y sin motivo justificado a participar en un programa obligatorio de empleo, 
podría  perder la Asistencia Temporal, los Beneficios de Cupones para Alimentos y otros servicios. Antes de perder la 
Asistencia Temporal, los Cupones para Alimentos u otros servicios, es posible que se le ofrezca una reunión conocida como 
Conferencia de Conciliación o Conferencia con la Agencia, para analizar por qué no participó o por qué se rehusó a participar.

No perderá la Asistencia Temporal, los Beneficios de Cupones para Alimentos o los demás servicios si tiene razones 
justificadas para no participar o para negarse a participar. Posiblemente se le pidan comprobantes que avalen su reclamo que 
existe un motivo justificado por el cual usted no puede participar en un programa de empleo según los exige el departamento 
local de servicios sociales. Además, tiene derecho a una Audiencia Imparcial. Si desea saber cómo solicitar una audiencia 
imparcial, consulte el Libro 1 (LDSS-4148A SP) «Lo que usted debe saber sobre sus derechos y responsabilidades».

P. ¿Tienen que solicitar Asistencia Temporal todas las personas que viven conmigo?

R. Cuando usted solicita Asistencia Temporal todos los niños que viven con usted (menores de 18 años) deben también 
solicitarla. Si alguien más vive en su hogar y dicha persona es pariente consanguíneo o padre adoptivo o hermano 
consanguíneo o hermano adoptivo o hermana (menor de 18 años de edad), de sus niños, ellos también deben solicitar y sus 
ingresos y recursos también se tomarán en cuanto al calcular la asignación de Asistencia Temporal. Esto se conoce como 
Regla sobre la Unidad Familiar. Además, un padre de familia no puede solicitar Asistencia Temporal sin incluir también en la 
solicitud a los hijos que viven con el padre de familia.

P. ¿Qué sucede si mi hijo(a) recibe Beneficios del Seguro Social?

R. Si alguno de los niños en su hogar, ha solicitado o debe solicitar los beneficios del Seguro Social, y usted ha solicitado la
Asistencia Temporal para estos niños, usted debe saber lo siguiente:

El Congreso y la Administración del Seguro Social consideran que es legal que usted gaste los beneficios del Seguro Social 
de un niño que está a su cargo, en los hermanos y padres de este niño si ellos desean solicitar o reciben los beneficios de 
Asistencia Temporal. Esto significa que los beneficios del Seguro Social serán calculados como ingresos de la Unidad 
Familiar y se pueden utilizar para gastos básicos del hogar, como alimentos y vivienda, además de atender a las necesidades 
inmediatas del niño.

P. Si se determina que cumplo con los requisitos, ¿en qué forma obtengo mis beneficios de Asistencia Temporal?

R. Usted recibirá un folleto titulado «Cómo usar su tarjeta de beneficios para obtener sus Cupones para Alimentos y/o Beneficios
en Efectivo».

Usted debe tener acceso a sus beneficios en efectivo por medio de los minoristas participantes o de los Cajeros 
Automáticos (ATM) que muestran el logo QUEST. Para saber la ubicación de los minoristas participantes y los ATM 
que no cobran recargos, llame libre de cargos al 1-800-289-6739.
Utilizará la Tarjeta de Identificación de Beneficios en Común (CBIC) y el Número de Identificación Personal (PIN).

El subsidio mensual regular en efectivo se dividirá en dos beneficios mensuales (si es más de $25.00).

Usted recibirá un formulario en el que se le informará de las fechas disponibles para cada uno de los dos subsidios en 
efectivo.
Los beneficios se podrán utilizar durante el mes. Los beneficios no utilizados se acumulan en su cuenta de beneficios 
en efectivo de mes a mes.

Si usted no retira el dinero en efectivo por un periodo de 90 días consecutivos, todo beneficio de dinero en efectivo 
restante en la cuenta que tenga 90 días de antigüedad será extraído (retirado) y devuelto a la agencia. Puede pedirle a 
la persona a cargo de su caso que emita nuevamente los beneficios en efectivo extraídos a los cuales usted tenga 
derecho.

Recuerde verificar los recibos después de cada transferencia electrónica de beneficios.

P. ¿Existe un límite de tiempo durante el cual puedo obtener Asistencia Temporal?

R. Existen dos límites para la Asistencia Temporal en el Estado de Nueva York.
1. Límite de sesenta meses del Estado: en el Estado de Nueva York este límite de tiempo incluye los siguientes 

Programas de Asistencia Temporal:

Beneficios en efectivo recibidos desde diciembre de 1996 bajo el programa Ayuda para Niños Dependientes, Asistencia 
para Familias, Asistencia Red de Seguridad, Programa de Asistencia para Niños y Programa de Asistencia en Efectivo 
para Refugiados.

Los beneficios de Asistencia Temporal de otros Estados bajo el programa Asistencia Temporal para Familias 
Necesitadas (TANF).

Los beneficios no en efectivo de la Red de Seguridad recibidos por familias en las que el adulto debe participar en 
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programas de tratamiento por toxicomanía.
2. Límite de veinticuatro meses de la Red de Seguridad en Efectivo: este límite incluye todos los pagos en 

efectivo de la Asistencia Red de Seguridad recibidos desde agosto de 1997.

NOTA: una vez usted haya agotado el periodo límite de 24 meses, usted habilita solamente para beneficios no en efectivo.

NOTA: la asistencia TANF recibida en otros Estados puede incluir períodos anteriores a diciembre de 1996.

NOTA: si usted es VIH seropositivo o tiene una incapacidad que le impide trabajar, es posible que usted esté exento de los 
límites de tiempo.

NOTA: los límites de tiempo para la Asistencia Temporal no afectan los Beneficios de Cupones para Alimentos o la 
Asistencia Médica.

P. Creo que soy víctima de violencia doméstica. ¿Cómo me puede ayudar esta agencia?

R. Usted debe cumplir con ciertos requisitos para poder recibir Asistencia Temporal. Sin embargo, si usted es víctima de 
violencia doméstica y piensa que cumplir con uno o más de los requisitos para calificar para Asistencia Temporal lo expondría 
a usted o a sus hijos a mayor riesgo, puede solicitar una entrevista con un representante del servicio de violencia doméstica
para evaluar el riesgo de daño. Se le podrá eximir de ciertos requisitos, si fuese necesario. El trabajador(a) de casos de 
Asistencia Temporal le podrá dar mayor información durante la entrevista.

Además, usted puede llamar a una línea de emergencia durante las 24 horas al día para solicitar información sobre viviendas 
de emergencia, grupos de ayuda y asesoramiento. Estos servicios le ayudarán a proteger su seguridad y la de sus hijos.

Si necesita información y remisiones a suministradores de servicios locales que tratan cuestiones de violencia doméstica, 
puede llamar los siguientes números de teléfono, libre de cargos. Le atenderán las 24 horas del día.

En la Ciudad de Nueva York, llame al 1-800-621-HOPE (1-800-621-4673)
En otras áreas del estado de Nueva York, llame a la Línea Directa de Ayuda sobre Violencia Doméstica al
1-800-942-6906 (Si habla español, llame gratis al 1-800-942-6908).

El trabajador(a) de casos asignado a su caso también puede proporcionarle esta información.

P. Como extranjero con residencia legal en Estados Unidos, ¿en qué forma los ingresos y recursos de mi patrocinador 
afectan mis requisitos y subsidios?

R. Se considerará que los ingresos y recursos del patrocinador que firmó una declaración de mantenimiento con posterioridad a 
diciembre de 1997 están a su disposición cuando se analice si cumple o no con los requisitos para recibir Asistencia para 
Familias. Si usted cumple con los requisitos, sólo la cantidad actual que aporta el patrocinador se considerará como ingreso 
cuando se  calculen sus beneficios de Asistencia Temporal. Sin embargo, bajo el acuerdo federal modificado de patrocinio, el 
distrito de servicios sociales solicitará y recaudará un reembolso por parte del patrocinador. Esta información pertinente  a la 
obligación del patrocinador se compartirá con el gobierno federal.

P. ¿Qué sucede si un miembro de mi hogar tiene recursos que no se cuentan en la habilitación para recibir Asistencia 
Temporal?

R. Los recursos incluyen, pero no se limitan a: bienes raíces, propiedad personal, dinero en efectivo, cuentas de banco, pólizas 
de seguro, fondos de fideicomisos, autos, etc. El límite de recursos fijado para Asistencia Temporal es de $2,000 para cada 
unidad familiar. Si uno de los miembros de la unidad familiar está incapacitado, tiene 60 años de edad o más, el límite de 
recursos es de $3,000.00.

Ciertos recursos tales como los pagos de Crédito Tributario por Ingreso del Trabajo (EITC), subsidio de becas educativas de 
pregrado y préstamos, cuentas de bancos para un primer auto o un reemplazo de auto con motivo de buscar, obtener o 
mantener un empleo y ahorros de la Seguridad de Ingreso Suplementario, son recursos exentos. Estos fondos se deben 
mantener en cuentas separadas de otros fondos. Si no se separan se contarán como parte del límite de recursos de la unidad 
familiar.

Por ejemplo, si uno de los miembros del hogar recibe Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI), él o ella, debe tener una 
cuenta por separado para que el dinero de SSI se pueda depositar en dicha cuenta. De esta manera, el dinero de SSI no se 
tomará en cuenta en su límite de recursos.
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P. ¿Qué pasa si tengo ingresos que recibo regularmente pero no todos los meses? (por ejemplo, ingreso que recibo 
solamente una vez al año)

R. Si usted tiene ingresos devengados o no devengados que recibe regularmente, usted debe gastar el ingreso por partes 
iguales cada mes hasta que reciba el próximo pago.

Por ejemplo, si usted recibe una anualidad (una vez al año) de $1,200.00, debe usar $100 cada mes por 12 meses. La 
persona a cargo de su caso presupuestaría $100 cada mes como parte del cálculo del subsidio de Asistencia Temporal.

SECCIÓN B ASISTENCIA MÉDICA

P. ¿Qué es la Asistencia Médica (también conocida como Medicaid)?

R. La Asistencia Médica es una ayuda para las personas que no pueden pagar la totalidad de sus cuidados médicos.

Medicaid ofrece cobertura de salud a niños y adultos cuyos ingresos y recursos están por debajo de ciertos límites.

El seguro de salud Family Health Plus ofrece cobertura de seguro de salud a individuos de entre las edades de 19 a 64 
años cuyos ingresos son muy altos para recibir Medicaid.

El Programa de Beneficios de Planificación Familiar ofrece servicios de planificación familiar, educación de la salud y 
atención médica para personas en edad fértil cuyos ingresos estén por debajo de ciertos niveles. (Vea la pregunta y la 
respuesta a «¿Me puede ayudar la Asistencia Médica a conseguir servicios de planificación familiar?» más 
adelante en esta sección donde se trata la Asistencia Médica).

El programa de Adquisición de Beneficios de Medicaid para Trabajadores Incapacitados (MBI-WPD) ofrece a las 
personas discapacitadas que cuentan con un empleo y ganan más de los límites establecidos de Medicaid regular, la 
oportunidad de retener su cobertura de cuidados de atención de salud por medio de Medicaid.

P. ¿Quién puede recibir Medicaid?

R. Usted puede obtener Medicaid si:

cumple con ciertos requisitos de ingresos, recursos, edad, incapacidad o demás requisitos; y si

generalmente, usted cumple con los requisitos para recibir Asistencia Temporal o Seguridad de Ingreso Suplementario 
(SSI).

P. ¿Cómo solicito Medicaid?

R. Usted deberá llenar una solicitud y marcar el casillero que lee Medicaid.

La solicitud de Asistencia Temporal no es una solicitud de Medicaid. Las personas que obtienen Asistencia Temporal 
no obtienen automáticamente Medicaid. Si usted desea obtener ambos, Medicaid y Asistencia Temporal, deberá 
marcar ambos casilleros en la solicitud
Cuando usted recibe Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI), no tiene que solicitar Medicaid por separado si usted 
quiere recibir Asistencia Médica antes de recibir SSI, usted debe solicitarlo.

Si usted desea solicitar solamente servicios de planificación familiar, debe solicitarlos de un proveedor de planificación 
familiar afiliado a Medicaid que tenga un acuerdo con el departamento local de servicios sociales para aceptar 
solicitudes. Su departamento local de servicios sociales le podrá entregar una lista de estas ubicaciones, o puede 
llamar gratis al 1-800-541-2831.

Si usted desea solicitar Medicaid, siga uno de los siguientes pasos:

Si vive en la Ciudad de Nueva York, llame a la Línea de Información de la Administración de Recursos Humanos al  
(718) 557-1399, o puede llamar gratis al 1-877-472-8411 para recibir información sobre cómo y dónde solicitarlo.

Si usted vive fuera de la Ciudad de Nueva York, llame o visite su departamento local de servicios sociales en el 
condado en el que vive y solicite un paquete de solicitud.

Si usted es un residente de un tipo de vivienda coordinado por la Oficina de Salud Mental o de la Oficina de Retardo 
Mental e Incapacidades Evolutivas, comuníquese con la oficina según el tipo de instalación:

Instalación del Departamento de Salud Mental de Nueva York – Oficina de Recursos para el Paciente; o
Instalación de la Oficina de Retardo Mental e Incapacidades Evolutivas del Estado de Nueva York – Oficina Regional 
de Administración Fiscal.

Si usted está embarazada o solicita el beneficio para niños pequeños, llame gratis al 1-800-522-5006.
Se puede obtener información adicional sobre Medicaid en internet en: www.nyhealth.gov, haga clic en Medicaid.
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Existen organizaciones en todo el estado de Nueva York que pueden ayudarle con su solicitud de Medicaid. Si desea saber el 
nombre de la organización más cercana a su domicilio, llame gratis al 1-800-698-4543 o al 1-877-934-7587

P. ¿Cómo me puede ayudar Medicaid?

R. Medicaid le puede ayudar a pagar por:

Primas de seguro médico
Servicios ambulatorios y de internación en hospitales

Atención domiciliaria de salud

Servicios de laboratorio y rayos X
Cuidado en hogares de convalecencia

Tratamiento y atención preventiva de salud y cuidados 
dentales (médicos y dentistas)

Servicios de planificación familiar

Tratamiento en hospitales psiquiátricos (para menores 
de 21 años y adultos de 65 años o mayores), 
instituciones de salud mental, e instituciones de retraso 
mental e incapacidad del desarrollo

Medicamentos y suministros

Servicios clínicos
Traslado de emergencia en ambulancias a hospitales

Otros servicios de salud

Medicaid probablemente pague los siguientes gastos, pero usted o la persona o institución que presta los servicios deberá 
contar con la aprobación de antemano (aprobación previa):

Transporte para asistir a consultas médicas, incluso fichas 
para el autobús y millas del automóvil

Cuidado personal

Servicios privados de enfermería
Ciertos cuidados dentales

Equipamiento médico duradero (sillas de ruedas, calzado 
ortopédico, etc.)

Cuidado de la salud a domicilio por tiempo 
prolongado bajo el Programa Cuidados de la Salud a 
Domicilio a Largo Plazo (LTHHCP). Este tipo de 
servicio es atención a domicilio y es muy similar al 
cuidado en un hogar de convalecencia (nursing 
home) para personas que requieren cuidados a 
domicilio por más de 90 días y que necesitan 
cuidados de enfermería o servicios terapéuticos.
(Dicho programa no se ofrece en todos los 
departamentos locales de servicios sociales).

Servicios domiciliarios y de base comunitaria en 
programas especiales que le ayudan a permanecer 
en el hogar para que no tenga que ingresar en una 
casa de convalecencia (nursing home).

Si usted está embarazada o tiene un niño, puede obtener ayuda de los siguientes programas:

Programa  Asistencia de Cuidado Prenatal (PCAP). Si usted está embarazada, el Programa Asistencia de 
Cuidado Prenatal puede ayudarle a que reciba la atención necesaria para tener un bebé sano. Usted puede tener 
ingresos altos y aun así habilitar para recibir Asistencia de Cuidado Prenatal. No existe un límite en cuanto a los 
recursos que usted pueda tener. Durante su primera visita al Programa de Asistencia de Cuidado Prenatal, el 
trabajador social le ayudará con la solicitud de Asistencia Médica. Para más información con respecto a este 
programa, llame a la Línea de Información Bebé Sano al 1-800-522-5006.
WIC. Además podrá recibir el WIC (Programa para Mujeres, Bebés y Niños). Este programa ofrece información útil 
sobre nutrición y sobre la importancia de una dieta sana. El programa WIC entrega cheques que pueden canjearse en 
comercios participantes por fórmula para bebés, leche, jugo, huevos, queso, cereales, manteca de maní, arvejas 
secas y habichuelas.

Si desea más información sobre WIC y dónde inscribirse, llame al 1-800-522-5006.

Programas de Cuidados Administrados de Salud. Le ayudan también a encontrar un médico que pueda brindarle 
atención prenatal y siga atendiéndola después de su embarazo. Los programas de cuidados administrados también 
ofrecen un seguro de salud para niños y adolescentes (Child / Teen Health).

Plan de seguro médico para niños y adolescentes (Child / Teen Health)

Todo niño necesita un «hogar médico». El hogar médico está formado por el médico, la enfermera, el asistente de médico o 
por el equipo de profesionales de la salud encargado de la salud de su hijo durante las diferentes etapas de su desarrollo, 
comenzando desde su infancia, luego la edad preescolar y a lo largo de su niñez hasta la adolescencia. Un hogar médico es 
el lugar donde usted siempre lleva a su hijo a los exámenes médicos de rutina o cuando su hijo está enfermo. El hogar 
médico es el lugar donde usted va cuando tiene preguntas y dudas sobre la salud y el desarrollo de su hijo.
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Programa de Salud para Niños y Adolescentes (Child / Teen Health). Este programa le ayuda a encontrar un «hogar 
médico». Es una manera de ofrecer a los niños y adolescentes atención preventiva (controles), exámenes médicos y 
controles de seguimiento para garantizar que estén sanos y se desarrollen normalmente.

El plan de salud para niños y adolescentes es para los menores (que reciben Asistencia Médica) comprendidos entre las 
edades desde su nacimiento hasta los 21 años de edad. No cuesta nada.

El programa de salud para niños y adolescentes brinda:

Exámenes médicos completos

Exámenes para comprobar si su hijo crece y se desarrolla 
normalmente y realiza las cosas correspondientes a su 
edad

Exámenes para detectar plomo en la sangre

Exámenes de oído, laboratorio y vista

Vacunas necesarias

Cuidado dental

Tratamientos necesarios para tratar una condición o 
enfermedad descubierta durante un exámen, como 
asma, fibrosis cística, diabetes, anemia de células 
falciformes y problemas de vista y audición.

Si desea más información sobre este programa o si necesita ayuda para ubicar un médico para su hijo, llame al coordinador 
del Programa de Salud para Niños y Adolescentes (Child / Teen Health) al departamento local de servicios sociales.

P. Si me mudo a un nuevo condado, ¿necesito volver a someter una solicitud para recibir Medical / Family Health Plus?

R. No. Si usted se muda, debe notificárselo al departamento local de servicios sociales de su nuevo domicilio. Si no hay otros 
cambios de circunstancias que podrían afectar su habilitación,  su caso de Medicaid será trasladado a su nuevo condado de 
residencia.

P. ¿Me puede Medicaid ayudar a obtener servicios de planificación familiar?

R. Sí. Si usted está en edad fértil y cumple con los requisitos para recibir Asistencia Médica o Family Health Plus, los servicios 
de planificación familiar están incluidos. Si se le negó o le caducaron los beneficios de Asistencia Médica y/o Family Health 
Plus, usted podría reunir los requisitos para el programa de beneficios de Planificación Familiar porque el nivel de ingresos es 
más elevado y no hay un límite de recursos. Usted también puede solicitar solamente el programa de Planificación Familiar 
sin solicitar los programas de Asistencia Médica o Family Health Plus.

El Programa de Beneficios de Planificación Familiar (FPBP) brinda cobertura de Asistencia Médica para servicios de 
planificación familiar a personas que cumplen con los requisitos y que están en edad fértil. La habilitación se base en sus 
ingresos. Tanto el proceso de solicitud como los servicios provistos, son confidenciales.

Si usted satisface los requisitos tendrá acceso a servicios de planificación familiar de todos los proveedores de servicios de
planificación familiar afiliados a Asistencia Médica. Entre los servicios se citan los siguientes: todo método de control de la 
natalidad aprobado por la Administración de Drogas y Alimentos (FDA), dispositivos, material, historia clínica reproductiva 
completa y exámenes físicos y ginecológicos, esterilización masculina y femenina, prueba de embarazo y asesoramiento, y
orientación antes de la concepción. Si usted reúne los requisitos, la cobertura comenzará el primer mes en el que usted 
somete la petición.

La mayoría de los departamentos de salud locales del condado, las clínicas de planificación familiar financiadas con fondos 
públicos, y los proveedores de Programas de Asistencia para Atención Prenatal (proveedores de planificación familiar 
afiliados a Medicaid) le pueden ayudar a llenar la solicitud y a obtener la documentación necesaria. La habilitación para el
Programa de Beneficios de Planificación familiar continuará por 12 meses, a menos que un cambio en sus circunstancias ya 
no le rindan apto(a) para dicho programa. Después del periodo de 12 meses, usted recibirá por correo un formulario de 
renovación. Si desea más información sobre este programa, llame o visite su departamento local de servicios sociales y pida 
una solicitud. Usted puede solicitar la inscripción en el programa en la oficina de un prestador de servicios de planificación 
familiar. Para ubicar un prestador de servicios de planificación familiar en su zona, llame gratis al 1-800-541-2831. (Vea la 
descripción del programa de Family Health Plus al final de la sección sobre Asistencia Médica de este folleto).

P. ¿Qué es el Programa de Adquisición de Beneficios de Medicaid para Trabajadores Incapacitados (MBI-WPD)?

R. El Programa de Adquisición de Beneficios de Medicaid para Trabajadores Incapacitados ofrece cobertura de Asistencia 
Médica para trabajadores incapacitados cuyos ingresos netos son iguales o inferiores al 250% del índice nacional de pobreza 
y cuyos recursos no exentos sean iguales o inferiores a los $10,000. El programa está destinado a ayudar a los trabajadores 
incapacitados a retener su cobertura de seguro de salud. Según sus ingresos, posiblemente se le pida que pague una prima 
mensual.

P. ¿Cuáles son los requisitos del Programa de Adquisición de Beneficios de Medicaid para Trabajadores Incapacitados?

R. Para poder participar en el programa usted debe:

tener una certificación de incapacidad expedida por la Administración del Seguro Social o por el Equipo de Revisiones de 
Incapacidad local o del Estado; y
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vivir en el estado de Nueva York; y

ser ciudadano o nacional estadounidense, americano autóctono o inmigrante con situación migratoria aprobada; y
tener por lo menos 16 años de edad pero menos de 65; y

desempeñar una actividad laboral remunerada de cuyo pago se hagan todas las retenciones tributarias estatales y 
federales; y

cumplir con el requisito de ingreso y recursos (vea abajo); y

pagar una prima, si es obligatorio.

P. ¿Cómo funciona Medicaid?

R. Una vez aprobada la solicitud, la mayoría de las personas reciben una tarjeta plástica titulada en inglés ‘Common Benefit 
Identification Card’’ (Tarjeta de Identificación de Beneficios en Común). Cuando reciba atención médica, entregue esa 
tarjeta a su médico, farmacéutico u otra persona de la cual solicita un servicio. Su médico, farmacéutico u otra persona debe 
de estar de acuerdo en facturar Medicaid y ser un prestador de servicios afiliado a Medicaid. Sus facturas se enviarán al 
Programa de Asistencia Médica del Estado de Nueva York para su pago posterior. Las personas afiliadas al programa de 
Family Health Plus recibirán una tarjeta del plan de salud que hayan seleccionado. Las personas aptas inscriptas en Family 
Health Plus o en un plan de cuidados administrados de Medicaid deben de usar los prestadores de servicios de su plan de 
salud para los servicios comprendidos en el plan.

En la mayoría de los condados del estado de Nueva York, usted tendrá la opción de unirse a un plan de salud de cuidados 
administrados. La mayoría de los condados tienen cuidados administrados obligatorios.(Vea la pregunta y la respuesta a 
«¿Qué es un plan de salud de cuidados administrados de Medicaid?»).

P. ¿Tengo que pagar alguna cantidad por mis cuidados médicos?

R. Los beneficiarios de Asistencia Médica de 21 años de edad o mayor, probablemente tengan que pagar parte de los costos de 
ciertos servicios de atención médica o artículos médicos. Conocido como un copago. Su proveedor de servicios médicos está 
autorizado a cobrarle el copago. Por cada período de 12 meses a partir del 1º de abril,  existe un máximo total de copagos de 
$200 por beneficiario.

Si usted no puede hacer el copago solicitado, infórmeselo a su proveedor de servicios médicos cuando él o ella se lo 
cobre. De igual manera, el proveedor le suministrará los servicios. El proveedor no puede negarle los servicios o los 
suministros porque usted le diga que no puede hacer el copago. Llame al 1-800-541-2831 para reportar el caso de 
algún proveedor que se niega a atenderlo o a brindarle servicios porque usted no puede hacer el copago.

Las cantidades de los copagos son las siguientes:

Servicio Cantidad ($)
Internación hospitalaria .................................................................................
Paciente ambulatorio en hospital y clínica
Visitas no urgentes / no de emergencia a la sala de emergencias
Medicamentos recetados

(marca específica) ......................................................................................
(genérico) ...................................................................................................

Medicamentos de venta libre ........................................................................
Medicamentos para tratar enfermedades de salud mental
Terapia de observación directa de Tuberculosis ...........................................
Planificación familiar ......................................................................................
Suministros y fórmulas nutricionales médicas ...............................................
Suministros médicos / quirúrgicos .................................................................
Laboratorio
Rayos X .........................................................................................................

$25 por estadía a ser pagados el día 
de alta

$3.00 por visita
$3.00 por visita

$3.00 
$1.00 
$.50 
NO SE COBRA COPAGO
NO SE COBRA COPAGO
$1.00 por orden / receta
$1.00 por orden
$0.50 por procedimiento
$1.00 por procedimiento
$1.00 por procedimiento

Los siguientes beneficiarios están exentos del copago:

Beneficiarios menores de veintiún años de edad.

Mujeres embarazadas (esta exención se prolonga durante los dos meses posteriores al mes en que finaliza el 
embarazo).

Beneficiarios internados en una instalación médica a los cuales se les exige que gasten la totalidad de sus ingresos 
(a excepción de un monto destinado a gastos personales) en atención médica. Entre éstos se incluye todo 
beneficiario internado en un hogar de convalecencia y en instalaciones de cuidados intermedios para incapacitados 
del desarrollo.
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Los beneficiarios inscritos en planes de salud de cuidados administrados de Medicaid, a excepción que dichas 
personas estarán sujetas a copagos por cada medicamento genérico recetado distribuido, por cada medicamento 
recetado de marca distribuido y por cada medicamento de venta libre ordenado por un profesional de salud 
autorizado.

Residentes de residencias comunitarias certificadas de la Oficina de Salud Mental del Estado de Nueva York y de 
Incapacidades Evolutivas y beneficiarios inscritos en un programa integral de administración de casos de Medicaid 
o en un programa de dispensas de servicios de base domiciliaria y comunitaria. Participantes en el programa de 
atención de salud domiciliaria a largo plazo no están exentos de los copagos.

Entre los servicios exentos del copago se citan los siguientes:

servicios de emergencia

servicios de planificación familiar (por ejemplo: píldoras anticonceptivas y condones)

Terapia de observación directa de Tuberculosis

Programas de tratamiento y cuidado continuo por el uso de la metadona, servicios clínicos para la salud mental, 
servicios clínicos para el tratamiento del retraso mental, servicios clínicos para el tratamiento del abuso de alcohol 
y sustancias.

NOTA: los médicos en ejercicio de la profesión y los dentistas no cobran copago, ni tampoco los servicios de cuidados 
personales y domiciliarios.

NOTA: si usted recibe Family Health Plus sus copagos son diferentes. (Vea la pregunta «¿Cuánto cuesta?» en la 
subsección de FAMILY HEALTH PLUS en la sección de ASISTENCIA MÉDICA, varias páginas seguida esta 
nota).

P. ¿Con qué frecuencia y en qué medida me ayuda Asistencia Médica?

R. La cantidad de veces en que Asistencia Médica pagará las visitas médicas o a clínicas, a laboratorios o farmacias puede ser 
limitada. El límite se denomina «Umbral de Uso de Medicaid». Su trabajador(a) de casos le dirá si a usted le corresponde el 
Umbral de Uso de Medicaid.

P. ¿Qué es un Plan de Cuidados Administrados de Medicaid?

R. Muchos condados tienen un programa de Cuidados Administrados de Medicaid a través de uno o más planes de salud de 
Cuidados Administrados de Medicaid. Cuando elige un plan de Cuidados Administrados de Medicaid, se utilizan los 
proveedores y hospitales afiliados al plan. Usted elige su médico o enfermera especializada que llevará su historia clínica.
Dicha persona se conoce como proveedor de cuidados primarios (PCP). Su proveedor de cuidados primarios lo remitirá a un 
especialista, si es necesario. Bajo el programa de salud Family Health Plus todos los servicios se brindan a través del plan de 
cuidados administrados que usted elige.

P. ¿Porqué inscribirme en un Plan de Salud de Cuidados Administrados de Medicaid?

R. En algunos condados, usted debe inscribirse en un plan de cuidados administrados para recibir la mayoría de los servicios de 
atención de salud de Medicaid. Llame al departamento local de servicios sociales para averiguar si usted puede inscribirse o 
debe inscribirse en un plan de cuidados administrados de salud de Medicaid. La mayoría de los planes de salud de cuidados 
administrados de Medicaid tienen una selección más amplia de proveedores a escoger en comparación con los planes 
regulares de Asistencia Médica. Usted elige su proveedor de cuidados primarios, esto quiere decir que no necesita usar la 
sala de emergencias cuando necesita atención médica en la que no peligra su vida. Su proveedor de cuidados primarios le 
dará una remisión cuando necesite consultar un especialista. Puede llamar a su proveedor de cuidados primarios o al número 
de teléfono del plan de salud las 24 horas del día si cree que necesita atención médica.

Si usted está embarazada, tendrá su propio médico o enfermera especializada que le brindará toda la asistencia necesaria y 
le realizará los exámenes necesarios. El bebé recién nacido recibirá visitas médicas en forma regular. Sus hijos también 
tendrán su propio proveedor de cuidados primarios.

No hay copagos ni umbral de utilización, excepto para los servicios farmacéuticos cuando usted está inscrito en un plan de 
salud de cuidados administrados de Medicaid. Usted recibirá su propia tarjeta del plan de salud, aparte de la tarjeta de 
identificación de beneficios en común.

Si desea más información, ingrese a la página web del Departamento de Salud del Estado de Nueva York 
www.nyhealth.gov y haga clic en Programas de Seguros de Salud, luego Cuidados Administrados.
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P. ¿Puede el programa de Medicaid pagar mis cuentas antiguas de gastos médicos?

R. Podemos pagar ciertas facturas que usted pagó antes de que usted solicitara Asistencia Médica, aun cuando el médico o el 
proveedor al que usted le pagó no acepte Asistencia Médica. A continuación explicamos en qué casos pagaremos dichos 
gastos.
¿Qué facturas se pueden pagar?

Usted podrá recibir el reembolso de las facturas que usted pagó antes de inscribirse en Asistencia Médica y por las facturas 
que usted pague hasta que reciba la Tarjeta de Identificación de Beneficios en Común (Common Identification Card). Las 
facturas que usted haya pagado antes de solicitar los beneficios de Asistencia Médica deben ser por servicios recibidos el 
primer día del tercer mes antes del mes en el que usted solicitó el beneficio de Asistencia Médica o posterior a esa fecha. Por 
ejemplo: si usted solicita el beneficio de Asistencia Médica el 11 de marzo, pagaremos por los servicios que usted recibió y 
abonó desde el 1º de diciembre hasta la fecha que reciba su Tarjeta de Identificación de Beneficios en Común (Common 
Identification Card).

¿Qué sucede si el médico o proveedor al que usted le pagó no está afiliado a Asistencia Médica?

Pagaremos ciertas facturas aun cuando el médico o proveedor que recibió su pago no esté afiliado a Asistencia Médica. Si 
usted pagó las facturas antes de inscribirse en Asistencia Médica, le podemos pagar las facturas aun cuando el médico o 
proveedor no estén afiliados a Asistencia Médica. Después del día en que usted solicita Asistencia Médica, le pagaremos sólo
si el médico o proveedor está afiliado a Asistencia Médica.

Como todo seguro de salud público, una vez aprobada su solicitud de Medicaid o de un seguro de salud patrocinado 
por Medicaid por medio de una organización de cuidados administrados de salud, usted debe dirigirse a los 
proveedores asociados a Medicaid o a proveedores pertenecientes a la red de organizaciones de atención de salud 
para recibir pago por los servicios rendidos.

Siempre pregúntele al médico o al proveedor si él o ella aceptan Medicaid. Después de que usted solicita Asistencia Médica, 
no le pagaremos a usted si el médico o proveedor no acepta Medicaid.

¿Existen más reglas?
Sí. Además sepa que:

1. Las facturas que usted haya pagado deben de ser por servicios que cubra el programa de Asistencia Médica. Entre 
dichos servicios se citan los siguientes, sin carácter limitativo: médicos, cuidados domiciliarios, hospitales y 
medicamentos.

2. Sólo podemos pagar lo que Asistencia Médica paga por estos servicios. Posiblemente la cantidad sea menor a la que 
usted pagó.

3. Sólo podemos pagarle una vez se haya decidido que usted puede recibir beneficios de Asistencia Médica y  
solamente si usted reunía las condiciones para recibir Asistencia Médica cuando pagó la factura.

4. Sólo podemos pagarle cuando las facturas que usted pagó hayan sido por servicios que necesitaba.
5. Usted deberá presentarnos las facturas y demostrar que se pagaron.

¿Qué sucede si mi familia o un amigo(a) me pagó las facturas? Si sus facturas fueron pagadas por un miembro de su 
familia o un amigo(a), es posible que podamos pagárselas. Consulte con la persona a cargo de su caso.

¿Tiene preguntas? Sírvase consultar con la persona a cargo de su caso si tiene preguntas.

P. ¿Puede el programa de Asistencia Médica pagar gastos de atención médica realizados fuera del estado de Nueva York?

R. Puede ser. Asistencia Médica pagará los gastos de atención médica realizados fuera del estado si:

los habitantes de su condado normalmente reciben atención médica en ese estado y usted visita un proveedor que 
está afiliado y acepta Medicaid del Estado de Nueva York; o

el departamento local de servicios sociales lo remitió o ayudó a remitirlo a un hogar de convalecencia (nursing home) 
u hogar de crianza en otro estado; o

su médico obtuvo autorización para que usted reciba tratamiento médico fuera del estado
(con previa autorización); o
usted requiere atención médica de urgencia mientras está de viaje en otro estado, pero sólo si el médico o la 
persona que brinda la atención médica acepta facturarle al programa de Asistencia Médica de Nueva York.

Si usted pertenece al plan de salud de Cuidados Administrados de Medicaid, llame al número de servicios a los miembros del 
plan de salud que figura en el reverso de su tarjeta para averiguar en qué forma obtener servicios si se ausentara del estado.



LDSS-4148B-SP (Rev. 05/11)

16

P. ¿Qué es Medicare?

R. Medicare no es lo mismo que Asistencia Médica (Medicaid). Medicare es un programa de seguro federal administrado por la 
Administración del Seguro Social que paga gastos hospitalarios (Parte A) y honorarios médicos y otros servicios médicos
(Parte B), y medicamentos recetados (Parte D). Puede solicitar los beneficios de Medicare en su oficina local del Seguro 
Social.

P. ¿Puedo tener ambos, Medicare y Medicaid?

R. Sí. Si usted reúne los requisitos de ambos programas, se facturará primero a Medicare y Medicaid pagará por los servicios 
que Medicare no cubra pero que estén cubiertos por el Programa de Asistencia Médica.

P. ¿Puede el Programa de Asistencia Médica pagar mis primas de Medicare?

R. Sí. Bajo ciertas condiciones, Asistencia Médica podría pagar las primas, coaseguros y deducibles de Medicare. El Programa 
de Asistencia Médica no paga por las primas o los copagos de la Parte D.

P. Si tengo ambos, Medicare y Asistencia Médica, ¿tengo que recibir mis medicamentos por medio de Medicare Parte D?

R. Sí. Si usted tiene Medicare y Asistencia Médica, el inscribirse en Medicare Parte D es uno de los requisitos de habilitación 
para poder recibir Asistencia Médica. La única excepción a esta regla es si usted o las personas que usted tiene a cargo 
tienen otro seguro de salud por medio de un plan de salud para jubilados y a usted se le ha informado que si se inscribe en 
Medicare Parte D, perderá su cobertura de seguro de salud. El Programa de Asistencia Médica posiblemente pague en 
ocasiones ciertos medicamentos recetados que no se pueden conseguir por medio de Medicare Parte D.

P. ¿Debería cancelar cualquier otro seguro de salud que ya tenga?

R. No. Aguarde y consúltelo cuando tenga la entrevista.

P. ¿Puedo igual guardar parte de mis ingresos si estoy en un centro de convalecencia (nursing home) u otra instalación 
médica?

R. Sí. Usted puede conservar una pequeña cantidad para su uso personal. Además, puede guardar parte de sus ingresos y 
recursos para la familia si su familia depende de usted.

P. ¿Existen límites más elevados de ingresos y recursos para mujeres embarazadas y niños?

R. Sí. Si usted está embarazada o necesita ayuda para un niño menor de 19 años de edad, usted puede tener un ingreso más 
elevado y los recursos de la familia en general no se tienen en cuenta.

CHILD HEALTH PLUS

Si usted tiene niños y su ingreso es demasiado alto según el requisito del Programa de Asistencia Médica, quizás le 
convenga solicitar Child Health Plus para sus niños. Puede solicitar Child Health Plus por teléfono llamando al
1-800-698-4543. 

NOTA: si está embarazada o necesita ayuda para un bebé menor de un año de edad, no hay límites en cuanto a la 
cantidad de recursos que la familia debe tener.

P. ¿De qué tratan los programas de dispensas de servicios de base domiciliaria y comunitaria?

R. Los programas de servicios de dispensas de base domiciliaria y comunitaria le permiten al Estado ofrecer una gama de
servicios de base domiciliaria y comunitaria permitiéndole a los beneficiarios de Medicaid quedarse viviendo en la comunidad
y no en una institución médica. Ello trata de programas de Asistencia Médica que ofrecen servicios especiales que
típicamente Asistencia Médica no paga. Los programas posiblemente tengan diferentes requisitos económicos.

Nueva York ofrece servicios de cuidados de salud en el hogar o en la comunidad a:

Adultos y niños con incapacidades del desarrollo

Adultos con lesiones cerebrales traumáticas

Programas de cuidado de la salud a domicilio por 
tiempo prolongado

Niños con problema emocional serio

Niños con incapacidad física grave
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En el 2007 fue aprobado un nuevo programa de servicios de dispensas de base domiciliaria y comunitaria, conocido como 
«Puentes hacia la Salud» o B2H, por sus siglas en inglés (Bridges 2 Health) La dispensa del programa B2H comprende 
servicios para niños que viven en hogares de cuidado de crianza y que sufren de un problema emocional serio, están 
delicados de salud o tienen una incapacidad de desarrollo.

P. ¿Qué sucede si tengo una emergencia médica?

R. Conforme las leyes del Estado de Nueva York, los hospitales están obligados a rendirle cuidados de salud de emergencia, 
aunque usted no pueda pagarlos. Si tiene una emergencia, como un ataque al corazón, u otra situación en la que peligre su 
vida, vaya al hospital inmediatamente, antes de averiguar si puede obtener Asistencia Médica o antes de haber solicitado la 
inscripción en Asistencia Médica. Si usted está enfermo y necesita atención médica inmediatamente, y ha solicitado la Tarjeta 
de Identificación de Beneficios en Común (CBIC), pero todavía no la ha recibido; su trabajador(a) de casos puede ayudarle a 
obtener una tarjeta provisoria para recibir la atención médica que necesita. Debe presentar la tarjeta cuando reciba 
tratamiento médico y el médico o proveedor de servicios médicos debe estar de acuerdo en facturar Asistencia Médica.

Asistencia Médica podrá pagar las cuentas por gastos médicos por la atención que usted reciba durante los tres meses 
anteriores a la presentación de su solicitud de beneficios. Recuerde comunicarle a su trabajador(a) de casos si tiene cuentas 
médicas pagas o impagas.

P. ¿Qué es una Revisión Anticipada de Uso de Medicamentos?

R. El programa de Revisión Anticipada de Uso de Medicamentos permite que el farmacéutico verifique los datos computarizados 
antes de que usted obtenga un medicamento con el fin de verificar si usted recientemente recibió otra medicación que no 
debe ser administrada con la nueva receta. Si el farmacéutico detecta un problema, podrá llamar a su médico para determinar 
si usted debería recibir la nueva medicación. La finalidad es asegurarse de que recibe la medicación correcta. El verificar los 
datos computarizados, le permite al farmacéutico entender mejor sus preguntas y responderle mejor.

P. Si vendo, regalo o transfiero dinero o alguna propiedad, ¿igual puedo recibir Asistencia Médica?

R. Esta sección explica qué puede pasar si usted o su cónyuge transfieren propiedad o dinero y solicitan Asistencia Médica. Se 
realiza una transferencia cuando usted regala dinero o propiedad, o vende una propiedad por menos de su valor. Usted 
puede conservar cierto dinero o propiedad para usted y su familia e igual obtener Asistencia Médica. Si usted o su cónyuge 
transfieren otras cantidades de dinero o propiedad, Asistencia Médica puede que no pague los siguientes cuidados 
médicos por un período determinado, dependiendo de cuánto dinero o propiedad usted transfiera.

1. Cuidado en hogares de convalecencia (nursing home).
2. Ciertos tipos de cuidados en su propio hogar, similares al cuidado en un hogar de convalecencia.
3. Cuidados que recibe en el hospital, cuando ya no es necesaria la internación y se encuentra a la espera de retirarse a 

un hogar de convalecencia (nursing home).

Sin embargo, Asistencia Médica sí pagará otros gastos médicos para los cuales usted satisfaga los requisitos.

En la mayoría de los casos, si desea obtener cobertura total de Asistencia Médica, usted no puede transferir dinero o 
propiedades. A veces, usted puede transferir dinero o propiedades y obtener igualmente cobertura de Asistencia Médica total 
si:

Usted transfiere dinero o propiedad a su esposo o esposa.

Usted transfiere dinero o propiedad a su hijo(a) oficialmente declarado(a) ciego(a) o incapacitado(a). El departamento 
local de servicios sociales donde usted está presentando la solicitud, debe determinar si su hijo(a) ha sido oficialmente 
declarado(a) ciego(a) o incapacitado(a).

La propiedad transferida era su hogar y fue transferida a su esposo, esposa, hijo(a) menor de 21 años o hijo(a) que 
haya sido oficialmente declarado(a) ciego(a) o incapacitado(a). El departamento local de servicios sociales donde 
usted está presentando la solicitud, debe determinar si su hijo(a) ha sido oficialmente declarado(a) ciego(a) o 
incapacitado(a).

Usted transfiere la casa a su hermano o hermana que ya tiene derecho a una parte de dicha propiedad y él / ella vivía  
en el hogar durante por lo menos un año antes de que usted fuera a vivir a un centro de servicios de enfermería.

Usted podrá transferir su casa a su hijo(a), si su hijo(a) estuvo viviendo en su casa por lo menos durante los dos años 
inmediatamente anteriores al momento en que usted fue a vivir a un hogar de convalecencia (nursing home) y su hijo(a) 
lo cuidó para que usted pudiera quedarse en su casa en lugar de irse a un hogar de convalecencia (nursing home).

Usted constituyó un fideicomiso para una persona oficialmente declarada incapacitada menor de 65 años de edad. El 
departamento local de servicios sociales deberá determinar si la persona ha sido oficialmente declarada incapacitada.

Cuando el departamento local de servicios sociales determina que usted ha transferido dinero o propiedad y usted piensa que 
se ha cometido un error, tiene derecho a demostrar que no transfirió propiedad o dinero:
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Probando que usted quería vender la propiedad por su valor u obtener algo de igual valor a cambio.

Probando que se deshizo de su dinero o propiedad por otro motivo que no haya sido el de obtener los cuidados 
médicos señalados anteriormente en los apartados 1, 2 ó 3 de la respuesta a esta pregunta.

Probando que a pesar de sus intentos, usted no puede recuperar su dinero o propiedad u otra cosa de similar valor y 
que usted no puede obtener los cuidados médicos que necesita sin la ayuda de Asistencia Médica. Deberá trabajar 
con su departamento local de servicios sociales para tratar de recuperar su dinero o propiedad.

P. ¿Se presentará una demanda contra mis bienes cuando yo muera?

R. Si usted recibe servicios médicos pagados por Asistencia Médica el día que cumple los cincuenta y cinco años de edad o de 
ahí en adelante, o mientras reside de manera permanente en una institución médica, es posible que el programa de 
Asistencia Médica trate de recuperar el costo de dichos servicios de los bienes de sucesión cuando usted fallezca.

P. ¿Puedo obtener Asistencia Médica si no soy ciudadano de Estados Unidos?

R. En cuanto al programa de Asistencia Médica se refiere, se debe comprobar la identidad, la ciudadanía estadounidense y/o la 
situación de inmigración aprobada. Si usted está embarazada, no tiene que decirnos si es o no ciudadana estadounidense o 
su condición de extranjería. Si usted no tiene una situación de inmigración aprobada, posiblemente reciba Medicaid para 
tratar una situación médica de emergencia. En cuanto a la ciudadanía estadounidense se refiere, se toman en cuenta los 50 
estados de la nación, el distrito de Columbia, Puerto Rico, Guam, las Islas Vírgenes Estadounidenses y las Islas Norteñas de 
Mariana. Nacionales de Samoa Estadounidense o de la Isla Swain, también se consideran ciudadanos estadounidenses en 
cuanto al programa de Asistencia Médica se refiere. Además, si usted es americano autóctono nacido en Canadá, con por lo 
menos 50% de sangre autóctona americana o es un americano autóctono nacido fuera de Estados Unidos y pertenece a una 
tribu reconocida a nivel federal, también se le considera estadounidense en cuanto al programa de Asistencia Médica se 
refiere.

De otra forma, si usted no es ciudadano de Estados Unidos, para poder habilitar para recibir Asistencia Médica, usted debe 
presentar documentación que compruebe que usted es un extranjero en una de las categorías a continuación:

un extranjero admitido a Estados Unidos en calidad de refugiado bajo la Sección 207 del Acta de Inmigración y
Nacionalidad; o

un extranjero al que se le concedió asilo de conformidad con la Sección 208 del Acta de Inmigración y Nacionalidad; o

un extranjero cuya deportación o remoción ha sido retenida según las Secciones 241(b)(3) o 243(h) del Acta de 
Inmigración y Nacionalidad; o
un extranjero admitido a Estados Unidos en calidad de ingresante cubano o haitiano; o

un extranjero admitido como inmigrante amerasiático; o

un extranjero en servicio activo en las Fuerzas Armadas Estadounidenses o veterano con baja honorable,  o el 
cónyuge, el cónyuge sobreviviente que no se haya vuelto a casar, o los hijos menores solteros del inmigrante en 
cuestión; o

un extranjero que haya sido admitido como residente legal permanente;  o
un extranjero que haya sido admitido por razones humanitarias o por razones de interés público («paroled») en 
Estados Unidos bajo la Sección 212(d)(5) del Acta de Inmigración y Nacionalidad por un período mínimo de un año; o

un extranjero al que se le ha otorgado ingreso condicional de conformidad con la Sección 203(a)(7) del Acta de 
Inmigración y Nacionalidad; o

un extranjero que haya sido agredido o que haya sido víctima de crueldad extrema en Estados Unidos por parte de un 
miembro de su familia y quien también cumple con otros requisitos; o

un extranjero que haya sido sometido a una forma extrema de trata de personas según lo define el Acta de Protección 
de Víctimas de Trata y Violencia de 2000; o

entre los extranjeros que cumplen los requisitos del departamento de salud de residencia permanente bajo la Ley de 
Apariencia de Legalidad (PRUCOL), y que posiblemente reúnan los requisitos de Asistencia Médica, se cuentan los 
siguientes:
a. un extranjero admitido por razones humanitarias o de interés público por un periodo mínimo transcurrido de un 

año;
b. un extranjero que resida en Estados Unidos conforme una Orden de Supervisión; según la Sección 241(a)(3) del 

Acta de Inmigración y Nacionalidad (INA);
c. un extranjero que resida en Estados Unidos en virtud de una suspensión de deportación por tiempo indefinido; 

otorgación de cancelación de remoción según la Sección 240A del INA;
d. un extranjero al que se le haya otorgado una condición de postergación de la adjudicación, la cual posterga su 

salida;
e. un extranjero al que se le haya otorgado visa clase «K3» o «K4» según la Ley de Equidad para las Familias de 
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Inmigrantes Legales (LIFE Act);
f. un extranjero que haya registrado una petición de ajuste de estado a residente permanente y que la Oficina de 

Servicios de Ciudadanía e Inmigración (USCIS) haya aceptado como debidamente registrada o que haya sido 
otorgada;

g. un extranjero al cual se le haya otorgado una suspensión de deportación;
h. un extranjero al que se le haya otorgado salida voluntaria del país;
i. un extranjero que haya ingresado y residido continuamente en Estados Unidos antes del 1º de enero de 1972;
j. un extranjero al que se le haya otorgado suspensión de deportación; o
k. un extranjero que viva en Estados Unidos con el conocimiento y permiso o la aquiescencia de la Oficina de 

Servicios de Ciudadanía e Inmigración de Estados Unidos (USCIS) y cuya salida del país dicha entidad no tiene 
intenciones de hacer cumplir. Entre los ejemplos se citan, sin carácter limitativo: no inmigrantes con estadía 
permanente en virtud de la Ley P. L. 99-239 (esto atañe a ciudadanos de Estados Federados de Micronesia y 
las Islas Marshall); solicitantes de ajuste de estado migratorio, asilo, suspensión definitiva de la orden de 
deportación o anulación de la remoción o postergación de la adjudicación; personas a las que se les ha 
extendido una prorrogación de salida voluntaria del país o postergación del cumplimiento de la adjudicación de 
deportación debido a la situación en su país de origen; inmigrantes a los que se les ha otorgado estado de 
protección provisional (TPS); e inmigrantes portadores de una visa «K», «V», «S» o «U».

Si usted es extranjero y su situación no se lista entre las categorías descritas anteriormente, podría recibir atención 
médica si está embarazada o si tiene una situación médica de emergencia.

P. ¿Existen límites en cuanto a la cantidad de veces que puedo recibir ciertos servicios médicos por medio del 
Programa de Asistencia Médica?

R. Sí. Existen límites para los siguientes tipos de servicios:

Número de visitas, suministros o pruebas de laboratorio permitidos por año
Beneficiarios: Otras personas que tienen:

- menores de 21 años de edad o mayores 
de 65

- entre 21 y 65 años de edad

- incapacitados (oficialmente declarados)
- ciegos (oficialmente declarados)
- único sostén de un menor de 18 años  
de edad

Tipo de servicio
consultorio médico o clínica 10 visitas 10 visitas
laboratorio 18 pruebas 18 pruebas
farmacia (medicamentos recetados y de venta libre) 40 artículos 43 artículos
clínicas de salud mental 40 visitas 40 visitas
clínica dental 03 visitas 03 visitas

La atención médica de emergencia se cubrirá aun cuando usted haya alcanzado estos límites.

No existen límites en cuanto a los siguientes servicios:

servicios de planificación familiar

tratamiento de mantenimiento por el uso de la 
metadona

servicios de obstetricia (embarazo)

atención brindada bajo un programa de cuidados 
administrados

(lea el tema Cuidados Administrados contenido en 
este folleto)

tratamiento de diálisis
programa de salud para niños y adolescentes Child 
Teen Health Plan
otros servicios, llame al  1-800-421-3891

Año del beneficio

El límite de los servicios es de un período de 12 meses, se conoce como año del beneficio y comienza a partir del mes en el 
que usted satisface los requisitos para recibir Asistencia Médica. Usted tendrá los mismos límites aun cuando  ingrese y se 
retire del programa de Asistencia Médica varias veces durante el año del beneficio. Después que termine el año del beneficio, 
comienza un nuevo año beneficio de 12 meses, con la totalidad de los cupos de sus servicios médicos disponibles (por 
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ejemplo: 18 análisis de laboratorio). Los servicios que no se hayan utilizado durante el año del beneficio no podrán 
trasladarse al nuevo año del beneficio.

Durante cada año del beneficio llevaremos un control de la cantidad de servicios que usted utiliza y le informaremos por 
correo si está utilizando los servicios muy rápidamente, corriendo así el riesgo de alcanzar el límite. También le 
informaremos por correo si ha alcanzado el límite de sus servicios.

Tarjeta de Identificación de Beneficios en Común (CBIC)

Cuando usted recurre a los servicios de atención médica, su médico, la clínica o la farmacia deben verificar antes que nada 
con Asistencia Médica para saber si usted alcanzó el límite de los servicios médicos. Es importante que presente la tarjeta 
plástica conocida como, «Tarjeta de Identificación de Beneficios en Común» (Common Identification Card – CBIC, siglas en 
inglés), cada vez que recurre a los servicios médicos. Cada miembro recibirá una tarjeta que presentará para recibir servicios 
médicos.

Si usted está afiliado a un plan de cuidados administrados, también recibirá una tarjeta del plan, por separado de la tarjeta de 
beneficios en común. (Vea la pregunta y la respuesta a «¿Qué es un plan de salud de cuidados administrados de 
Medicaid?»).

Si necesita más servicios

Su médico deberá llenar un formulario especial llamado «Solicitud de Superación del Umbral» («Threshold Override 
Application») por medio del cual usted solicita que Asistencia Médica aumente el número de servicios que usted puede 
recibir o que lo exima del límite de servicios.

Le sugerimos que le pida a su médico que llene la solicitud de Superación del Umbral para que usted pueda recibir
más servicios cuando:

usted o un miembro del hogar tienen una enfermedad grave o se enferman con frecuencia; o
cuando usted reciba una carta del programa de Asistencia Médica advirtiéndole que está usando los servicios muy 
rápidamente y que pronto alcanzará su límite; o
usted recibe una carta de Asistencia Médica avisándole que ya alcanzó el límite de los servicios.

Si necesita servicios que exceden su límite, asegúrese de pedirle a su médico que rellene el formulario de Solicitud 
de Superación del Umbral. Recuerde, si usted no solicita servicios adicionales y alcanza su límite, el programa de 
Asistencia Médica no pagará por servicios adicionales, excepto por atención médica de emergencia, hasta que 
comience su nuevo año de beneficios.

Programas de Cuidados Administrados

Si se inscribe en un Programa de Cuidados Administrados de Medicaid,  no estará sujeto al requisito del Programa de Umbral 
de Utilización, excepto para los servicios de farmacia. Para averiguar si usted puede inscribirse en un Programa de Cuidados 
Administrados de Medicaid, comuníquese con el departamento local de servicios sociales. Si usted está inscrito en el 
programa de salud Family Health Plus, no estará sujeto a los requisitos del Umbral de Utilización, aunque existen ciertos 
límites para ciertos servicios.

Si tiene preguntas

Llame al departamento local de servicios sociales y solicite hablar con el Coordinador de Cuidados Administrados de 
Medicaid (Norte del Estado Nueva York). En la Ciudad de Nueva York, llame al 1-800-505-5678.

Derecho a una Audiencia Imparcial

Usted tiene derecho a una Audiencia Imparcial cuando su solicitud para aumentar los servicios o eximirle del límite ha sido 
rechazada y usted ha alcanzado el límite de servicios. En dicha audiencia  podrá plantear el tema de si se computó 
correctamente la cantidad de servicios que usted utilizó.

El distrito local de servicios sociales determinará si usted satisface los requisitos para recibir Asistencia Médica.
Normalmente, usted debe ponerse en contacto con el distrito local de servicios sociales si tiene preguntas sobre su solicitud
de Asistencia Médica. Si tiene preguntas de orden general con respecto al programa de Asistencia Médica del Estado de 
Nueva York, llame gratis al 1-800-541-2831.

P. ¿Tiene el programa requisitos que podrían limitar el tipo de medicamentos que recibo?

R. La legislación que rige el programa de Asistencia Médica exige que los beneficiarios de Asistencia Médica reciban 
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medicamentos genéricos en vez de medicamentos de marca. La legislación dispone que el médico recete el genérico del 
medicamento, a menos que tenga autorización especial para recetar la marca comercial.

PROGRAMA DE SEGURO DE SALUD FAMILY HEALTH PLUS

P. ¿Qué es el seguro de salud Family Health Plus?

R. Family Health Plus es un seguro de salud público para adultos de entre las edades de 19 a 64 años cuyos ingresos son 
demasiado altos para poder recibir Asistencia Médica. Se ofrece Family Health Plus a adultos solteros, a parejas sin hijos, y 
a padres de familia con ingresos limitados que no habilitan para recibir seguro de salud patrocinado por el empleador por 
medio de un plan de salud federal, estatal, municipal, del condado o de un distrito escolar. Se ofrece asistencia con el pago 
de las primas de Family Health Plus a las personas que están cubiertas por un seguro médico por medio de otros 
empleadores. Entre los requisitos de habilitación de Family Health Plus están: ser residente del estado de Nueva York y ser 
ciudadano estadounidense o un extranjero comprendido dentro de una de las categorías de inmigración listadas 
anteriormente. Además, se deben de reunir ciertos requisitos de recursos e ingresos. Los cuidados de atención de salud se 
ofrecen por medio de planes locales de cuidados administrados.

P. ¿Cómo habilito para recibir asistencia con el pago de las primas de Family Health Plus?

R. Si usted tiene un seguro médico por medio de su empleador quizás pueda recibir ayuda con su porción del pago de primas de 
seguro.

P. ¿Cómo lo solicito?

R. Cuando usted solicita Asistencia Médica, ya sea en el departamento local de servicios sociales o por medio de un 
representante facilitado, la determinación de habilitación para recibir Family Health Plus es automática. Si usted reúne los 
requisitos, se le dará la cobertura apropiada a la que usted tiene derecho.

P. ¿Qué beneficios puedo obtener?

R. Family Health Plus ofrece cobertura integral, entre los servicios se cuentan: cuidados primarios, preventivos, hospitalización, 
recetas médicas y otros servicios. Algunos servicios tienen límites. Se requiere de un copago para ciertos servicios. Family 
Health Plus no cubre: cuidados en un hogar de convalecencia (nursing home), cuidado de salud a domicilio a largo plazo, 
cuidados personales y transporte  que no sea de emergencia. Ciertos planes de salud de Family Health Plus ofrecen 
servicios dentales; otros no los ofrecen.

P. Si me mudo a un nuevo condado, ¿necesito volver a someter una solicitud para recibir Medicaid / Family Health Plus?

R. No. Si usted se muda, debe notificarle de su nuevo domicilio al departamento local de servicios sociales. Si no hubo 
cambios en la situación de su hogar que pudiesen afectar su habilitación, su caso de Medicaid será trasladado a su 
nuevo condado de residencia.

P. ¿Cómo se brindan los servicios de salud?

R. Los servicios de atención de la salud del programa Family Health Plus se brindan por medio de planes de cuidados 
administrados. Deberá elegir un plan participante cuando somete la solicitud. Cuando elige un plan de servicios de salud, 
utiliza los proveedores y hospitales afiliados a ese plan. Recibirá la tarjeta de su propio plan de salud la cual utilizará para 
recibir servicios de ese plan. También recibirá la tarjeta de beneficios en común la cual utilizará para obtener servicios de 
farmacia comprendidos en el plan. Si usted recibió beneficios anteriormente y se le envió una tarjeta, no se le enviará 
automáticamente otra por correo. De ser posible, use la tarjeta que recibió antes. Guarde la tarjeta en un lugar seguro y déjele 
saber inmediatamente al trabajador social si la tarjeta no funciona, la pierde o se la roban. Guarde la tarjeta aunque cese de 
recibir beneficios. Usará la misma tarjeta si más adelante habilita para recibir beneficios.

P. ¿Cómo elijo un plan de salud?

R. Al elegir un plan de salud, piense en los médicos que le gustaría ver, los servicios que usted y su familia necesitan y los 
planes de salud de entre los cuales puede escoger. Asegúrese de que el médico que usted desea ver está afiliado al plan de 
salud que usted elige. Después de inscribirse en un plan en particular, debe usar los hospitales, clínicas y médicos afiliados a 
ese plan.

P. ¿Cuál es el costo?

R. No cuesta nada el inscribirse en Family Health Plus, ni tampoco tiene que pagar cuotas anuales o deducibles. Una vez usted 
se inscribe, posiblemente se le pida que pague una parte de los costos de atención de salud o de los servicios, también 
conocidos como copagos.



LDSS-4148B-SP (Rev. 05/11)

22

Las cantidades de los copagos de Family Health Plus son las siguientes:

SERVICIOS CANTIDAD ($)
Medicamentos recetados de marca $6 por cada receta y cada renovación de receta

Medicamentos genéricos recetados $3 por cada receta y cada renovación de receta

Visitas clínicas $5 por visita

Visitas médicas $5 por visita

Visitas por servicios dentales $5 por visita por hasta un total de $25 por año

Pruebas de laboratorio $0.50 por prueba

Servicios de radiología (tales como rayos X de diagnóstico, pruebas 
de ultrasonido, medicina nuclear y servicios de oncología)

$1 por cada servicio de radiología

Atención hospitalaria de paciente interno $25 por estadía

Visitas no urgentes a la sala de emergencias $3 por visita

Medicamentos cubiertos de venta libre (p. ej., productos para cesar 
el hábito del cigarrillo, insulina)

$0.50 por medicamento

Suministros médicos comprendidos en el plan (p. ej.,  suministros 
para diabéticos tales como jeringas, lancetas, tiras reactivas, 
fórmulas intestinales) $1 por suministro

Las mujeres embarazadas o los individuos menores de 21 años de edad no tendrán que hacer un copago. Además, los 
afiliados no tendrán que hacer copagos por servicios de planificación familiar, inclusive control de la natalidad, o si el afiliado 
reside permanentemente en un hogar de convalecencia (nursing home), un centro de atención médica intermedia para el 
tratamiento de incapacidades evolutivas o en una residencia comunitaria certificada por la Oficina de Salud Mental o la 
Oficina de Retardo Mental e Incapacidades Evolutivas. Si usted es residente de una instalación de cuidados de adultos 
licenciada por el Departamento de Salud del Estado, no tendrá que hacer copagos por recetas médicas.

Si no puede costear los copagos al momento de recibir el servicio, comuníqueselo a la persona que lo atiende. El 
suministrador debe rendirle el servicio, pero le puede facturar más tarde.

P. ¿Puede Family Health Plus pagar mis facturas médicas antiguas?

R. No. A comparación de Medicaid, Family Health Plus no puede pagar ningún servicio que uste haya recibido antes de 
inscribirse en Family Health Plus.

P. ¿Dónde puedo conseguir información adicional sobre Family Health Plus?

R. Si desea información adicional sobre el programa Family Health Plus, llame gratis la línea directa de información   
1-877-9FHPlus (1-877-934-7587) o la página web: http:/www.health.state.ny.us/nysdoh/whatisfhp.htm.

P. Si usted tiene una incapacidad y cuenta con un empleo y tiene más ingresos y recursos de lo que limita Medicaid, 
¿hay alguna manera de poder obtener o retener la cobertura de seguro médico de Medicaid?

R. Sí. Si usted tiene entre 16 y 64 años de edad, tiene una incapacidad tal como lo define la Administración del Seguro Social, 
cuenta con un empleo, tiene ingresos de hasta el 205% del índice federal de pobreza y recursos de hasta $10,000, puede 
afiliarse al Programa Adquisición de Beneficios de Medicaid para Trabajadores Incapacitados (MBI-WPD). Posiblemente se 
le cobre una prima mensual cuando participa en ese programa si sus ingresos contables oscilan entre el 150 y 250% 
del índice federal de pobreza.

P. ¿Qué sucede si usted no habilita para recibir Medicaid o Family Health Plus? ¿Existe otro tipo de ayuda?

R. El Programa de Servicios de Cáncer del Departamento de Salud del Estado de Nueva York ofrece pruebas de detección de 
cáncer del seno, cáncer cervical y cáncer colorrectal, sin costo alguno para aquellas personas que no tienen seguro médico y 
que reúnen los requisitos. De detectarse cáncer del seno, cáncer cervical o cáncer colorectal, quizás pueda recibir cobertura 
de Medicaid. Además, si uno de los médicos afiliados al programa detecta cáncer de próstata, posiblemente reciba cobertura 
de Medicaid con motivos de tratamiento. Si desea más información, llame gratis al 1-800-422-2262.
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SECCIÓN C SUSTENTO DE MENORES

P. ¿En qué consisten los servicios de Ejecución de Sustento de Menores?

R. Los servicios de ejecución de Sustento de Menores son servicios que ofrece la Unidad de Ejecución de Sustento de Menores
en cada distrito de servicios sociales. Este organismo llevará a cabo las siguientes acciones, según sea apropiado:

localizar los padres no custodios por medio de búsquedas por informática;

establecer la paternidad legal de un niño ayudando al padre de familia a firmar un reconocimiento voluntario de 
paternidad o remitiendo el caso a la justicia;

presentar ante el tribunal de familia una petición para obtener una orden de sustento que incluya beneficios de seguro de 
salud y dinero para gastos médicos,basándose en las pautas de Sustento de Menores que rigen en el estado;

modificar una orden de sustento registrando una petición ante el tribunal cuando se da un cambio substancial de 
circunstancias familiares;

colectar y desembolsar los pagos de sustento o la pensión conyugal o los pagos de los padres no custodios;
hacer cumplir las obligaciones de sustento o de pensión conyugal por la vía administrativa, entre las cuales se citan las 
siguientes: retención de ingresos, retención compensatoria de reembolsos estatales y federales, confiscación de cuentas 
bancarias, retención compensatoria de premios de la lotería y suspensión de licencias de conducir. O bien, se puede 
recurrir a medidas coercitivas judiciales, entre las cuales se cuentan: suspensión de licencias profesionales o comerciales 
estatales, suspensión de licencias de actividades de recreación y demás medidas coercitivas según lo permite la ley;

hacer una revisión de la orden de sustento, y de ser pertinente, hacer la modificación del ajuste del costo de vida.

Si los padres no custodios viven en otro estado, ya sea su oficina local de sustento o la agencia estatal de sustento en el 
estado donde viven los padres, le puede ayudar a establecer la paternidad, a establecer, modificar y/o hacer cumplir la orden 
de sustento, según sea apropiado.

P. Quién puede obtener los servicios de ejecución de sustento de menores?

R. Todo padre custodio o no custodio, o la persona a cargo del cuidado principal que se haya designado como tutor del menor y
la cual necesita el sustento, puede obtener los servicios de ejecución de sustento de menores.

Dichos servicios se ofrecen al público en general, como también a los solicitantes o beneficiarios de Asistencia Temporal, 
Asistencia Red de Seguridad, Asistencia Médica, Título IV-E o no Título IV-E Cuidados de Crianza, beneficios de Cupones 
para Alimentos y Cuidado de Niños.

P. ¿Cómo lo solicito?

R. Comuníquese con la oficina de ejecución de sustento de menores de su departamento local de servicios sociales o si vive en 
la Ciudad de Nueva York, comuníquese con la Oficina de Recursos Humanos, Unidad de Ejecución de Sustento de Menores 
y solicite un formulario de servicios de sustento de menores. Si está solicitando Asistencia Temporal para un niño cuya 
paternidad legal se necesita establecer o cuando existe un padre de familia no custodio, se le remitirá automáticamente a la 
oficina de servicios de sustento.

P. ¿Qué sucede cuando solicito la intervención de la Oficina de Ejecución de Sustento de Menores o me derivan a esa 
oficina?

R. Usted tendrá una entrevista con la Oficina de Ejecución de Sustento de Menores (CSEU, por sus siglas en inglés) para 
determinar qué servicios son necesarios para garantizar la protección de sus hijos. Durante la entrevista, se le pedirá 
información y documentación, por ejemplo:

el nombre del padre no custodio, número de Seguro Social, fecha de nacimiento y dirección residencial y de correo;

el nombre y la dirección del empleador del padre no custodio;

copias de informes de ingresos de usted y del padre no custodio (por ejemplo, declaraciones de impuestos, recibos de 
sueldo y registros bancarios y comerciales);

información sobre la cobertura de salud disponible;
certificado de nacimiento de los hijos o certificado de matrimonio;

copias de las sentencias judiciales ordenando el pago de sustento, acuerdo de separación, sentencia de divorcio o 
reconocimiento de paternidad; y
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información sobre los gastos de sus hijos (por ejemplo, cuidado de niños, cuidados de salud y gastos de educación).

Estos datos son fundamentales para que el programa de ejecución de sustento de menores pueda agilizar los trámites y 
obtener los pagos de sustento. Su trabajador de sustento de menores le ayudará a cumplir con los pasos del proceso.

P. Si solicito Asistencia Temporal, ¿se me exige cooperar con el programa de ejecución de sustento de menores?

R. Sí. Como parte del requisito usted debe:

cooperar con la agencia para establecer la paternidad legal de todo niño nacido fuera del matrimonio; y

cooperar con la agencia para establecer, modificar y exigir el cumplimiento de los requisitos de manutención para todo 
niño para el cual se pida asistencia.

¿Qué sucede si no coopero con el programa de ejecución de pago de sustento?

R. Cuando una persona se rehúsa, sin motivo justificado, a cooperar con el programa de ejecución de pago de sustento, el 
beneficio de Asistencia Temporal que el hogar recibe se reduce por un 25 por ciento.

P. ¿Qué sucede si no quiero cooperar porque creo que el hacerlo pone en peligro mi seguridad y la de mis hijos?

R. Comuníqueselo al trabajador social. El trabajador social le orientará sobre los pasos apropiados a seguir si usted tiene un 
motivo justificado o si usted necesita una exención de los requisitos de cooperación con el programa de sustento de menores 
por razones de violencia doméstica.

P. Cuando solicito Asistencia Temporal, ¿tengo que ceder mi derecho a recibir los pagos de sustento de menores?

R. Sí. A partir del 1º de octubre de 2009, los nuevos solicitantes o beneficiarios de Asistencia Temporal deberán ceder todos los 
derechos de sustento acumulados durante el período de asistencia que el solicitante o beneficiario puedan tener en su propio 
derecho o en nombre de cualquier otro miembro de la familia para quien el solicitante o beneficiario está solicitando o 
recibiendo asistencia. Las personas que solicitaron o empezaron a recibir beneficios de Asistencia Temporal antes del 1º de 
octubre de 2009, continuarán cediendo todos los derechos de sustento establecidos en su beneficio o en beneficio de 
cualquier otro miembro de la familia para quien el solicitante o beneficiario esté solicitando o recibiendo asistencia, 
independientemente de si esos derechos se acumulan o no durante el período de asistencia.

Los derechos de sustento que fueron cedidos al Estado por solicitantes o beneficiarios de Asistencia Temporal antes del 1º 
de octubre de 2009, continuarán cediéndose si esas personas vuelven a solicitar Asistencia Temporal a partir del 1º de 
octubre de 2009. Sin embargo, para los nuevos solicitantes o beneficiarios, sólo se tendrán en cuenta para la nueva cesión 
realizada a partir del 1º de octubre de 2009 aquellos derechos de sustento que se acumulen mientras estén recibiendo 
asistencia.

P. Si estoy recibiendo Asistencia Temporal, ¿también voy a recibir pagos de sustento de menores?

R. Cuando usted cede sus derechos de sustento, los pagos de sustento de menores recaudados mientras usted recibe 
Asistencia Temporal se entregan primero a la agencia y se aplican al reintegro de los beneficios proporcionados a usted y a 
otros miembros de la familia en su caso de Asistencia Temporal. Sin embargo, por cada mes que se recaude el sustento 
correspondiente al período en curso, usted recibirá en su tarjeta EBT un “pago traspasado” descontado de los fondos 
enviados a la agencia. Una vez que todos los beneficios que se le pagaron hayan sido reintegrados en la medida permitida 
por cualquier cesión existente de derechos de sustento, toda suma excedente de sustento recaudado se le pagará a través 
de su tarjeta EBT como un "pago de sustento en exceso".

P. ¿Qué es un pago traspasado?

R. Un pago traspasado es una parte de lo recaudado por sustento actual cedido que, cuando se paga en término, el estado 
transfiere a la familia que está recibiendo los beneficios de Asistencia Temporal. El pago traspasado es el monto que resulte 
menor entre una suma de hasta los primeros $100 del pago actual de sustento recaudado todos los meses y  el monto de 
sustento actual. A partir del 1º de enero de 2010, el pago traspasado de $100 continuará vigente en los casos en que haya 
una persona menor de 21 años activa en el caso de Asistencia Temporal. Cuando haya dos o más personas menores de 21 
años activas en el mismo caso de Asistencia Temporal, el pago traspasado aumentará y pasará a ser equivalente a la suma 
que resulte menor entre los primeros $200 del pago actual de sustento recaudado todos los meses o el monto de sustento 
impuesto por orden judicial que se recauda todos los meses. El pago traspasado no se tiene en cuenta al calcular el 
presupuesto y determinar el monto de Asistencia Temporal que la familia recibirá, pero puede tenerse en cuenta para reducir 
sus beneficios de Cupones para Alimentos.
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P. ¿Qué sucede con mis pagos atrasados de sustento de menores cuando el sustento recaudado compensa todos mis 
beneficios recibidos de Asistencia Temporal?

R. Mientras recibe beneficios de Asistencia Temporal, si todos los beneficios que se le proporcionaron y que estaban 
relacionados con la cesión de sustento de menores han sido devueltos, usted tiene derecho a recibir los pagos de sustento 
recaudados en concepto de pagos atrasados o cuotas vencidas que se le adeudaban. A partir del 1º de octubre de 2009, 
esos pagos atrasados se le pagarán directamente a usted a través de la Unidad de Ejecución de Sustento de Menores como 
“pagos familiares atrasados”. Además, el hogar puede recibir un “pago traspasado” si existe una recaudación actual de 
sustento.

P. ¿De qué manera los pagos familiares atrasados pueden afectar mis beneficios?

R. El monto recibido en concepto de pagos familiares atrasados será informado a su departamento local de servicios sociales y 
se analizará para determinar si afecta su habilitación para recibir los beneficios de Asistencia Temporal, Cupones para 
Alimentos y/o Medicaid.

P. Cuando ya no reciba Asistencia Temporal, ¿continuarán los servicios y la recaudación de sustento de menores?

R. Los servicios de ejecución de sustento de menores continuarán automáticamente después de que se cierre su caso de 
Asistencia Temporal, salvo que usted desee que la Oficina de Ejecución de Sustento de Menores cierre su caso. Si usted 
continúa con los servicios de la Oficina de Ejecución de Sustento de Menores, recibirá todo monto cobrado de sustento de 
menores, a excepción de los montos acreditados a deudas vencidas o atrasadas adeudadas a la agencia y recuperadas 
según la asignación de derecho concedida cuando se solicitó Asistencia Temporal.

P. ¿Durante cuánto tiempo el padre tiene que pagar sustento de menores?

R. El padre tiene la obligación de pagar sustento hasta que el menor cumple los 21 años. Una vez el menor cumple los 21 años, 
el padre sólo está obligado a pagar las cuotas atrasadas o vencidas.

P. ¿Qué son los Cupones para Alimentos?

R. Los Cupones para Alimentos se utilizan para comprar productos alimenticios y se canjean usando la Tarjeta de Identificación
de Beneficios en Común (Common Benefit Identification Card, CBIC siglas en inglés). La mayoría de las tiendas de
comestibles aceptan la tarjeta EBT. Busque por el símbolo Quest en la puerta o ventana de la tienda.

P.  ¿Quién puede recibir Cupones para Alimentos?

R. Puede recibir Cupones para Alimentos si usted:                                                                                                                                            

Trabaja y tiene un salario bajo

No tiene ingresos o son muy escasos
Es una persona mayor o discapacitada

Recibe Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI) o  
Asistencia Temporal

No tiene vivienda (aunque temporalmente esté viviendo con 
alguien o esté alojado en un albergue temporalmente)

NOTA: aun en el caso de que usted sea propietario de una casa y un automóvil, puede obtener Cupones para 
Alimentos.

P. ¿Puedo solicitar Cupones para Alimentos si he llegado al límite de tiempo de Asistencia Temporal?

R. Sí. Los límites del programa de asistencia de dinero en efectivo no aplican al programa de Cupones para Alimentos.

P. ¿Cómo solicito los Cupones para Alimentos?

R. Para solicitarlos, debe rellenar un formulario de solicitud de Cupones para Alimentos. Puede solicitar una solicitud de su 
departamento local de servicios sociales Además, puede bajar e imprimir una solicitud de cupones del sitio web:
http://www.otda.state.ny.us/main/apps/4826.pdf La solicitud de beneficios de cupones para alimentos debe de ser 
aceptada por su departamento local de servicios sociales, o por el centro de servicios de cupones para alimentos de la 
Ciudad de Nueva York, si por lo menos, tiene su nombre, domicilio (si tiene uno) y su firma. Ello es importante, dado que el

SECCIÓN D BENEFICIOS DE
CUPONES PARA ALIMENTOS
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monto del beneficio de Cupones para Alimentos se calcula a partir del día en que usted presenta (registra) la solicitud. Podrá 
obtener más beneficios en Cupones para Alimentos si usted presenta su solicitud el mismo  día que la recibe. Sin embargo, 
recuerde que tendrá que rellenar el resto de la solicitud para que podamos determinar si usted puede recibir el beneficio de 
Cupones para Alimentos.

NOTA: si todos los integrantes de su hogar han solicitado el beneficio de Asistencia Temporal, normalmente no tiene que 
solicitar el beneficio de Cupones para Alimentos por separado. Además, no tiene que solicitar el beneficio de 
Asistencia Temporal para obtener el beneficio de Cupones para Alimentos.

P. ¿Dónde los solicito?

R. Puede someter la solicitud por correo, por fax o en persona en el departamento local de servicios sociales. Si usted vive fuera 
de la Ciudad de Nueva York, llame gratis al 1-800-342-3009 para averiguar la dirección y el número de teléfono del 
departamento local de servicios sociales más cercano a usted. Si vive en la Ciudad de Nueva York, puede obtener la 
dirección y el número de teléfono del centro más cercano llamando al 1-877-472-8411 o al 1-800-342-3009 o el 311. Si tiene 
acceso al internet, en el siguiente sitio web puede encontrar información sobre la agencia más cercana a su domicilio. 
http://www.otda.state.ny.us/main/workingfamilies/dss.asp.

P. ¿Puede otra persona solicitar en mi nombre el beneficio de Cupones para Alimentos?

R. Puede elegir a un familiar o amigo para que presente la solicitud en nombre de su familia. A esta persona se le conoce como 
«Representante Autorizado».Debe escribir el nombre, el domicilio y el número de teléfono de esa persona en la solicitud 
donde se le indica según las instrucciones. Normalmente ese espacio lo encuentra en la parte de atrás o al final de la solicitud.
Tanto usted como el representante autorizado deben firmar la solicitud, a menos que usted resida en una institución. Si lo 
prefiere, esta persona o alguien más puede estar autorizada para tener acceso a retirar sus beneficios de Cupones para 
Alimentos y hacer la compra de comestibles por usted. El representante autorizado recibirá su propia tarjeta EBT.

P. ¿Tengo que solicitar el beneficio de los Cupones para Alimentos en persona?

R. No. También puede solicitarlo por correo u otra persona puede someter la solicitud en su nombre.

NOTA: si usted tiene acceso al internet, averigüe si habilita para recibir beneficios de cupones para alimentos y otros 
recursos de apoyo laboral en el sitio web: www.myBenefits.ny.gov Si todos los integrantes de su hogar han 
solicitado o reciben Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI), también puede solicitarlo en la oficina local de la 
Administración del Seguro Social.

P. ¿Qué sucede una vez someto la solicitud?

R. Después de presentar su solicitud, tendrá una entrevista confidencial con un trabajador social. Normalmente la entrevista se 
hace en persona, a no ser que:

Usted tenga un representante autorizado que pueda ir en su lugar.

Usted tenga 60 años de edad o más, o sea incapacitado y no tenga un representante autorizado que pueda  ir en su 
lugar.

Usted tenga una dificultad extrema a raíz de problemas de transporte o una situación difícil, tal como, aunque sin carácter 
limitativo: vive en una zona rural remota, enfermedad, responsable del cuidado de un familiar, clima severo prolongado u 
horario de trabajo que no le permite presentarse durante el horario de oficina.

Usted vive solo(a) y reciba SSI, o vive con su cónyuge que también recibe SSI.
Está confinado al hogar.

Su hogar reúne las condiciones de la iniciativa del programa de cupones para alimentos para familias trabajadoras.

Su hogar reciba beneficios de Cupones para Alimentos no vinculados al programa de Asistencia Temporal y reúne los 
requisitos del programa de Iniciativa de Cupones para Alimentos para Familias Trabajadoras. Entre esos requisitos de 
cuentan los siguientes:

- un miembro adulto del hogar que recibe cupones, ya sea, trabaja un promedio de 30 horas a la semana o gana 
un promedio semanal equivalente o mayor al salario mínimo federal multiplicado por 30 horas a la semana; o

- uno de dos adultos miembros del hogar que recibe cupones, ya sea, trabaja 20 horas a la semana o gana un 
promedio semanal equivalente o mayor al salario mínimo federal multiplicado por 20 horas a la semana.

A menos que el departamento local de servicios sociales determine que usted está exento de cumplir con los requisitos del 
programa de Cupones para Alimentos, se le pedirá que cumpla con el requisito de actividades laborales del programa de 
beneficios de Cupones para Alimentos.

NOTA: si usted no puede asistir a la entrevista y no tiene a nadie que pueda ir en su lugar, se le puede entrevistar por  
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teléfono o un trabajador social puede ir a su casa.

P. ¿Cuánto tiempo se demorará para que reciba los Cupones para Alimentos?

R. Puede demorarse hasta 30 días a partir de la fecha en que registra la solicitud.

P. ¿Puedo recibir los Cupones para Alimentos inmediatamente?

R. Sí. Puede recibir los cupones dentro de cinco días calendario. Dicho trámite se conoce como Procedimiento Acelerado.

Normalmente la persona habilita para el Procedimiento Acelerado si satisface los requisitos del programa de cupones
y si:

su hogar cuenta con menos de $100 en efectivo y demás recursos y tiene o recibirá menos de $150 en ingresos brutos 
en el mes en el que presenta la solicitud; o
sus ingresos y recursos disponibles son inferiores al monto del alquiler o cuota de hipoteca, más gastos de calefacción, 
servicios públicos  y teléfono; o

usted es un trabajador migrante o trabajador estacional de finca.

NOTA: no necesita estar necesariamente sin alimentos para solicitar el trámite de Procedimiento Acelerado de Cupones 
para Alimentos.

P. Si se determina que reúno los requisitos, ¿cómo retiro mis Cupones para Alimentos?

R. Sírvase remitirse a la Sección K: «Retiro de beneficios usando la tarjeta Electrónica de Transferencia de Beneficios
(EBT)»

P. ¿Cuándo puedo retirar los beneficios de Cupones para Alimentos?

R. Si vive fuera de la Ciudad de Nueva York:

El último número de su caso, del 1 al 9, le indicará cuál es la primera fecha del mes en que usted puede retirar el beneficio
de cupones. Por ejemplo: si su caso termina en 2, puede comenzar a retirar el beneficio de cupones a partir del 2º día del 
mes. Si su caso termina en 0, puede comenzar a retirarlos a partir del 1er día del mes.

Si vive en la Ciudad de Nueva York:

Recibirá un formulario de su oficina de Cupones para Alimentos informándole de la primera fecha del mes en que puede 
retirar el beneficio de cupones. Por ejemplo: si el formulario dice que el primer día en que puede recibir el beneficio de 
cupones es el 3º, podrá utilizar la Tarjeta de Identificación de Beneficios en Común (CBIC) a partir del 3er. día del mes y de 
ahí en adelante.

NOTA: si usted no retira el monto de beneficio de cupones dentro de un periodo de 365 días consecutivos, todo 
beneficio de cupones restante en la cuenta que tenga 365 días de antigüedad será extraído (retirado) y no será 
devuelto.

P. ¿Se puede utilizar el beneficio de cupones en centros para la tercera edad  y en locales de comida a domicilio?

R. Puede firmar un formulario de vale para que dichos establecimientos carguen el cobro a su cuenta de beneficios de cupones.

P. ¿Qué sucede si un integrante de mi familia no cumple con uno de los requisitos del programa de Cupones para 
Alimentos para Familias Trabajadoras o renuncia a su trabajo?

R. Una persona que no cumpla con los requisitos de empleo, o que renuncie voluntariamente a su trabajo, o reduzca las horas 
de trabajo sin causa justificada, será sancionada (ésa persona no recibirá cupones) por un periodo de tiempo.

P. ¿Puedo recibir Cupones para Alimentos aunque no sea ciudadano estadounidense?

R. Muchas personas no ciudadanas habilitan para recibir cupones para alimentos. Aunque usted no habilite para recibir
beneficios de Cupones para Alimentos, podría recibirlos para sus hijos si ellos cumplen las condiciones. El que usted reciba
cupones no debería afectar su condición migratoria con respecto a cualquier decisión que la Oficina de Servicios de
Ciudadanía e Inmigración (USCIS) tome sobre su situación migratoria.

Puede recibir cupones si usted es ciudadano estadounidense, un no ciudadano nacional estadounidense (personas nacidas 
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en Samoa estadounidense o en la isla de Swain) o un extranjero con un estado migratorio aprobado. Un extranjero con 
estado migratorio aprobado, en cuanto al programa de Cupones para Alimentos se refiere, es el siguiente:

1. un amerindio nacido en Canadá con al menos 50 por ciento de sangre de raza amerindia conforme la Sección 289 de 
la Ley de Inmigración y Nacionalidad (INA); o

2. un miembro de una tribu indígena reconocida a nivel federal como tribu indígena (25 U.S.C. 450b(e)); o
3. un extranjero admitido como hmong o laosiano de Highland, inclusive su cónyuge e hijos a cargo; o
4. un refugiado admitido conforme la Sección 207 de la INA; o
5. un extranjero al que se le ha otorgado asilo conforme la Sección 208 del INA; o
6. un extranjero cuya deportación haya sido retenida conforme a la Sección 243(h) de la INA en vigencia antes del 1º de 

abril de 1997; o cuya remoción haya sido retenida conforme la Sección 241(b)(3) del INA; o
7. un extranjero admitido como ingresante cubano o haitiano; o
8. un extranjero víctima de trata de personas según la Sección 103(8) de la Ley de Protección a Víctimas de Trata de 

Personas; o
9. un extranjero en servicio activo en las Fuerzas Armadas de EE. UU., o un veterano con baja honorable, su cónyuge y

menores a cargo, y el cónyuge supérstite que no se ha vuelto a casar y los hijos a cargo solteros de un miembro en 
servicio activo o veterano fallecido; o

10. un extranjero admitido como inmigrante amerasiático; o
11. un extranjero admitido por razones humanitarias o de interés público según la Sección 212 (d)(5) de la INA durante al 

menos un año y que haya tenido ese estado por 5 años; o
12. un extranjero o padres o hijos de un extranjero que haya sido maltratado o sometido a crueldad extrema en EE.UU. 

por un miembro de la familia y que haya ingresado al país antes del 22 de agosto de 1996, o que tenga 5 años de 
tener ese estado migratorio; o

13. un extranjero admitido legalmente con residencia permanente según la ley INA y que cumpla con uno de los 
siguientes requisitos:

- tener un estado migratorio aprobado por un periodo de 5 años; o
- haber trabajado o meritar un crédito de 40 trimestres aprobados de trabajo; o
- tener un estado aprobado y estar recibiendo ciertos beneficios por incapacidad; o
- tener estado aprobado y tener menos de 18 años de edad.

Derecho a una audiencia imparcial

Usted tiene derecho a una audiencia imparcial si le negaron, suspendieron o redujeron los beneficios de Cupones para 
Alimentos; o si usted no está de acuerdo con la decisión tomada por el departamento local de servicios sociales. Si desea 
más información sobre su derecho a una audiencia imparcial, consulte el Libro 1 (LDSS-4148A SP) «Lo que usted debe 
saber sobre sus derechos y responsabilidades».

¿Preguntas?

Si desea más informacion sobre los beneficios de Cupones para Alimentos, ingrese al siguiente sitio web:
http://www.otda.state.ny.us/main/foodstamps/.

SECCIÓN E AYUDA TRANSITORIA

P. ¿Puedo recibir Asistencia para Cuidado de Niños cuando termine mi Asistencia Temporal?

R. Los beneficiarios que voluntariamente cierran su caso de asistencia, o que de otra manera no reúnen los requisitos para 
recibir asistencia, pueden recibir un subsidio para el cuidado de niños. Si necesita cuidado de niños porque usted trabaja, y el 
ingreso del hogar es inferior al límite fijado, la persona a cargo de su caso hará la evaluación para determinar si usted reúne 
las condiciones de asistencia de cuidado de niños antes de que cesen sus beneficios de Asistencia Temporal. Usted pagará 
una parte del costo de cuidado de niños. Este tipo de cuidado de niños se le conoce como cuidado transitorio de niños y lo 
puede recibir por un periodo de hasta 12 meses después de dejar de recibir Asistencia Temporal.

P. ¿Qué sucede si se cierra mi caso de Asistencia Médica?

R. Asistencia Médica Transitoria: si su caso de Asistencia Médica para Familias de Bajos Ingresos se cierra porque sus ingresos 
aumentaron o porque la combinación de ingresos devengados y no devengados aumenta, inhabilitándole para recibir dicho 
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beneficio, es posible que reciba Asistencia Médica Transitoria. La Asistencia Médica para Familias de Bajos Ingresos es el 
programa de Asistencia Médica para familias que satisfacen las condiciones para recibir Asistencia Temporal, pero usted no 
tiene que estar recibiendo Asistencia Temporal para poder recibir Asistencia Médica para Familias de Bajos Ingresos.

Podría obtener esta ayuda adicional por un plazo de hasta 6 meses si:
Usted ha estado recibiendo Asistencia Médica para Familias de Bajos Ingresos en 3 de los últimos 6 meses.

Usted tiene un hijo menor de 21 años de edad viviendo con usted.

Después de transcurridos los 6 meses, podría recibir 6 meses más de Asistencia Médica Transitoria si:
Sus ingresos, menos los gastos necesarios por cuidado de niños para que usted pueda trabajar, son menores al 
185% del índice federal de pobreza.

Usted rellenó los informes que le envió el departamento local de servicios sociales con motivo de que se haga una 
determinación en cuanto a si usted puede continuar recibiendo ese tipo de ayuda.

Usted tiene un hijo menor de 21 años de edad viviendo con usted.

Toda mujer que habilite para recibir Asistencia Médica durante un dado mes de su embarazo continúa habilitando para recibir 
Asistencia Médica por 60 días posteriores a la finalización de su embarazo. Para poder recibir la extensión postpartum de 60 
días, la mujer debe solicitar Asistencia Médica antes de que finalice su embarazo.

El niño recién nacido de una mujer que habilita para recibir Asistencia Médica durante su embarazo, habilita para recibir 
Asistencia Médica hasta el fin de mes en el que el niño cumple un año. El programa de Asistencia Médica se compone de los 
siguientes seguros médicos: Medicaid, Family Health Plus y Programa de Beneficios de Planificación Familiar. Las mujeres 
postpartum habilitan por un periodo de 3 meses posteriores al nacimiento de la criatura. Si una mujer solicita Medicaid dentro 
de los 3 meses posteriores al nacimiento de la criatura y habilita para un periodo retroactivo al momento del alumbramiento, la 
criatura habilita para recibir cobertura de seguro médico por un año.

Los menores hasta la edad cumplida de los 19 años que habilitan completamente para recibir Asistencia Médica, la reciben 
por 12 meses contados a partir de la fecha en que se determina o se vuelve a determinar que habilitan o hasta que cumplen 
los 19 años, lo que suceda primero, independientemente de toda modificación en los ingresos o situación de vida.

Toda persona afiliada a una organización de cuidados administrados de la salud, tiene garantizada una cobertura de seis 
meses de Asistencia Médica en cuanto a los beneficios capacitados ofrecidos por la organización de cuidados administrados 
aunque él o ella pierdan su habilitación para recibir Asistencia Médica.

P. ¿Puedo continuar recibiendo ayuda para cobrar el sustento  para niños  después de que cese mi Asistencia
Temporal?

R. Sí. Como antiguo beneficiario de Asistencia Temporal, los servicios de sustento de menores continúan automáticamente, a no
ser que usted solicite por escrito que cesen. Cuando cerró su caso debe haber recibido una carta que trataba sobre la
continuación de los servicios.

P. ¿Puedo seguir recibiendo el beneficio de los Cupones para Alimentos después de que cese mi Asistencia Temporal?

R. Si trabaja y cobra un salario bajo, tiene otro ingreso que es bajo, o está incapacitado para trabajar, igual puede obtener el
beneficio de cupones (ver «Beneficios de Cupones para Alimentos", Sección D de este libro).

SECCIÓN F CUIDADO DE NIÑOS

P. ¿De qué trata la Asistencia de Cuidado de Niños?

R. La Asistencia de Cuidado de Niños ayuda al padre o a los padres y cuidadores que necesitan cuidado y supervisión del
menor cuando éstos se deben ausentar y no pueden cuidar del menor. La Asistencia de Cuidado de Niños ayuda a los
padres o cuidadores a pagar una parte o la totalidad de los costos del cuidado de niños.

P. ¿Quién puede recibir la Asistencia de Cuidado de Niños?

R. A ciertas familias se les garantiza la asistencia de cuidado de niños; ciertas familias habilitan si el departamento local de 
servicios sociales tiene los fondos disponibles; otras familias habilitan si el distrito tiene los fondos y ha decidido pagar por los 
costos de cuidado de niños para esas categorías de familias.
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Las siguientes familias tienen garantizado el cuidado de niños cuando dichos servicios se necesitan para un niño menor de 13 
años de edad.

Las familias que solicitan o reciben Asistencia Temporal que cumplen con el requisito de participar en actividades 
laborales o que participan en otras actividades según las exige el departamento local de servicios sociales, tales 
como orientación y evaluación.

Las familias que reciben Asistencia Temporal que cumplen con el requisito de participación en actividades laborales.

Las familias que han solicitado y que de otra forma reúnen los requisitos de Asistencia Temporal o que recibían 
Asistencia Temporal y que voluntariamente cerraron sus casos mientras todavía reunían los requisitos. Los padres o 
cuidadores parientes deben de necesitar el cuidado de niños para que el padre de familia o cuidador pariente pueda 
trabajar, tal como se le exige.

Las familias que están en proceso del cese de Asistencia Temporal cuando se necesita cuidado de niños para que 
los padres puedan trabajar.

Las siguientes familias habilitan para recibir Asistencia de Cuidado de Niños cuando el departamento local de servicios 
sociales tiene los fondos y la familia ha solicitado o está recibiendo Asistencia Temporal para un niño de 13 años de edad o 
mayor que, ya sea, tiene necesidades especiales, o está bajo supervisión judicial y se necesita el cuidado de niños  para que
el padre o cuidador o pariente pueda participar en actividades que le exige el departamento local de servicios sociales,
inclusive orientación, evaluación o actividades laborales.

Las siguientes familias habilitan para recibir Asistencia de Cuidado de Niños cuando el departamento local de servicios 
sociales tiene los fondos y la familia recibe Asistencia Temporal y necesita cuidado de niños:

Para un menor de 13 años de edad o mayor, que tenga necesidades especiales o esté bajo supervisión judicial  para 
que los padres o cuidador pariente puedan trabajar;

Con motivo de permitir que el padre de familia o pariente pueda sostener un empleo o con motivo de participar en 
actividades laborales; y

El niño tiene necesidades especiales o está bajo supervisión judicial.

Las siguientes familias habilitan para recibir asistencia de cuidado de niños cuando el departamento local de servicios 
sociales tiene fondos disponibles:

la familia ha solicitado o está recibiendo Asistencia Temporal para un niño de 13 años de edad o mayor;
con motivo de permitir que el padre de familia o pariente pueda sostener un empleo, o con motivo de participar en 
actividades laborales; y

el niño tiene necesidades especiales, o está bajo supervisión judicial.

El cuidado de niños se ofrece a las familias en las siguientes circunstancias si el departamento local de servicios sociales 
decide servir a estas familias y la familia recibe Asistencia Temporal y el departamento local de servicios sociales tiene los 
fondos disponibles. Pregúntele al trabajador social si el departamento local de servicios sociales paga por el servicio de 
asistencia de cuidado de niños en alguna de las categorías a continuación:

Padres o cuidadores parientes que participan en una actividad aprobada, además de la actividad requerida.
Los padres o el cuidador pariente está sancionado, pero el padre o cuidador pariente está participando en un empleo 
y servicios no subsidiados y recibe salario remunerado a un nivel equivalente o mayor al nivel mínimo exigido por la 
ley laboral estatal y federal.

El cuidado de niños se ofrece a las familias en las siguientes circunstancias si el departamento local de servicios sociales 
decide servir a estas familias y la familia tiene un ingreso dentro de los límites permitidos, y el departamento local de servicios 
sociales tiene los fondos disponibles, y se ha determinado que la actividad es una parte necesaria del plan de independencia 
económica de la familia. Pregúntele al trabajador social si su departamento local de servicios sociales paga por el servicio de 
asistencia de cuidado de niños en la siguiente categoría:

El padre o cuidador busca empleo por un periodo de hasta seis meses y el padre o el cuidador está registrado con la 
División de Servicios de Empleo del Departamento Laboral del Estado de Nueva York.

El padre o el cuidador participa en ciertas actividades educativas y vocacionales.

El cuidado de niños se ofrece a las familias en las siguientes circunstancias si el departamento local de servicios sociales 
decide servir a estas familias y la familia, ya sea, recibe Asistencia Temporal, o tiene un ingreso dentro de los límites 
permitidos, y el departamento local de servicios sociales tiene los fondos disponibles. Pregúntele al trabajador social si su 
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departamento local de servicios sociales paga por el servicio de asistencia de cuidado de niños en alguna de las siguientes 
circunstancias:

El padre o cuidador está participando en un programa aprobado de tratamiento de abuso de drogas o se le está 
realizando una evaluación para ver si necesita participar en un programa de tratamiento de abuso de drogas.

El padre  o cuidador es una persona desamparada o recibe servicios para víctimas de violencia doméstica y está 
participando en una actividad aprobada o en una prueba de detección para ver si necesita servicios para víctimas de 
violencia doméstica.

El padre o el cuidador tiene una situación de emergencia por un periodo corto, tal como en los casos cuando el padre 
o el cuidador está ausente del domicilio por un periodo prolongado del día por cuestiones tales como un incendio, o 
porque busca vivienda o porque se ocupa del aseo y la limpieza de un pariente anciano o un pariente incapacitado.

El padre o el cuidador está físicamente o mentalmente incapacitado o tiene obligaciones familiares que lo ausentan 
del domicilio.

El padre o el cuidador participa en ciertos programas de tipo educativo o vocacional. Algunos programas exigen que 
el padre o cuidador trabaje, por lo menos, 17 ½ horas a la semana y gane un salario igual o mayor al nivel mínimo 
exigido por la ley laboral federal y estatal. El departamento local de servicios sociales debe decidir si el programa se 
espera mejore su habilidad para ganar más dinero. El departamento local de servicios sociales debe también decidir 
si se espera que usted complete exitosamente el programa.

El cuidado de niños se ofrece a las familias en las siguientes circunstancias si el departamento local de servicios sociales ha 
decidido servir dichas familias, y si la familia tiene un ingreso dentro de los límites y se ha determinado que la actividad es 
necesaria como parte del plan de la independencia económica de la familia. Pregúntele al trabajador social si el departamento 
local de servicios sociales paga por el servicio de asistencia de cuidado de niños en las siguientes circunstancias:

Sin importar el ingreso, cuando existe un caso de servicios de protección del niño o servicios preventivos y se ha 
determinado que el cuidado de niños es necesario para proteger el niño o para prevenir un desplazamiento a 
cuidados de crianza.

P. ¿Qué quiere decir una garantía de cuidado de niños?

R. Una garantía de cuidado de niños quiere decir que si usted reúne los requisitos de habilitación, el departamento local de 
servicios sociales le dará un subsidio de cuidado de niños a ser remitido ante el suministrador de cuidado infantil de su hijo. 
Se le pedirá que pague una parte del cuidado de niños si usted no está actualmente recibiendo Asistencia Temporal. Además, 
si el suministrador del cuidado de niños cobra más de lo que paga el departamento de servicios sociales, usted tendrá que 
pagar la diferencia entre el monto que paga el departamento de servicios sociales y el monto que cobra el suministrador del 
servicio.

P. ¿Existe un límite de tiempo de la garantía del cuidado de niños?

R. Las familias que reciben Asistencia Temporal que habilitan para recibir una garantía de cuidado de niños, recibirán asistencia 
de cuidado de niños por todo el tiempo que reciban Asistencia Temporal y que participen en la actividad exigida por el 
departamento local de servicios sociales. Las familias bajo la categoría de garantía de cuidado transitorio de niños, reciben un 
límite de doce meses de asistencia de cuidado transitorio de niños. No existe un límite de tiempo para el Cuidado de Niños en 
vez de la Asistencia Temporal, siempre y cuando sus ingresos sean iguales o estén por debajo del límite permitido para poder 
recibir  Asistencia Temporal.

P. ¿Qué edad tiene que tener el niño para poder recibir Asistencia de Cuidado de Niños?

R. Normalmente, todo niño menor de 13 años de edad habilita para recibir cuidado de niños. Sin embargo, se hacen 
excepciones en cuanto a los niños menores de 18 años de edad que, ya sean, están bajo supervisión judicial o tienen 
necesidades especiales. Los niños que tienen necesidades especiales o que están bajo supervisión judicial y tienen menos 
de 19 años de edad habilitan, siempre y cuando el estudiante sea estudiante a tiempo completo en un programa aprobado 
educativo o vocacional.

P. ¿Cómo solicito la Asistencia para Cuidado de Niños?

R. Si vive fuera de la Ciudad de Nueva York, llame o visite su departamento local de servicios sociales y solicite un paquete de 
solicitud. Si usted vive en la Ciudad de Nueva York y recibe Asistencia Temporal o está solicitando Asistencia Temporal, 
llame o visite su Centro Laboral Local. Si solamente está solicitando asistencia para el cuidado de niños, llame la línea de 
ayuda de la Ciudad de Nueva York al 311 y ellos le informarán a qué número llamar. Debe rellenar el paquete de solicitud y 
regresarlo ya sea en persona o por correo. Recuerde, puede regresar la solicitud el mismo día que la recibe.
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P. ¿Qué sucede cuando solicito Asistencia de Cuidado de Niños?

R. Se le pedirán comprobantes de ciertos factores dentro de los 30 días, contados a partir de la fecha en que el departamento de
servicios sociales recibe su solicitud. (Vea el Libro 1 LDSS-4148A SP: «Lo que usted debe saber sobre sus derechos y 
responsabilidades»). El departamento local de servicios sociales determinará, dentro de 30 días de recibir su solicitud, si 
usted habilita para recibir asistencia de cuidado de niños y le notificará de la decisión por escrito dentro de los 15 días de 
haber tomado la decisión.

P. ¿Puedo obtener Asistencia de Cuidado de Niños si no soy ciudadano(a) estadounidense?

R. Sí. Sin embargo, el niño que necesita servicios de cuidado de niños debe residir legalmente en Estados Unidos.

P. Si solicito Asistencia para Cuidado de Niños ¿se me exigirá conseguir sustento de menores del padre ausente?

R. No, no es obligatorio reclamar el sustento de menores para poder recibir asistencia de cuidado de niños. Sin embargo, 
determinar la paternidad y establecer la responsabilidad de sustento de dichos padres con recursos financieros constituye 
una medida necesaria para lograr la autosuficiencia y la seguridad económica de la familia. El sustento de menores es una 
fuente vital de ingresos para los hogares monoparentales del Estado de Nueva York. Después de los ingresos del padre que 
tiene la custodia, el sustento de menores es la segunda fuente de ingresos más importante para las familias de bajos 
recursos. Obtener ingresos de sustento de menores y algún beneficio del seguro de salud para su hijo proveniente del padre 
ausente es importante para el bienestar de su familia.

Cada distrito local de servicios sociales tiene una Unidad de Ejecución de Sustento de Menores (CSEU) que le proporcionará 
ayuda para determinar la paternidad de su hijo. La CSEU le ayudará a presentar un pedido ante un tribunal de familia para 
obtener una orden de sustento basada en las pautas de sustento de menores. El sustento de menores puede cubrir algunos 
de los costos del cuidado de su hijo. Además, la CSEU se asegurará de que usted reciba los pagos de sustento de menores 
que le corresponden y le ayudará a presentar un pedido ante el tribunal de familia para que usted pueda cobrar el sustento 
adeudado. Si usted lo solicita, la CSEU revisará su orden de sustento de menores y si corresponde, solicitará el ajuste por 
costo de vida sobre el monto de sustento de menores.

Su hijo tiene derecho a tener un seguro de salud si está disponible a través suyo o a través del padre que no tiene la custodia.
La CSEU le ayudará a presentar un pedido ante un tribunal de familia para recibir esta cobertura si está disponible a través 
del empleador del padre que no tiene la custodia.

Estos servicios están disponibles para usted independientemente de que el padre que no tiene la custodia viva en el Estado 
de Nueva York o no.  Se le cobrará un arancel anual por servicios de $25 cuando reciba los servicios de sustento de menores 
en un año si nunca ha recibido los beneficios de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas y sustento de menores 
recauda por lo menos un monto de $500 para usted durante un período de 12 meses a partir del 1 de octubre de cada año.

P. ¿Cuánto recibiría en ayuda para pagar por el cuidado de niños?

R. Si usted recibe Asistencia Temporal, no se le exige pagar una parte del costo como contribución familiar del costo de 
asistencia del cuidado de niños. Si usted no recibe Asistencia Temporal, tiene que pagar una parte del costo de cuidado de 
niños. El monto depende del número de integrantes de su grupo familiar y de sus ingresos. Si el suministrador del cuidado de 
niños cobra más de lo que paga el departamento de servicios sociales, usted tendrá que pagar la diferencia entre el monto 
que paga el departamento de servicios sociales y el monto que cobra el suministrador del servicio.

P.  ¿Cómo consigo ayuda para localizar un suministrador de cuidado de niños?

R. La agencia encargada de las remisiones a suministradores de cuidado de niños de su zona, le puede ayudar a localizar un 
suministrador de cuidado de niños. Si usted vive fuera de la Ciudad de Nueva York, puede comunicarse con el Consejo 
Coordinador de Cuidado de Niños del Estado de Nueva York (New York State Child Care Coordinating Council) al (518) 690-
4217, para averiguar la agencia de remisiones y recursos sobre cuidado de niños ubicada en su zona. Si usted vive en la 
Ciudad de Nueva York, llame gratis al 888-469-5999 para recibir ayuda sobre cómo localizar un suministrador de cuidado de 
niños en su zona. O visite la página web de la Oficina de Servicios para Niños y Familias http://www.ocfs.state.ny.us, luego 
vaya a «Programas y Servicios», luego a «Cuidados infantiles diurnos», luego «Cuidados infantiles» y escoja el entorno 
apropiado para el cuidado de su familia. Puede hacer una búsqueda de todos los programas en su zona y conseguir 
información sobre antecedentes de cumplimiento con los estándares del Estado de Nueva York exigidos de suministradores 
de cuidado diurno de niños.

P. ¿Quién puede cuidar mi niño?

R. Tiene el derecho de escoger toda guardería que opere legalmente, entre las cuales se citan las siguientes:

guarderías legales o con licencia de operación
centros de cuidados diurnos familiar o grupal licenciados
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hogares de cuidados diurnos familiares legales

programas legales de cuidado de niños para escolares

amigos, vecinos y parientes que estén inscritos con la agencia  apropiada (legalmente exenta) de servicios de cuidado.
cuidadores de cuidado diurno grupal de niños legalmente exentos, tales como los campamentos diurnos de verano 
inscritos con la agencia apropiada (legalmente exenta) de servicios de cuidado.

P.  ¿Qué es cuidado transitorio de niños?

R. Cuidado transitorio de niños es para las familias que recibían Asistencia Temporal, pero que dejaron de reunir las condiciones
cuando sus ingresos aumentaron debido a que consiguieron un empleo o reciben sustento de menores. Usted podría recibir 
cuidado transitorio de niños por un periodo de hasta 12 meses después de que deja de recibir Asistencia Temporal.

El trabajador social determinará si usted reúne las condiciones para recibir cuidado transitorio de niños antes de que se cierre 
su caso de Asistencia Temporal o la garantía de cuidado de niños. Siempre y cuando usted informe a su trabajador social 
antes o inmediatamente después de que se cierre su caso de Asistencia Temporal, de manera que el trabajador social no le 
exija llenar una nueva solicitud. Sin embargo, es posible que necesiten datos adicionales de usted para poder determinar si 
reúne las condiciones. Pregúntele a su trabajador social si usted reúne las condiciones para recibir cuidado transitorio de 
niños.

Los requisitos para poder recibir cuidado transitorio son los siguientes:

el ingreso de la familia no puede sobrepasar ciertos límites;
usted debe haber recibido Asistencia Temporal tres de los últimos seis meses, o haber recibido Cuidado de Niño en vez 
de Asistencia Temporal tres de los últimos seis meses;

su hijo debe tener menos de 13 años de edad y necesitar cuidado de niños mientras usted trabaja.

Usted será responsable por el pago mensual de una parte del costo de cuidado de niños. El monto que usted pagará
depende del número de integrantes de su grupo familiar y de sus ingresos. Si su suministrador de cuidado de niños cobra 
más de lo que paga el departamento de servicios sociales, usted tendrá que pagar la diferencia entre el monto que paga el 
departamento de servicios sociales y el monto que cobra el suministrador del servicio.

La asistencia transitoria de cuidado de niños cesará si:

usted no está cumpliendo con las responsabilidades descritas anteriormente; o

su periodo de habilitación de doce meses está por concluir; o

usted renunció a su trabajo sin motivo justificado; o
ya no necesita cuidado de niños para poder trabajar; o

su ingreso sobrepasa el máximo permitido según el número de integrantes de su grupo familiar; o
su hijo cumplió los 13 años de edad. Sin embargo, si su hijo tiene necesidades especiales o está bajo supervisión del 
tribunal, su trabajador social le informará si existen otros programas de cuidado de niños que le puedan ayudar.

P.  ¿Qué es Cuidado de Niños en vez de Asistencia Temporal?

R. El Cuidado de Niños en vez de la Asistencia Temporal es para las familias que han solicitado o están recibiendo Asistencia 
Temporal y necesitan cuidado de niños para poder trabajar, y escogen cuidado de niños en vez de Asistencia Temporal.

Los requisitos de Cuidado de Niños en vez de Asistencia Temporal, son los siguientes:

su hogar habilita para recibir Asistencia Temporal;

usted está trabajando el número exigido de horas o está ganando un salario bruto (o si tiene un trabajo donde el salario 
mínimo es la combinación de las ganancias en bruto y las propinas como un total del salario; o si trabaja por cuenta 
propia, los recibos en bruto menos las deducciones permitidas) equivalente o superior al índice mínimo exigido por  la 
ley laboral federal y estatal multiplicado por el número exigido de horas;

usted necesita cuidado de niños para un menor de 13 años de edad con motivo de permitirle trabajar;

usted está usando un suministrador de cuidados habilitado.

Si usted habilita para recibir Asistencia Temporal y decide que realmente todo lo que necesita es cuidado de niños, su 
trabajador social le puede informar cómo solicitarlo. Si usted ya recibe Asistencia Temporal y de otra forma habilita para 
recibir Cuidado de Niños en vez de Asistencia Temporal, necesitará cerrar su caso de Asistencia Temporal para poder recibir 
Cuidado de Niños en vez de Asistencia Temporal. Si cambia de idea y decide que necesita Asistencia Temporal tanto como 
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cuidado de niños, puede solicitar Asistencia Temporal en cualquier momento. Si se decide que usted habilita para recibir 
Asistencia Temporal, posiblemente todavía habilite para recibir cuidado de niños.

Si usted decide recibir asistencia de cuidado de niños, en vez de Asistencia Temporal y cuidado de niños, usted tendrá que 
pagar parte de los costos de cuidado de niños. Ello se conoce como contribución familiar. Si usted vive fuera de la Ciudad de 
Nueva York, el monto mínimo que usted pagaría sería de $1 por semana. Si usted vive en la Ciudad de Nueva York, el monto 
mínimo de la contribución familiar por cuidados a tiempo completo, es de $3 por semana, y la contribución familiar mínima por
cuidados parciales, es de $2 por semana. Además, si su suministrador cobra más de lo que paga el departamento local de 
servicios sociales, usted tendrá que pagar la diferencia entre el monto que cobra su suministrador de cuidado de niños y el 
monto que paga el departamento de servicios sociales.

Derecho a una audiencia imparcial

Usted tiene derecho a una audiencia imparcial si le han negado los beneficios de cuidado de niños; si sus beneficios han 
cesado, han sido suspendidos o reducidos; o si usted no está de acuerdo con la decisión tomada por el departamento local de 
servicios sociales. Si desea más información sobre su derecho a una audiencia imparcial, consulte el Libro 1 (LDSS-4148A 
SP) «Lo que usted debe saber sobre sus derechos y responsabilidades».

SECCIÓN G                                 SERVICIOS
P. ¿En qué forma me pueden ayudar los servicios?

R. Los programas de Servicios le pueden ayudar a usted y/o a su familia con lo siguiente:

A obtener servicios de cuidado de niños

A colocar a un niño en un hogar de crianza o
darlo en adopción

Ayudarle con el presupuesto

Con problemas de abuso en la familia (abuso de niños 
y violencia doméstica)

Con el comportamiento de menores

A cómo conservar a la familia unida en forma segura
A cómo evitar el retiro del niño del hogar

Además de las indicadas anteriormente, existen otras formas en las cuales el programa de servicios puede ayudarle a usted y 
a su familia. Ellas se describen en el resto de la sección sobre Servicios.

P. ¿Cómo solicito Servicios?

R. Si vive fuera de la Ciudad de Nueva York, llame o visite su departamento local de servicios sociales y solicite un paquete de 
solicitud.

Si vive en la Ciudad de Nueva York, llame o visite el Centro Local de Compensación de Ingreso / Empleo («Income Support/ 
Job Center) o busque por la  Administración de Recursos Humanos (HRA) («Human Resources Administration») o por la 
Administración de Servicios Infantiles (ACS)  («Administration for Children Services») en las páginas del gobierno de la guía 
telefónica de su condado. Marque el número de teléfono según el tipo de ayuda que necesita.

P. ¿Qué servicios puedo obtener?

R. Usted puede obtener o solicitar los siguientes servicios:

1. Cuidado de Niños: servicios para ayudar a las familias que necesitan cuidado y supervisión para los niños. Los 
niños pueden recibir cuidado si el padre de familia en un hogar de un solo padre de familia o un hogar con ambos 
padres de familia, está:

Enfermo o incapacitado

Buscando trabajo
Participando en un programa educativo, o de 
capacitación laboral o de empleo aprobado 
por el departamento local de servicios sociales

Participando en un programa de tratamiento 
por abuso de sustancias

Recibiendo servicios por cuestiones de violencia 
doméstica

Trabajando

Por obligación ausente del hogar gran parte del día por 
una situación no común

Desamparado
En una situación de emergencia

Los niños también pueden recibir cuidado de niños junto con servicios protectivos con motivo de mantenerlos a salvo, 
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o como parte de servicios preventivos para niños con el fin de evitar que reciban cuidados de crianza.

Si desea una descripción más detallada de los servicios de cuidado de niños y de los requisitos, consulte la Sección 
F de este folleto titulada, CUIDADO DE NIÑOS.

2. Servicios Preventivos para Niños y Familias: servicios para menores y familias para que puedan permanecer 
juntos en forma segura y para evitar la alternativa de hogares de crianza o para el reintegro seguro al hogar, lo antes 
posible, de niños que están en un hogar de crianza. Entre los servicios se citan los siguientes:

Cuidado de niños

Asesoramiento y orientación sobre cómo criar 
los hijos

Servicios de vivienda (para que puedan dejar 
los servicios de cuidado de crianza)

Personal de servicio doméstico y servicios 
auxiliares para los padres

Dinero en efectivo de emergencia, víveres, 
alojamiento o demás artículos esenciales.

Servicios de clínica, inclusive tratamiento por 
drogadicción o alcoholismo.

Servicios de socorro en situaciones críticas (inclusive 
Sida / VIH)

Transporte

También se ofrecen otros servicios.

No existe un requisito de límite de ingresos para recibir estos servicios. Es posible que ciertos servicios cobren una 
cuota, aunque por lo general no cobran.

3. Cuidado de Crianza

Colocación voluntaria: la colocación voluntaria de un niño en cuidado de crianza se ofrece como cuidado y servicios 
fuera del hogar cuando existen circunstancias o situaciones que pueden poner en peligro la salud o el bienestar del 
niño; o para suplementar ciertas necesidades del padre de familia o del niño; o si uno de los padres (o ambos) han 
dado el niño en adopción.

Familias biológicas / Tutor legal: los servicios que se ofrecen a los padres biológicos o el tutor del niño (que ha sido 
colocado en cuidado de crianza), pueden incluir:

Asesoramiento
Visitas organizadas entre el niño y los padres 
o el tutor legal

Servicios preventivos para ayudar a que el niño regrese 
al hogar en forma segura lo antes posible
Cuidado de niños posterior a la baja de cuidado de 
crianza

Padres de cuidado de crianza: las familias que desean brindar cuidados de crianza a un niño, deben solicitarlo y 
recibir certificación (si no son los parientes del niño) o aprobación (si son los parientes del niño). Los padres de 
cuidado de crianza deben de someterse a una verificación nacional de antecedentes penales y cumplir con otros 
requisitos de licencia, y es obligatorio que asistan a sesiones de capacitación antes de recibir la certificación o la 
aprobación. Una vez certificados o aprobados, al colocar el niño en sus manos para el cuidado de crianza, los 
padres recibirán:

Pagos mensuales por los gastos de cuidado del niño de crianza, inclusive una asignación para vestimenta.
Asistencia médica para el niño en cuidado de crianza, inclusive los servicios apropiados de dispensa para 
aquellos niños que habilitan.

Los padres de cuidado de crianza pueden recibir, según sea apropiado:

Cuidado de niños para el niño de crianza, si el padre de crianza tiene un trabajo o desempeña otras 
actividades aprobadas por el departamento local de servicios sociales.

Servicios de relevo, según sea apropiado.

4. Adopción

A. Se ofrecen, entre otros, los siguientes servicios a los padres biológicos o al tutor de un niño que esté siendo 
adoptado:
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Asistencia en la planificación del menor

Arreglos en cuanto a la entrega a la agencia 
de la custodia y patria potestad del menor

Servicios de administración de casos, servicios 
médicos, sociales y asesoramiento

Asistencia en cuanto a los derechos de los padres 
biológicos de niños nacidos fuera del matrimonio

B. Entre los servicios brindados a familias que quieren adoptar a un menor, se citan los siguientes:

Ayuda para encontrar un menor apto a ser 
adoptado

Capacitación en cuanto la función de los 
padres de un niño adoptado

Educación domiciliaria

Servicios de pre adopción

Las familias que quieran adoptar a un menor deben hacer una solicitud; se les aceptará para que participen en un 
estudio sobre lo que significa la adopción. La prioridad que se le dará a la solicitud de la familia en cuanto a la 
aceptación en el estudio sobre adopción, se basará en el perfil de los niños que aguardan ser adoptados y en el 
interés que los posibles padres expresen en adoptar un niño con esas características.

Además, una vez el niño se pone en sus manos para ser adoptado, se le podrá asistir con la adopción en la forma
de dinero adicional (subsidios de adopción) y ayuda médica con motivo de apoyar al niño que padezca de una 
incapacidad o que se considere difícil de colocar. También es posible que se hagan pagos únicos por costos no 
recurrentes de adopción.

5. Programa para Jóvenes Embarazadas y Servicios para Padres de Familia Solteros: los servicios para ayudar a 
jóvenes embarazadas y padres solteros pueden incluir:

Educación y capacitación sobre cómo criar los 
hijos

Ayuda médica y legal
Asesoramiento

Ayuda para buscar empleo

Planificación familiar

Transporte

Vivienda
Cuidado de salud y nutrición

Colocación en cuidado de crianza (una madre 
menor de 18 años de edad junto con su bebé se 
pueden colocar en cuidado de crianza juntos; la 
madre retiene la custodia del niño).

Cuidado de niños

6. Violencia Doméstica (abuso físico o emocional o amenaza de abuso): se ofrecen servicios a la familia o a 
miembros de familia que ya sea, tengan o no niños, con motivo de ayudarles con el abuso físico o emocional o 
amenazas de abuso físico o emocional. Puede obtener ayuda para:

Encontrar un lugar seguro para quedarse

Vivienda transitoria
Atención médica

Asistencia con cuestiones de tipo legal
Asesoramiento

Encontrar empleo

Cuidado de niños
Transporte

Servicios de defensa

No existe un requisito de límite de ingresos para recibir estos servicios.

7. Servicios Preventivos para Adultos: servicios que se ofrecen a adultos solteros de 18 años de edad o mayor o a 
familias sin hijos menores de 18 años de edad. Entre los servicios de citan los siguientes:

Asesoramiento

Servicios de apoyo y remisión para impedir o postergar tener que recibir tratamiento de larga duración fuera del 
hogar.

8. Servicios de Protección de Adultos: servicio para personas de 18 años de edad  o mayor que tienen una 
enfermedad física o mental o que están incapacitadas y han sido lastimadas o están en riesgo de ser lastimadas, 
no pueden protegerse a sí mismas, y no tienen a nadie que pueda y esté dispuesto a asistirles de manera 
responsable. Entre los servicios ofrecidos se citan los siguientes:
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Respuesta pronta e investigación de indicios 
de abuso, negligencia o explotación

Una evaluación de la situación del individuo y 
de los servicios que necesita

Coordinación de vivienda alterna apropiada en 
la comunidad, según convenga

Ayuda con servicios legales

Ayuda para obtener atención médica

Personal de servicios domésticos por tiempo limitado
Ayuda con la administración del dinero

Ayuda para obtener otros beneficios o servicios
Patria potestad / tutor

Asesoramiento

No existe un requisito de límite de ingresos para recibir estos servicios.

9. Servicios de Colocación Residencial para Adultos: servicios para adultos de 18 años de edad o mayor que están 
mental o físicamente incapacitados y necesitan vivir bajo supervisión fuera de su propio hogar.

Entre los servicios se citan los siguientes:

Encontrar hogares de tipo familiar en la comunidad que puedan hacerse cargo de estos adultos
Ayudar a los adultos a encontrar hogares que satisfagan el nivel de necesidad

Brindar servicios de apoyo a los adultos que son ubicados en estos hogares

10. Servicios de Mejora de la Vivienda: servicios de ayuda con:
Reparación y mantenimiento del hogar

Resolución de conflictos entre inquilinos y propietarios y entre vecinos
Obtener ayuda del departamento local de vivienda o las agencias de asistencia legal

Encontrar un lugar para quedarse, si es necesario.

Servicios de Administración de Vivienda: servicios que le enseñan a cómo desarrollar un presupuesto familiar, 
cómo preparar comidas, cómo atender al cuidado de los niños y de la salud, y atención de cuidados en el hogar.

12. Tareas Domésticas: servicios que ayudan con tareas del hogar tales como: tareas livianas del hogar, cómo 
realizar compras, reparaciones simples, y diligencias cuando usted o uno de los niños o el adulto a cargo del hogar 
está enfermo, imposibilitado o ausente.

13. Servicios de Empleada Doméstica: servicios brindados por una persona capacitada que le ayuda con el cuidado 
personal, administración del hogar y tareas domésticas cuando usted o uno de los niños o el adulto a cargo del 
hogar, está enfermo, imposibilitado o ausente.

14. Programas navegadores y de parientes cuidadores: existe una red a nivel estatal de programas de apoyo de 
base comunitaria y una línea telefónica de ayuda directa por medio de la cual se ofrecen servicios a los cuidadores 
de parientes y familiares, ya sea que los niños estén o no bajo cuidado de crianza. Consulte la pregunta y respuesta 
a «Si yo soy la persona a cargo del cuidado del menor que vive conmigo y dicho menor no es mi hijo 
biológico ni mi hijo adoptivo y necesito ayuda adicional o recursos adicionales para cuidar del menor, 
¿dónde los solicito?» en la parte del medio de la Sección A, ASISTENCIA TEMPORAL, de este folleto.

15. Otros Servicios que usted puede obtener:

Servicios educativos

Servicios de empleo

Servicios de planificación familiar
Servicios de información y remisión

Servicios relacionados con la salud

Servicios de grupos sociales para la tercera edad

Servicios de transporte

P. ¿Y si necesito ayuda de servicios de emergencia para proteger a personas adultas, niños u otros miembros de
familia?

R. Los siguientes son algunos de los servicios de ayuda disponibles en caso de emergencia.

Si usted vive fuera de la Ciudad de Nueva York, su departamento local de servicios sociales le puede ayudar, además de la 
ayuda que puede recibir si llama uno de los números de teléfono listados a continuación.
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Si vive en la Ciudad de Nueva York, llame o visite el Centro Local de Empleo o busque la Oficina de Administración de 
Recursos Humanos (Human Resources Administration HRA), o por la Administración de Servicios Infantiles (Administration 
for Children’s Services, ACS) en las páginas gubernamentales de la guía telefónica de su condado. Marque el número de 
teléfono según el tipo de ayuda que necesita. También puede recibir ayuda si marca uno de los números de teléfono listados 
a continuación. No existe un requisito de límite de ingresos para recibir estos servicios.

Servicios de Protección Infantil: servicios para niños menores de 18 años de edad que han sido abusados o 
maltratados como también para sus familias.
Si usted tiene una sospecha razonable de que un niño ha sido abusado o maltratado, llame gratis el Registro Estatal 
de Reporte de Abuso o Maltrato Infantil, al 1-800-342-3720.
Si se registra un abuso, se llevará a cabo una investigación, según sea apropiado, y se ofrecerán servicios a la 
familia con motivo de proteger al niño.
También se considera apropiado llamar al Registro Estatal de Reporte de Abuso o Maltrato Infantil si usted tiene 
dudas o le preocupa de que un posible abuso o negligencia se halla dado en un entorno residencial de cuidado de 
niños. Puede llamar gratis al 1-800-342-3720 para tratar más a fondo sus dudas. Si se registra un informe, se llevará 
a cabo una investigación del programa residencial de cuidado de niños.
Si usted está en el condado de Monroe (Rochester y los alrededores) o el condado de Onondaga (Syracuse y los 
alrededores), hay un número local que usted puede llamar si usted sospecha que se está dando una situación de 
abuso o maltrato infantil, ya sea en el entorno del hogar, o en una instalación residencial de cuidados infantiles. El 
número es el 461-5690, en el condado de Monroe, y el 422-9701, en el condado de Onondaga.
Servicios de Protección de Adultos: servicio para personas de 18 años de edad  o mayor que tienen una 
enfermedad física o mental o que están incapacitadas y han sido lastimadas o están en riesgo de ser lastimadas, no 
pueden protegerse a sí mismas, y no tienen a nadie que pueda y esté dispuesto a asistirles.
Si desea hacer una remisión o reportar sospecha de abuso infantil, negligencia o explotación, sírvase llamar a la 
unidad local del Servicio de Protección de Adultos (PSA) del departamento local de servicios sociales. Puede llamar 
gratis al 1-800-342-3009 (presione el 6) para obtener el número de teléfono de la unidad local de servicios de 
protección de adultos (PSA).

Violencia Doméstica (abuso físico o emocional o amenaza de abuso): se ofrecen servicios a la familia o a 
miembros de familia que, ya sea tengan o no niños, con motivo de ayudarles con el abuso físico o emocional o 
amenazas de abuso físico o emocional.

Si necesita información y remisiones a suministradores de servicios locales que tratan cuestiones de violencia 
doméstica, puede llamar los siguientes números de teléfono, libre de cargos. Le atenderán las 24 horas del día.

En la Ciudad de Nueva York, llame al 1-800-621-HOPE (1-800-621-4673)
En otras áreas del estado de Nueva York, llame a la Línea Directa de Ayuda sobre Violencia Doméstica al 
1-800-942-6906 (si habla español marque el 1-800-942-6908).

La persona a cargo de su caso también puede proporcionarle estos datos.

SECCIÓN H OTROS BENEFICIOS
1. Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI): si usted ha sido oficialmente declarado ciego, incapacitado o tiene 65 años de edad 

o más, y sus ingresos y recursos están por debajo de ciertos límites, podría obtener dinero del Programa de Seguridad de Ingreso 
Suplementario. Puede solicitar los beneficios del Programa de Seguridad de Ingresos Suplementarios en la oficina más cercana 
del Seguro Social La mayoría de las personas que reciben SSI también reciben Asistencia Médica.

2. Asistencia Interina: es posible que pueda recibir un subsidio denominado Asistencia Interina a través de los programas de Red 
de Seguridad si:

Usted ha solicitado el SSI pero su solicitud no ha sido aprobada ni rechazada.

Usted está apelando la suspensión de su beneficio de SSI.

Su beneficio de SSI ha cesado.

La Asistencia Interina quedará sin efecto una vez que usted empiece a recibir o vuelva a recibir el SSI. Los primeros 
cheques de SSI se enviarán al departamento local de servicios sociales para reintegrar la cantidad de Asistencia Interina 
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que recibió. Si vive fuera de la Ciudad de Nueva York, puede solicitar el beneficio de Asistencia Interina en el departamento 
local de servicios sociales. Si vive en la Ciudad de Nueva York, llame o visite el Centro Local de Compensación de Ingresos 
y Empleo.

P. ¿Qué es Asistencia Interina?

R. Asistencia Interina son los pagos que usted recibiría de los fondos del programa Red de Seguridad (SNA) para cubrir
necesidades básicas tales como alojamiento, servicios públicos y combustible, cuando:

Usted ha solicitado Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI), pero la Administración del Seguro Social (SSA) 
todavía no ha hecho una decisión sobre su solicitud pendiente.

Usted ha estado recibiendo pagos de SSI pero éstos cesaron incorrectamente y luego se le pagaron a usted de 
manera retroactiva. Esto se conoce como pre habilitación de asistencia interina.

P. ¿Tengo que reintegrar la Asistencia Interina?

R. Sí. Usted debe reintegrar la asistencia interina. La ley exige el reintegro de pagos con el fin de evitar que las personas 
reciban ambos tipos de asistencia, Asistencia Temporal (TA) y beneficios de SSI, durante el mismo periodo de tiempo.

P. ¿Qué meses durante los cuales recibí Asistencia Interina debo reintegrar?

R. Si usted recibió beneficios de SNA mientras su solicitud de SSI estaba pendiente, usted debe de reintegrar los meses, 
comenzando con el primer mes cuando usted habilitó para recibir pagos de SSI y terminando con el mes cuando usted 
comenzó a recibir los pagos de SSI, o el mes subsiguiente si el departamento local de servicios sociales no pudo parar 
su último pago de Asistencia Temporal.
Si usted recibió post asistencia interina, usted debe reintegrar comenzando con el primer día del mes durante el cual 
se le hicieron pagos retroactivos de SSI y terminando con el mes cuando usted comenzó a recibir los pagos actuales 
de SSI, o el mes subsiguiente si el departamento local de servicios sociales no pudo parar su último pago de 
Asistencia Temporal.

P. ¿Cómo se reintegra la Asistencia Interina al departamento local de servicios sociales?

R. La Administración del Seguro Social (SSA) pagará la asistencia interina directamente al departamento local de 
servicios sociales de todo pago retroactivo de beneficios de SSI el cual usted tenga derecho a recibir. Hay dos 
maneras por medio de las cuales la Oficina del Seguro Social (SSA) puede reintegrar al departamento local de 
servicios sociales la asistencia interina que usted recibió mientras estuvo pendiente su solicitud de SSI o la post 
habilitación de pagos.

1. Si la ley no exige que la SSA le envíe directamente su primer cheque de SSI a plazos, la SSA enviará el pago 
completo de SSI al departamento local de servicios sociales. El departamento local de servicios sociales deducirá
el monto de la asistencia interina que usted recibió mientras estuvo pendiente su solicitud de SSI en espera de 
una decisión, o durante el periodo de tiempo durante el cual los pagos de SSI cesaron y volvieron a comenzar 
(post habilitación) del pago recibido de la SSA. Si existe un balance, el departamento local de servicios sociales 
debe enviárselo a usted por correo dentro de los 10 días hábiles de haber recibido su pago de SSI.

2. Si la ley exige que la SSA le envíe su primer pago de SSI a plazos, la SSA primeramente mandará al 
departamento local de servicios sociales un monto de hasta el monto total de la asistencia interina que usted 
recibió mientras estuvo pendiente su solicitud de SSI, o durante el periodo de tiempo durante el cual sus pagos 
de SSI cesaron y volvieron a comenzar (post habilitación). Todo balance restante le será pagado a usted por la 
SSA en la forma de pagos a plazos.

P. ¿Cómo la SSA consigue mi permiso para reintegrar al departamento local de servicios sociales la asistencia 
interina?

R. Usted da permiso a la SSA cuando firma la solicitud de Asistencia Temporal o el formulario de revalidación o la 
revalidación por correo / cuestionario de habilitación.
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P. ¿Cómo determina la Administración del Seguro Social (SSA) qué monto del SSI pagará al departamento local 
de servicios sociales?

R. La Administración del Seguro Social examina el monto que el Estado reclama como también el monto retroactivo de 
SSI que se puede usar para reintegrar al Estado. La Administración del Seguro Social compara los meses que usted 
recibió Asistencia Interina con los meses que usted recibió pagos de SSI. Después de dicha comparación, la oficina 
del Seguro Social (SSA) paga el monto por cada mes por el cual el departamento local de servicios sociales reclama 
un pago. 

P. ¿Cómo recibo el monto balance de mis pagos retroactivos de SSI?

R. Después de que la oficina del Seguro Social reintegra al departamento local de servicios sociales la Asistencia 
Interina adeudada, la oficina del Seguro Social le enviará a usted una notificación explicándole cómo se le pagará a 
usted el monto restante de SSI. Si usted tiene preguntas sobre sus pagos de SSI, o cualquier otra pregunta, se puede 
comunicar con la oficina local del Seguro Social o llame al 1-800-772-1213.

P. ¿Qué sucede si el monto de mi primer pago retroactivo de SSI no es suficiente para reintegrar toda la 
asistencia interina que recibí?

R. El departamento local de servicios sociales no retendrá más dinero de sus pagos de SSI. El departamento local de 
servicios sociales solamente puede recibir pagos de reintegro de asistencia interina de la oficina de SSA de su pago  
retroactivo de SSI. No se lo pueden cobrar de otros pagos de SSI.

P. ¿Por cuánto tiempo queda vigente la autorización de reintegro de Asistencia Interina?

R. La autorización permanece vigente mientras esté pendiente una solicitud o apelación de SSI que usted haya sometido al 
momento de solicitar Asistencia Temporal. La autorización permanece vigente por 12 meses comenzando con la fecha que 
el departamento de servicios sociales notifica adecuadamente a la oficina del Seguro Social, por medio de un sistema 
electrónico, que ha recibido la autorización. Sin embargo, si usted registra una apelación de SSI dentro del plazo 
establecido por la reglamentación del Seguro Social, la autorización permanecerá vigente más allá del periodo de 12 meses. 
La autorización caduca cuando se toma una decisión definitiva sobre su reclamo de SSI; la oficina del Seguro Social le 
paga primero a usted; o usted y el Estado llegan a un acuerdo de cesar la autorización. Usted deberá firmar una nueva 
autorización según lo dispone la reglamentación del Estado de Nueva York si usted vuelve a solicitar SSI después de que 
esta autorización cese, o si usted registra una nueva reclamación de SSI mientras tiene una solicitud o apelación de SSI 
pendiente. 

P. ¿Por cuánto tiempo permanece vigente la autorización de reintegro de la asistencia interina en cuanto a un pago 
retroactivo de post habilitación?

R. La autorización permanece vigente por 12 meses comenzando con la fecha que el departamento de servicios sociales 
notifica adecuadamente a la oficina del Seguro Social, por medio de un sistema electrónico, que ha recibido la autorización. 
Sin embargo, si usted registra una revisión administrativa o judicial con respecto al SSI dentro del plazo establecido por la 
reglamentación del Seguro Social, la autorización permanecerá vigente más allá del periodo de 12 meses. La Administración 
del Seguro Social hace el pago inicial de post habilitación para SSI después de un periodo de suspensión o cese de sus 
beneficios de SSI; o hasta que la Administración del Seguro Social tome una decisión definitiva sobre su apelación; o usted y
el departamento local de servicios sociales, ambos, están de acuerdo en dar por terminada la autorización. Usted deberá 
firmar una nueva autorización según lo dispone la reglamentación del Estado de Nueva York si usted vuelve a solicitar SSI 
después de que esta autorización cese, o si usted registra una nueva reclamación de SSI mientras tiene una solicitud o 
apelación de SSI pendiente. 

P. ¿Dónde puedo obtener una Autorización de Reembolso de  de Asistencia Interina? 

R. En su departamento local de servicios sociales. 

P. ¿Qué puedo hacer si creo que el departamento local de servicios sociales cometió un error en cuanto al monto de 
asistencia interina que recibí, o que se me devolvió?

R. Puede solicitar una audiencia imparcial. Usted debe seguir las instrucciones sobre audiencias imparciales indicadas en el
libro 1 titulado «Lo que usted debe saber sobre sus derechos y responsabilidades» (LDSS-4148A-SP).
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P. ¿Qué es una fecha de registro protectora en cuanto a los beneficios de SSI se refiere?

R. Los solicitantes y beneficiarios de Asistencia Temporal (TA) que solicitan SSI dentro de los sesenta días de haber firmado una 
solicitud de TA o un formulario de revalidación, pueden tener derecho a una «fecha protectora» asignada por la oficina de 
SSA. Es posible que la oficina de SSA considere, según la regla, la fecha de la solicitud de TA o del formulario de revalidación, 
como la  «fecha protectora». Si la oficina de SSA fija una fecha protectora de registro, dicha acción le daría al solicitante de 
SSI hasta dos meses adicionales de SSI.

3. Apoyos Laborales: los beneficios y programas descritos en las secciones A (Asistencia Temporal), B (Asistencia Médica), C 
(Sustento de Menores), D (Cupones para Alimentos), E (Ayuda Transitoria), F (Cuidado de Niños), y esta sección H (Otros 
Beneficios) le pueden ser útiles si usted tiene dificultades económicas, especialmente si está trabajando. Además, si sus 
ganancias son menos de $41,464 al año (este es el nuevo límite del crédito tributario EITC para una pareja casada con dos 
niños que registra una planilla de impuestos conjunta), la cantidad de su dinero contable podría ser más si al registrar la 
declaración de impuestos usted reclama los créditos tributarios a los que tiene derecho.

Crédito por Ingresos Trabajados: si está trabajando o trabajó el año pasado, podría obtener dinero adicional del 
Estado y Créditos Federales por Ingresos Trabajados (EIC). Para obtener estos créditos, deberá llenar declaraciones 
impositivas aun cuando usted no adeude ningún impuesto. Para recibir el EIC federal, deberá registrar una declaración 
federal de ganancias utilizando el formulario 1040 ó 1040A y el Anexo EITC. (Sólo los trabajadores que no tengan 
menores a cargo pueden utilizar el formulario 1040EZ para solicitar el EIC federal). Para recibir el EITC del Estado, 
deberá registrar una declaración de impuestos estatales y el formulario IT-215 del Estado.

Si usted tuvo ingresos ganados y registra planillas de impuestos estatales y federales, quizás pueda recibir el crédito 
tributario EIC del gobierno estatal y federal. Si usted debe impuestos, el EIC reducirá el monto del impuesto que usted 
adeuda. Si el monto de su crédito EIC excede el monto de impuestos que usted adeuda, usted recibirá la diferencia en 
la forma de un reembolso. Puede recibir el reembolso EIC aunque no adeude impuestos.

Si usted reúne los requisitos para recibir el EIC y desea que ese dinero se distribuya a lo largo del año (pagos por 
adelantado) y obtener un EIC reducido a fin de año, solicite de su empleador el formulario «W-5», complételo y 
devuélvalo a su empleador.

Crédito Tributario por Menores: el crédito tributario por menores del gobierno federal puede ser de hasta $1,000 para 
cada niño menor de 17 años de edad que reúna los requisitos.

El Estado de Nueva York tiene su propia versión del crédito tributario conocido como el crédito tributario imperio (Empire 
State Child Credit). Los trabajadores pueden reclamar un crédito igual a un monto superior de $100 veces al número de 
niños aptos para recibir el crédito tributario federal o bien, el 33% del crédito federal por menores que les corresponda.

Una familia trabajadora puede reclamar ambos créditos, además de los créditos tributarios EITC.

Crédito Tributario por Ingresos Trabajados del Estado de Nueva York para Padres no Custodios: este crédito 
tributario se ofrece a los padres no custodios si cumplen las siguientes condiciones:

- ser residente contribuyente del Estado de Nueva York;
- tener entre 18 y 65 años de edad;
- ser un padre no custodio y tener hijos que no residan con el padre o la madre no custodios;
- tener una orden de sustento de menores por medio de la Unidad de Sustento de menores del Estado de 

Nueva York (SCU) por lo menos desde hace seis meses; y
- haber pagado 100% del monto actual de sustento adeudado para todo año tributario en el cual se reclama el 

crédito tributario EITC para padres no custodios.

Crédito por Cuidado de Menores y Dependientes: el crédito federal por cuidado de menores y dependientes es un 
beneficio fiscal que ayuda a las familias a pagar, por lo menos, por el cuidado de un niño menor de 13 años de edad.
También puede ayudar a las familias que deben pagar por el cuidado de un cónyuge o adulto a cargo que no pueda 
cuidarse a sí mismo(a). El crédito federal por cuidado de menores y dependientes puede ser de hasta $1,050 para 
familias con un niño o un dependiente a cargo, y de hasta $2,100 para familias con más de un niño o dependiente a 
cargo.

El crédito tributario por cuidado de menores y dependientes del Estado de Nueva York es de un mínimo del 20% y de 
hasta un 110% del crédito federal, dependiendo del monto del ingreso bruto declarado para el Estado de Nueva York.
Programa de Asistencia de Energía para el Hogar (HEAP), Programa WIC (para bebés, mujeres y niños) y Programa de 
Desayunos y Almuerzos Escolares.
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Créditos Educativos: hay dos tipos de créditos educativos que cada estudiante apto puede reclamar.

- Crédito HOPE: este crédito se aplica durante los dos primeros años tributarios de la educación post 
secundaria;  la cantidad máxima es de $1,800 por estudiante.

- Crédito Tributario Aprendizaje de por Vida: los estudiantes pueden recibir este crédito durante el transcurso 
de la educación post secundaria; el crédito máximo es de $2,000 para un hogar, sin importar el número de 
estudiantes aptos en la familia.

¡Conéctese a …myBenefits!

Toda persona en el Estado de Nueva York puede tener acceso al sitio web: www.myBenefits.ny.gov y averiguar si él o 
ella reúne los requisitos para recibir beneficios de cupones para alimentos, créditos tributarios, créditos por cuidado de 
menores o dependientes y otros programas destinados a suplementar económicamente a las familias trabajadoras de 
bajos ingresos. Además, le dará información sobre dónde y cómo solicitarlos. La página web se actualizará de manera 
periódica para que los usuarios puedan averigüar si reúnen los requisitos para una gama de programas.

4. Programa de Asistencia de Energía para el Hogar (HEAP): el Programa de Asistencia de Energía para el Hogar lo puede 
ayudar con los gastos de calefacción y otros servicios y ciertas reparaciones esenciales de los equipos de calefacción. Puede 
obtener ayuda de Asistencia de Energía para el Hogar si:

Usted recibe Asistencia Temporal
Usted recibe beneficios de Cupones para Alimentos

Sus ingresos coinciden con el nivel establecido por las 
pautas actuales o son inferiores al mismo
Usted recibe Seguridad de Ingreso Suplementario 
(SSI)

NO ES NECESARIO QUE TENGA UNA EMERGENCIA DE CALEFACCIÓN O DE SERVICIOS PÚBLICOS PARA RECIBIR 
HEAP.

5. Subsidios para Perros Guía: si usted está en condiciones de recibir Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI) y utiliza un perro 
guía, podría recibir dinero para comprar alimentos para su perro. Si vive fuera de la Ciudad de Nueva York, puede solicitar este 
dinero en el departamento local de servicios sociales. Si vive en la Ciudad de Nueva York, llame o visite el Centro local de Empleo.

6. Servicio Telefónico Lifeline: si sus ingresos son bajos, puede obtener un servicio de descuento telefónico denominado 
«LifeLine» por un poco más de $1.00 por mes. Puede obtener LifeLine si recibe:

Asistencia Temporal
Asistencia Médica

Beneficios de Cupones para Alimentos

Subsidio de Energía para el Hogar
Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI)

Si desea información sobre LifeLine, llame su compañía local de servicios telefónicos.

7. WIC (programa especial suplementario para mujeres, bebés y niños): si sus ingresos son muy bajos o no tiene ingresos, o si 
está embarazada, está amamantando o tiene hijos menores de 5 años, y están en riesgo de desnutrición, el Programa WIC
puede ayudarle. El Programa WIC brinda información útil sobre temas de nutrición y la importancia de ingerir alimentos 
saludables. El Programa WIC entrega cheques que pueden canjearse en comercios participantes por fórmula para bebés, 
leche, jugo, huevos, queso, cereales, manteca de maní, arvejas secas y granos de fríjol.

Si desea más información sobre el Programa WIC y dónde inscribirse, llame al 1-800-522-5006.

8. Sepelio: el departamento local de servicios sociales se hace cargo del sepelio cuando un beneficiario de Asistencia Temporal, u 
otra persona pobre fallece y no deja fondos o seguro suficiente para pagar los gastos del sepelio y no hay familiares, amigos u
otras personas responsables o en condiciones de asumir la responsabilidad de los gastos del sepelio. Ello sólo es posible cuando 
los fondos del departamento local de servicios sociales destinados a sepelio, no han llegado al límite.

A veces, los familiares y amigos de la persona fallecida se hacen cargo del sepelio. Es posible que sean aptos para recibir un 
reembolso, siempre y cuando no se haya gastado en el sepelio más de lo que el departamento local de servicios sociales autoriza 
para tal fin.

Se podrá presentar la solicitud para el reembolso de los gastos del sepelio o para el reembolso limitado de los gastos del sepelio 
en la unidad de sepelios o unidad de recursos del departamento local de servicios sociales. Sírvase comunicarse con dicha 
agencia para averiguar dónde debe presentar la solicitud y el plazo para hacerlo.

No realice ningún acuerdo con el director de la funeraria hasta que no averigüe el monto límite fijado por el condado para  
entierros de beneficiarios de bienestar público.
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9. Registros de Votantes: usted tiene derecho a recibir una solicitud para inscribirse en el registro de votantes, derecho a recibir 
ayuda para rellenar la solicitud y derecho a presentarla para que sea enviada a la junta electoral local correspondiente de la 
oficina gubernamental que acepte solicitudes para los beneficios descritos en este libro. Si desea más información, llame gratis 
a la Junta Estatal sobre Elecciones al 1-800-367-8683 o al 1-800-533-8683 (TDD) para personas con dificultades auditivas.

10. Beneficios para Veteranos: si usted alguna vez prestó servicio en la militar estadounidense (entre estos se cuentan la Guardia 
Nacional o Guardia de Reserva, si ha sido ordenado por el Presidente de la nación a prestar servicio), y se le dio de baja por otras 
razones que no sean un baja no honorable, hay una gama de beneficios y servicios de tipo social, económico y vocacional a los
cuales usted tiene derecho por medio del Departamento Estadounidense de Asuntos para Veteranos. Entre los cuales se citan los 
siguientes, sin carácter limitativo:

Servicios de atención de salud Tratamiento por abuso de sustancias

Compensación por incapacidad vinculada al servicio Beneficios educativos

Beneficios de incapacidad  no relacionados con el servicio Rehabilitación vocacional

Beneficios para familiares y sobrevivientes Servicios de empleo

Si usted es un veterano de «bajos ingresos» y recibe SSI, o de otra manera se ha determinado que tiene una incapacidad 
permanente y total y prestó servicio por un mínimo de 90 días, con por lo menos un día en periodo de guerra, usted habilita para 
recibir un beneficio mensual de la agencia de asuntos para veteranos; dicho beneficio es significativamente más que el SSI, aun
cuando su incapacidad no se haya dado mientras prestaba servicio militar. Si usted tiene 65 años de edad o más y cumple las 
condiciones de servicio militar descritas anteriormente, usted podría también habilitar aunque no esté incapacitado.

A los veteranos que no están en buen estado de salud, sufren de una enfermedad o de una lesión ocasionada o agravada durante 
el periodo de servicio militar, se les sugiere soliciten los servicios de compensación relacionados con el servicio militar, aun 
cuando la afección médica no haya sido diagnosticada hasta años más tarde, tal como en el caso de aquellos que prestaron 
servicio en Vietnam y que posteriormente fueron diagnosticados con Diabetes Tipo II, cáncer de próstata, cáncer de la vías 
respiratorias o enfermedad Hodgkin, entre otras.

Si desea más información al respecto o sobre otros beneficios y servicios, comuníquese inmediatamente con un representante (a 
nivel federal, estatal o del condado) sobre prestaciones a veteranos. Un consejero puede asesorarle y no tiene que pagar nada.
Para ubicar uno cercano a su domicilio, llame al 1-888-VETS-NYS  (1-888-838-7697).

SECCIÓN I PERSONAS CON INCAPACIDADES

P. ¿Cómo puedo conseguir ayuda del departamento local de servicios sociales? ¿Qué hago si sufro de una 
incapacidad y no puedo ir al departamento local de servicios sociales o no puedo hacer ciertas de las cosas que me 
pide hacer ese departamento?

R. Si usted padece de un estado de salud físico o mental que significativamente limita su movilidad, usted está amparado por
ciertos derechos según se definen en la Ley de Rehabilitación, Sección 504, Ley sobre Estadounidenses con Discapacidades.
Ejemplos de estados de salud físicos o mentales son los siguientes, sin carácter limitativo:

pérdida de la audición o la visión;
inhabilidad de poder moverse fácilmente;
impedimento en el aprendizaje;
retraso mental;
adicción a las drogas o el alcohol;
depresión.

P. ¿Qué puedo hacer si sufro de una incapacidad y no puedo ir a la oficina de servicios sociales o no puedo 
hacer lo que me pide el departamento local de servicios sociales?

R. Si usted no puede hacer lo que le pedimos, le podemos ayudar a hacerlo o buscar una manera por medio de la cual 
usted pueda cumplir con las reglas o modificar lo que le estamos pidiendo. Ello se conoce como necesidades 
razonables. Si usted sufre de una incapacidad y tiene necesidades razonables, déjenos saber. A continuación 
citamos algunas de las maneras en las que podemos ayudar a una persona incapacitada:

Si usted no puede visitar una de nuestras oficinas, le podemos dar la dirección de otra oficina a la que 
usted puede ir, o le podremos indicar de qué otra forma usted puede tener acceso a nuestros programas 



LDSS-4148B-SP (Rev. 05/11)

44

de servicios sociales. Además, le podemos llamar o hacerle una visita a domicilio si usted no puede venir a 
una de nuestras oficinas.
Le podemos explicar lo que dice la carta que le enviamos.
Le podemos ayudar a idear un plan de empleo que se acomode a su incapacidad, o le podemos ayudar si 
usted no puede hacer algo incluido en el plan.
Le podemos ayudar con el proceso de apelación de denegación de beneficios, tales como el de Seguridad 
de Ingreso Suplementario (SSI).
Si usted necesita algún otro tipo de ayuda, déjele saber a la persona que atiende su caso.

P. ¿Le puedo simplemente comunicar al departamento local de servicios sociales que necesito ayuda para 
encontrar una manera de cumplir con las reglas para poder recibir los beneficios que necesito?

R. Sí. Le puede comunicar al departamento local de servicios sociales que usted necesita ayuda. Sin embargo, la 
ayuda que se ofrece para encontrar otra manera de cumplir con las reglas (necesidades razonables) es para las 
personas que cumplen con los requisitos esenciales para poder recibir servicios o participar en el programa o 
actividad y que también cumplen con el requisito que les protege bajo la Ley sobre Estadounidenses con 
Discapacidades (ADA, por sus siglas en inglés). Dichas personas enfrentan una limitación física o mental que les 
impide realizar ciertas actividades. Es posible que el departamento local de servicios sociales le pida a una persona 
que tiene necesidades razonables, según las define la ley ADA, el someter comprobantes o someterse a una 
prueba de detección y a un proceso más a fondo de evaluación con motivo de identificar la posible incapacidad y
limitación con el fin de cerciorarse de que se ofrecerá satisfacer las necesidades y servicios razonables apropiados.

P. ¿Qué sucede si el departamento local de servicios sociales encuentra una alternativa para que yo cumpla 
con el requisito de las reglas del programa pero a mí no me parece esa alternativa?

R. Si el departamento local de servicios sociales encuentra una manera alterna (necesidades razonables) para que 
usted cumpla con las reglas y reciba los beneficios que necesita, pero usted no la acepta, se podrá determinar que 
usted no reúne las condiciones del programa de los beneficios que necesita; o quizás reciba un monto menor al que 
necesita. Por ejemplo, si bien la adicción a las drogas se considera una incapacidad bajo la ley ADA, un distrito 
local de servicios sociales puede retener los servicios o beneficios cuando el adicto está actualmente usando 
drogas ilegales o abusando del alcohol y se rehúsa a participar en la prueba de detección del uso de drogas y/o 
abuso de sustancias. Si el departamento local de servicios sociales determina que usted no cumple con los 
requisitos del programa o determina que usted debería recibir un monto menor, se le mandará una notificación 
informándole sobre su solicitud y los beneficios que usted solicitó en cuanto a si se los han rechazado, reducido, o 
si se ha cerrado su caso.

P. ¿Se me aprobará automáticamente para los programas del departamento local de servicios sociales si yo 
tengo una incapacidad?

R. No se le pueden negar beneficios solamente porque usted tiene una incapacidad. Pero se le puede negar un 
beneficio que usted solicite por el mismo motivo que se le puede negar a otra persona que no tenga una 
incapacidad. Por ejemplo, si su ingreso sobrepasa el límite del / de los programa(s) y beneficios que usted solicitó, 
usted no cumple con el requisito.

P. ¿Qué sucede si yo no estoy de acuerdo con la decisión tomada por el departamento local de servicios 
sociales?

R. Usted puede solicitar una audiencia imparcial si no está de acuerdo con la decisión tomada por el departamento 
local de servicios sociales. Si desea solicitar una audiencia imparcial, siga las instrucciones indicadas en la sección 
del libro 1 (LDSS-4148A-SP) titulada, «SUS DERECHOS» («Lo que usted debe saber sobre sus derechos y 
responsabilidades»), el cual debe haber recibido a la misma vez que recibió este libro.

P. ¿Qué puedo hacer si pienso que se me ha discriminado?

R. Es ilegal la discriminación en base a raza, religión, etnia, estado civil, incapacidad, sexo, nacionalidad de origen, 
ideas políticas o edad por parte de la Oficina de Asistencia Temporal y Asistencia para Incapacitados del Estado de 
Nueva York (OTDA), o el Departamento de Salud del Estado de Nueva York, la Oficina de Servicios para Niños y 
Familias del Estado de Nueva York, el Departamento Laboral del Estado de Nueva York, o su departamento local 
de servicios sociales.

Si cree que ha sido discriminado, le sugerimos seguir las instrucciones indicadas en la sección del libro 1 (LDSS-
4148A-SP) titulada, «SUS DERECHOS» («Lo que usted debe saber sobre sus derechos y responsabilidades»), el 
cual debe haber recibido a la misma vez que recibió este libro.
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SECCIÓN J VACUNACIÓN

Las vacunas han reducido y, en algunos casos, eliminado muchas enfermedades que en forma habitual causaban la muerte o la 
enfermedad de muchos bebés, niños y adultos. Sin embargo, siguen existiendo virus y bacterias que causan la muerte y 
enfermedades que pueden prevenirse y transmitirse a las personas que no están protegidas por vacunas. La vacunación es la 
forma más importante que tienen los padres de proteger a los niños de las siguientes enfermedades que se presentan en la niñez:

Difteria
Virus de la gripe tipo B (Hib)
Hepatitis A

Hepatitis B
Sarampión

Enfermedad de Neumocócico (neumonía)

Rotavirus
Papilomavirus humano

Paperas

Pertusis (tos ferina)
Rubéola (sarampión alemán)

Tétanos (pasmo)
Varicela (viruela loca)

Influenza (flu)

Meningococo meningitis

SECCIÓN K                          TRANSFERENCIA
ELECTRÓNICA DE BENEFICIOS (EBT)

P. ¿Qué es EBT?

R. Las siglas en inglés, EBT, significan Transferencia Electrónica de Beneficios. Se refiere al método por medio del cual se le 
pueden entregar los beneficios de Asistencia Temporal y/o Cupones para Alimentos. Con el Programa de Transferencia 
Electrónica de Beneficios (EBT), los beneficiarios tendrán cuentas de Cupones para Alimentos y/o Asistencia Temporal.
Estos beneficios se transfieren en forma electrónica a las cuentas en las fechas en que sus beneficios están disponibles.

P. ¿Cómo puedo tener acceso a mis beneficios?

R. Usted recibirá una Tarjeta de Identificación de Beneficios en Común (Common Benefit Identification Card- CBIC, por sus 
siglas en inglés) la cual utilizará cuando quiera retirar sus beneficios de Asistencia Temporal, Cupones para Alimentos y 
Asistencia Médica. La Tarjeta de Identificación de Beneficios en Común (CBIC) se puede utilizar:

Para retirar efectivo de los cajeros automáticos (ATM) que tienen el logo QUEST

Para comprar alimentos en cualquier tienda donde se muestre el logo QUEST
Para hacer compras con dinero en efectivo en los locales participantes que aceptan EBT

Para poder tener acceso a beneficios médicos.

Usted recibirá recibos de todas las operaciones que haga de dinero en efectivo y de cupones para alimentos. Estos recibos 
mostrarán la cantidad de la transacción y el saldo remanente en su cuenta de efectivo y de cupones para alimentos. Guarde 
el recibo para que lo compare con la transacción que usted autorizó y para que se le facilite mantenerse al día con el saldo de 
su cuenta.

P. ¿Qué es un PIN?

R. Las siglas en inglés, PIN, quiere decir Número de Identificación Personal. Su PIN se compone de 4 dígitos que le han sido 
asignados o que usted elige. Su PIN  es igual a su firma electrónica y siempre deberá mantenerse en secreto. Recuerde: si 
alguien tiene su Tarjeta de Identificación de Beneficios en Común (CBIC) y conoce su PIN, tendrá acceso a TODOS sus 
beneficios. Estos beneficios NO serán reemplazados. Es responsabilidad SUYA guardar la tarjeta en un lugar seguro y 
mantener su PIN en secreto. Usted puede cambiar el número PIN en cualquier momento.

NOTA: si necesita reemplazar su Tarjeta de Identificación de Beneficios en Común (CBIC) puede continuar usando el 
mismo número PIN.
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P. ¿Cómo puedo cambiar mi número de identificación personal (PIN)?

R. Tiene tres opciones:

llamar el Servicio de Atención al Cliente al 1-888-328-6399; o

ir al departamento local de servicios sociales y elegir un nuevo número de identificación personal (PIN); o
visitar el sitio web de la cuenta EBT en: www.ebtaccount.jpmorgan.com.

P. ¿Cómo funciona la tarjeta de beneficios y qué tipo de información contiene?

R. La parte de atrás de la tarjeta (CBIC) tiene una tira magnética. Cuando la tarjeta se inserta o se pasa por la abertura del 
cajero automático o por el dispositivo de punto de venta del comerciante, la máquina lee la información codificada en la tarjeta 
y da inicio a la transacción usando su cuenta de dinero en efectivo o su cuenta de cupones para alimentos. Para que la 
transacción se pueda concluir, usted necesita ingresar el número PIN. La parte de atrás de la tarjeta también muestra el 
número de teléfono de acceso gratuito al Servicio de Atención al Cliente de EBT (1-888-328-6399). La parte del frente de la 
tarjeta muestra su nombre, el número de 19 dígitos de la tarjeta, su fecha de nacimiento, su número de identificación de 
cliente, y algunas veces su fotografía.

P. ¿Cuándo debo ponerme en contacto con mi trabajador(a) de casos para tratar cuestiones relacionadas con mis
beneficios?

R. Le sugerimos comunicarse con la persona a cargo de su caso en el departamento local de servicios sociales con relación a
las siguientes preguntas o problemas:

Preguntas sobre los beneficios de cupones para alimentos para los cuales usted reúne los requisitos, inclusive 
sobre montos y frecuencia.

Para informar cambios en su situación de vida que pudiesen afectar sus beneficios.
Cuando necesite reemplazar una tarjeta de identificación de beneficios en común (CBIC) que haya perdido, se le 
haya dañado o se la hayan robado (después de haber llamado el Servicio de Atención al Cliente).

Preguntas relacionadas con un representante autorizado (la persona que usted haya designado y autorizado para 
que pueda tener acceso a sus beneficios).

P. ¿Tengo que utilizar todos mis beneficios al mismo tiempo?

R. No. Los beneficios en su cuenta de dinero en efectivo y de cupones para alimentos se acumulan en su cuenta de beneficios 
de mes a mes. Sin embargo, si usted no usa el dinero acreditado a la cuenta de dinero en efectivo dentro de un periodo de 
90 días consecutivos, todo saldo de dinero en efectivo remanente en su cuenta con una antigüedad de 90 días o más, será 
extraído (retirado) y devuelto a la agencia. Puede pedirle a la persona a cargo de su caso que emita nuevamente los 
beneficios en efectivo extraídos a los cuales usted tenga derecho. Si usted no usa su cuenta de beneficios de cupones para 
alimentos por un periodo consecutivo de 365 días, todo beneficio remanente en esa cuenta con una antigüedad de 365 días 
o más, será extraído (retirado) y no será emitido nuevamente.

P. ¿Existen cargos por utilizar mi tarjeta de identificación de beneficios en común (CBIC)?

R. Usted podrá utilizar su tarjeta, sin cargo alguno, en una  máquina instalada en un Punto de Venta (POS) de una tienda que se 
adhiera a QUEST para realizar compras con su cuenta de dinero en efectivo y de su cuenta de cupones para alimentos.
Ciertas tiendas participantes en EBT y ciertos comercios le permiten a los clientes retirar dinero de la cuenta de dinero en 
efectivo. Pregúntele al encargado de la tienda cuál es la regla sobre retiros de dinero en efectivo. Si retira efectivo de un 
cajero automático, podrá retirar hasta 2 veces al mes sin tener que pagar comisiones por la operación. Después de haberla 
utilizado 2 veces sin cargo, habrá un cargo de 50¢ cada vez que utilice un cajero automático para retirar dinero en efectivo 
durante el resto del mes. Además, ciertos cajeros automáticos imponen un sobrecargo por transacciones de dinero en 
efectivo. El costo por utilizar un cajero automático debe exhibirse claramente. Para ubicar los cajeros automáticos en su zona 
que no cobran sobrecargos, llame al Servicio de Localización de EBT, libre de cargos al 1-800-289-6739.

Nunca se le cobra cuando usa la tarjeta de identificación de beneficios en común para examinar su cuenta de 
cupones para alimentos o sus beneficios médicos.

P. ¿Puedo retirar dinero en efectivo de mi cuenta de Cupones para Alimentos?

R. No. Su cuenta de beneficios de Cupones para Alimentos sólo puede utilizarse para comprar alimentos en los comercios 
participantes. No puede retirar dinero en efectivo cuando realiza una transacción de cupones para alimentos.
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P. ¿Qué es el Servicio de Atención al Cliente de EBT? ¿Y con qué tipo de información me pueden ayudar?

R. Puede llamar al Servicio de Atención al Cliente gratis al 1-888-328-6399, las 24 horas del día, los 7 días de la semana,                      
o bien, puede comunicarse con el Servicio de Atención al Cliente por internet ingresando al siguiente sitio web:
www.ebtaccount.jpmorgan.com. A partir del 15 de agosto de 2007, el número de servicio de atención al cliente de EBT    
(1-888-328-6399) ya no aceptará llamadas por cobrar hechas desde un teléfono público. Las personas discapacitadas 
pueden utilizar los números de los siguientes centros de transferencia: usuarios de servicio de TTY 1-800-662-1220; no 
usuarios de servicio de TTY 1-800-421-1220; y usuarios de servicio de VCO 1-877-826-6977. La mayoría de las preguntas 
y respuestas a continuación son ejemplos de cómo el servicio de atención al cliente le puede ayudar.

P. ¿Qué hago si pierdo, me roban o no funciona mi tarjeta de identificación de beneficios en común (CBIC)?

R. Inmediatamente deberá llamar por teléfono al Servicio de Atención al Cliente al 1-888-328-6399 para que ellos anulen la 
tarjeta perdida o robada. Ello evitará la posibilidad de que otra persona use la tarjeta. Si necesita reemplazar su tarjeta, 
comuníquese con su departamento local de servicios sociales. El Servicio de Atención al Cliente de EBT no puede 
reemplazarle la tarjeta.

P. ¿Cómo puedo averiguar el monto de dinero en efectivo o de cupones para alimentos que me resta en la cuenta?
¿Cómo puedo averiguar dónde y cuándo gasté mis beneficios?

R. Llame gratis al Servicio de Atención al Cliente al 1-888-328-6399 y la Unidad de Respuesta Automática (ARU)  responderá a 
todas sus preguntas con relación a las operaciones y saldo de cuentas.

Cuando utiliza la Unidad de Respuesta Automática (ARU) esté preparado para dar el número de 19 dígitos que se encuentra 
en la parte de adelante de su tarjeta de identificación de beneficios en común (CBIC). Además, puede tener acceso a esta 
información por medio de la página web www.ebtaccount.jpmorgan.com.

P. ¿Qué debo hacer si pienso que el saldo de la cuenta que muestra el último recibo es incorrecto?

R. Póngase en contacto con el Servicio de Atención al Cliente y compare los últimos recibos con la información obtenida de las 
últimas operaciones.

Toda diferencia entre los resúmenes de cuentas y sus recibos deberá informarse al representante de Servicio de Atención al 
Cliente al 1-888-328-6399 para que se pueda investigar el reclamo. Con respecto a reclamos sobre la cuenta de beneficios 
de Cupones para Alimentos, su queja se investigará y resolverá dentro de los 10 días hábiles a partir de la fecha en que 
presentó el reclamo ante el Servicio de Atención al Cliente.

Se le dará un número de reclamo. Recuerde registrar el número de su reclamo porque lo necesitará cuando se comunique 
con el servicio de atención al cliente para averiguar el resultado de su queja.

NOTA: una investigación pertinente a un reclamo sobre la cuenta puede demorarse hasta 30 días a partir de la fecha que 
se reporta al Servicio de Atención al Cliente de EBT. Con relación a su cuenta de beneficios de Cupones para 
Alimentos y su cuenta de dinero en efectivo, el servicio de atención al cliente de EBT sólo aceptará 
investigaciones si las reporta dentro de los 90 días de la fecha en que se realizó la transacción.

P. ¿Puedo obtener un detalle escrito  de mi cuenta?

R. Sí. El servicio de atención al cliente le puede dar un detalle de las últimas diez transacciones procesadas en su cuenta de 
dinero en efectivo y cuenta de cupones para alimentos, o puede solicitar que el servicio de atención al cliente le mande por 
correo a su domicilio un resumen de cuenta de los últimos dos meses. Además, puede tener acceso a esta información por 
medio de la página web www.ebtaccount.jpmorgan.com.

P. ¿Cómo puedo localizar los cajeros automáticos y puntos de venta (POS) que no cobren un recargo por retirar dinero 
en efectivo?

R. Puede llamar gratis el servicio de localizador de EBT al 1-800-289-6739. También puede conseguir esta información de su 
departamento local de servicios sociales, o ingrese a la página web http://www.otda.state.ny.us/ebt/zips.

P. ¿Qué es un «ajuste del minorista»?

R. Cuando compra alimentos con su cuenta de beneficios de Cupones para Alimentos, pero se produce un error en la 
computadora y no se carga la compra a su cuenta, el comercio podrá solicitar al Servicio de Atención al Cliente que 
investigue el reclamo. Si la investigación demuestra que el comercio no recibió el pago de su cuenta, se cargará a su cuenta 
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el costo de los alimentos que usted compró. Cuando se solicita un ajuste de comerciante, usted recibirá una notificación al 
respecto.

P. ¿Puede el Estado realizar un ajuste en mis cuentas de beneficios de dinero en efectivo y de Cupones para Alimentos?

R. Si como resultado de un error durante el proceso de la emisión de los beneficios, su cuenta se incrementa incorrectamente 
con un monto de beneficios al que usted no tiene derecho, el Estado podrá ajustar su cuenta para corregir el error.

P. ¿Puedo continuar teniendo acceso a mis cuentas después de que se cierre mi caso?

R. Sí. Su tarjeta seguirá activa y usted podrá tener acceso a sus cuentas siempre y cuando tengan un monto remanente.

P. Si todavía tengo cupones para alimentos impresos, ¿los aceptarán en las tiendas?

R. Después del 17 de junio de 2009, las tiendas ya no aceptarán cupones para alimentos impresos. Si usted todavía tiene 
consigo cupones para alimentos impresos, le sugerimos los canjee en una tienda participante de cupones para alimentos 
antes de esa fecha.
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Traû lôøi Trôï Caáp Taïm Thôøi laø söï giuùp ñôõ taïm thôøi cho ngöôøi lôùn vaø treû em ngheøo tuùng. Neáu quyù vò khoâng theå laøm vieäc, 
khoâng theå tìm ñöôïc vieäc hoaëc ñi laøm khoâng kieám ñuû tieàn, thì Trôï Caáp Taïm Thôøi coù theå giuùp quyù vò trang traûi caùc phí 
toån. Caùc Chöông Trình Trôï Caáp Taïm Thôøi bao goàm Trôï Giuùp Gia Ñình (Family Assistance) vaø Trôï Giuùp Löôùi An Toaøn 
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(Safety Net Assistance).  

Caâu hoûi Neáu Toâi Ñang Laøm Vieäc Hoaëc Tìm Ñöôïc Vieäc Laøm, Toâi Vaãn Xin Giuùp Ñôõ Ñöôïc Khoâng?  

Traû lôøi Quyù vò coù theå laøm vieäc maø vaãn ñöôïc nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi neáu lôïi töùc cuûa quyù vò ôû döôùi moät möùc ñoä nhaát ñònh.  
Neáu hoà sô cuûa quyù vò ñaõ bò ñoùng vì lôïi töùc cuûa quyù vò vöôït quaù möùc ñoä nhaát ñònh, thì quyù vò vaãn coù theå nhôø 
giuùp ñôõ veà giöõ treû vaø Trôï Caáp Y Teá (Medical Assistance).  
Quyù vò coù theå ñöôïc Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm (Xem phaàn “Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm”, Muïc D trong cuoán Saùch 
naøy) vaø caùc Dòch Vuï (Xem phaàn “Caùc Dòch Vuï”, Muïc G trong cuoán saùch naøy).  
Neáu coù vieäc laøm, phaûi baùo cho caùn söï xaõ hoäi trong voøng 10 ngaøy.  

 
Caâu hoûi  Toâi Coù Theå Ñöôïc Giuùp Ñôõ Tìm Vieäc Laøm Khoâng?  

Traû lôøi Khi quyù vò laøm ñôn xin hoaëc nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi vaø/hoaëc caùc Trôï Caáp Phieáu Thöïc phaåm, quyù vò coù theå ñöôïc giuùp 
ñôõ veà:  

Dòch vuï tìm vieäc hoaëc giôùi thieäu vieäc laøm 
Caùc kyõ naêng caàn thieát ñeå tìm ñöôïc vieäc laøm  
Giaùo duïc, ñaëc bieät laø khi quyù vò chöa hoaøn thaønh chöông trình trung hoïc hoaëc khoâng coù baèng töông ñöông trung hoïc 
(G.E.D)  
Huaán luyeän  
Giöõ treû, ñeå quyù vò coù theå laøm vieäc, tham gia caùc chöông trình huaán luyeän hoaëc vieäc laøm, hoaëc hoaøn thaønh vieäc 
hoïc chaáp thuaän bôûi Sôû Xaõ Hoäi  
ñòa phöông.  
Phöông tieän chuyeân chôû vaø caùc phí toån lieân quan tôùi vieäc laøm, caàn thieát ñeå quyù vò tham gia caùc hoaït ñoäng ñaõ ñöôïc 
chæ ñònh.  

 
Caâu hoûi Chuyeän Gì Xaûy Ra Neáu Toâi Gaëp Tröôøng Hôïp Khaån Caáp Vaø Toâi Caàn Ñöôïc Giuùp Ñôõ Ngay?  

Traû lôøi Quyù vò coù theû ñöôïc giuùp ñôõ ngay. Ñöøng queân noùi vôùi nhaân vieân phuï traùch quyù vò raèng quyù vò nghó quyù vò ñang gaëp 
tröôøng hôïp khaån caáp. (Xem Quyeãn 3 (LDSS-4148C-VI) “Nhöõng Gì Quyù Vò Caàn Bieát Neáu Gaëp Tröôøng Hôïp Khaån 
Caáp”.)  

Caâu hoûi   Trôï Caáp Taïm Thôøi Seõ Giuùp Toâi Traû Nhöõng Khoaûn Phí Toån Gì?  
Thöïc phaåm vaø quaàn aùo  
Tieàn thueâ nhaø hoaëc tieàn vay taøi trôï ñòa oác (mortgage)  
Söôûi aám, khí ñoát, ñieän, nöôùc vaø caùc tieän ích khaùc  
Caùc nhu caàu ñaëc bieät khaùc nhö:  

 
- Caùc böõa aên 

Quyù vò coù theå ñöôïc nhaän theâm tieàn ñeå aên taïi nhaø haøng hoaëc ñeå traû cho thöùc aên giao tôùi nhaø neáu quyù vò 
khoâng theå naáu aên taïi nhaø.  

 
- Thai Ngheùn 

Neáu ñang mang thai, quyù vò coù theå ñöôïc nhaän theâm tieàn. Quyù vò coù theå nhaän soá tieàn naøy keå töø thaùng thöù tö 
mang thai tôùi khi heát mang thai, neáu quyù vò noäp giaáy chöùng nhaän y teá cho nhaân vieân phuï traùch quyù vò. Giaáy 
xaùc nhaän y teá naøy phaûi ghi laø quyù vò ñang coù thai vaø ngaøy seõ sanh con. Quyù vò khoâng ñöôïc nhaän soá tieàn phuï 
theâm naøy cho nhöõng thaùng tröôùc khi noäp giaáy chöùng nhaän y teá cho nhaân vieân phuï traùch. 

- Chuyeân chôû vaø caùc dòch vuï hoã trôï cho vieäc laøm.  
 
Quyùù vò  coù theå ñöôïc giuùp ñôõ trong vieäc chuyeân chôû vaø caùc chi phí lieân heä tôùi vieäc laøm ñeå coù theå laøm 
vieäc. Chaúng haïn neáu quyù vò tham gia moät chöông trình giaùo duïc hoaëc huaán luyeän chaáp thuaän bôûi sôû xaõ hoäi, 
quyù vò coù theå ñöôïc giuùp traû chaúng haïn chi phí giöõ treû, di chuyeån, quaàn aùo caàn cho vieäc laøm hoaëc hoat ñoäng 
ñöôïc chaáp thuaän (Coi caâu hoûi trong cuoán naøy: Toâi coù theå ñöôïc giuùp theâm khi tham gia huaán luyeän hay 
giaùo duïc) 
 

- Vaán Ñeà Gia Cö vaø Ñoà Gia Duïng  
 
Quyù vò coù theû ñöôïc giuùp ñôõ ngay veà caùc vaán ñeà sau:  
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(1) Ñeå traùnh bò ñuoåi ra khoûi nhaø hoaëc ñeå traû tieàn thueâ nhaø, tieàn traû taøi trôï ñòa oác hoaëc caùc khoaûn thueá 
maø quyù vò ñaõ nôï tröôùc khi quyù vò laøm ñôn xin Trôï Caáp Taïm Thôøi  

(2) Neáu quyù vò phaûi doïn khoûi nôi cö nguï hieän taïi, quyù vò coù theå ñöôïc giuùp ñôõ veà:   
Tieàn toàn kho ñoà ñaïc vaø caùc ñoà vaät caù nhaân khaùc cuûa quyù vò  
Caùc khoaûn leä phí cho nhaø moâi giôùi hoaëc ngöôøi tìm nhaø hoä  
Moät khoaûn tieàn ñaët coïc thueâ nhaø hoaëc hôïp ñoàng baûo ñaûm  
Chi phí doïn nhaø  

(3) Söûa chöõa caùc ñoà vaät gia duïng caàn thieát, thí duï nhö thieát bò söôûi aåm, beáp loø hoaëc tuû laïnh  
(4) Quyù vò coù theå ñöôïc giuùp mua ñoà ñaïc caàn thieát hoaëc caùc ñoà vaät gia duïng khaùc neáu:  

Moät thaønh vieân trong gia ñình trôû veà nhaø töø moät cô sôû y teá hoaëc töø nôi chaêm nuoâi taïm (foster care).  
Quyù vò phaûi doïn nhaø vì lyù do an toaøn vaø söùc khoûe, vaø quyù vò khoâng theå tìm ñöôïc caên nhaø hoaëc 
caên hoä coù ñaày ñuû ñoà ñaïc saün.  
Quyù vò caàn vaät duïng ñeå döïng nhaø cöûa.  

(5) Neáu quyù vò laø chuû caên nhaø, quyù vò coù theå ñöôïc giuùp ñôõ söûa chöõa nhaø cöûa caàn thieát cho söùc khoûe 
vaø an toaøn cuûa quyù vò.  

(6) Neáu quyù vò bò maát ñoà ñaïc hoaëc quaàn aùo do hoûa hoaïn, luõ luït hoaëc thieân tai khaùc, quyù vò coù theå ñöôïc 
giuùp ñôõ thay theá nhöõng ñoà gia duïng hoaëc quaàn aùo naøy.  

 
LÖU YÙ:  Ña soá nhöõng ngöôøi ñöôïc nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi cuõng seõ ñöôïc nhaän caùc Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm vaø 

Trôï Caáp Y Teá neáu yeâu caàu 
 
Caâu hoûi   Caùc Chöông Trình Trôï Caáp Taïm Thôøi Laø Gì?  

Traû lôøi  1.  Trôï Caáp Gia Ñình cung caáp trôï giuùp taïm thôøi cho caùc gia ñình ngheøo tuùng vaø hoäi ñuû ñieàu kieän trong ñoù coù moät treû 
vò thaønh nieân ñang soáng cuøng vôùi cha/meï (keå caû nhöõng gia ñình coù caû cha laãn meï trong hoä khaåu) hoaëc vôùi ngöôøi baø 
con chaêm soùc. Chöông trình naøy laøm vieäc theo caùc qui ñònh höôùng daãn veà Trôï Caáp Taïm Thôøi cho Caùc Gia Ñình Ngheøo 
Tuùng (TANF) cuûa lieân bang.  

 
Trong chöông trình Trôï Caáp Gia Ñình, nhöõng ngöôøi lôùn hoäi ñuû ñieàu kieän chæ ñöôïc nhaän trôï caáp toång coäng laø 60 thaùng 
trong nguyeân ñôøi, keå caû nhöõng thaùng ñöôïc nhaän trôï caáp TANF ôû caùc tieåu bang khaùc. Caùc thaùng nhaän Trôï Caáp Löôùi 
An Toaøn (#2 ôû döôùi) baèng tieàn maët cuõng ñöôïc tính vaøo giôùi haïn 60 thaùng trong nguyeân ñôøi naøy. Sau khi ñaõ ñaït tôùi 
giôùi haïn naøy, ngöôøi lôùn ñoù vaø taát caû nhöõng ngöôøi trong hoä khaåu nhaän Trôï Caáp Gia Ñình seõ khoâng coøn hoäi ñuû 
ñieàu kieän ñeå nhaän Trôï Caáp Gia Ñình nöõa. Caùc thaùng naøy khoâng nhaát thieát phaûi laø lieân tuïc, maø möùc giôùi haïn caû 
ñôøi coù theå tính theo töøng thaùng rieâng bieät coù nhaän caùc trôï caáp TANF (hoaëc Trôï Caáp Löôùi An Toaøn baèng tieàn maët). 
Möùc giôùi haïn 60 thaùng naøy baét ñaàu ñöôïc tính töø thaùng Möôøi hai naêm 1996.  

 
Moãi ngöôøi naïp ñôn xin hoaëc ñang nhaän trôï caáp gia ñình ñeàu phaûi thaät loøng hôïp taùc vôùi Sôû Xaõ Hoäi Quaän, Tieåu Bang 
vaø ñòa phöông trong  vieäc xaùc ñònh phuï vaø maãu heä cho treû em sanh ngoaøi hoân thuù trong vieäc tìm ngöôøi cha vaéng maët ñeå 
thieát laäp, thay ñoåi hay thi haønh leänh caáp döôõng ñeå laáy tieàn traû hay taøi saûn nhö moät ñieàu kieän ñeå höôûng Trôï Caáp Gia 
Ñình khoâng coäng taùc maø khoâng coù lyù do chính ñaùng seõ bò caét giaûm trôï caáp. 
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2.  Trôï Caáp Löôùi An Toaøn  
 

Neáu quyù vò khoâng hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän caùc chöông trình trôï caáp khaùc, quyù vò coù theå hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän 
Trôï Caáp Löôùi An Toaøn (Safety Net Assistance).  
Trôï Caáp Löôùi An Toaøn ñöôïc daønh cho:  

ngöôøi lôùn ñoäc thaân  
caùc caëp vôï choàng khoâng coù con caùi,  
treû em khoâng soáng chung vôùi ngöôøi lôùn naøo coù lieân heä baø con,  
gia ñình cuûa nhöõng ngöôøi nghieän röôïu hoaëc ma tuùy,  
gia ñình cuûa nhöõng ngöôøi töø choái kieåm tra, thaåm ñònh hoaëc chöõa vieäc nghieän,  
nhöõng ngöôøi ñaõ vöôït quaù möùc giôùi haïn 60 thaùng nhaän trôï caáp,  
nhöõng ngoaïi kieàu hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi, nhöng khoâng hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän tieàn hoaøn 
traû cuûa lieân bang.  

Thoâng thöôøng, quyù vò coù theå ñöôïc nhaän Trôï Caáp Löôùi An Toaøn baèng tieàn maët toái ña hai naêm trong nguyeân ñôøi. Thôøi 
haïn naøy baét ñaàu tính töø thaùng Taùm naêm 1997. Sau ñoù, neáu quyù vò hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän Trôï Caáp Löôùi An Toaøn, 
quyù vò seõ nhaän trôï caáp naøy khoâng phaûi baèng tieàn maët, thí duï nhö baèng phieáu hoaëc ngaân phieáu cho hai beân. Ngoaøi ra, 
Trôï Caáp Löôùi An Toaøn Khoâng Baèng Tieàn Maët coøn ñöôïc cung caáp cho:  

gia ñình cuûa nhöõng ngöôøi nghieän röôïu hoaëc ma tuùy,  
gia ñình cuûa nhöõng ngöôøi töø choái kieåm tra, thaåm ñònh hoaëc chöõa nghieän röôïu/ma tuùy  
nhöõng gia ñình coù moät ngöôøi lôùn ñaõ vöôït quaù giôùi haïn 60 thaùng trong nguyeân ñôøi  

 
LÖU YÙ:  Ngöôøi xin hoaëc nhaän trôï caáp taïm thôøi phaûi tham gia laøm vieäc do sôû xaõ hoäi ñòa phöông giao phoù caøng sôùm caøng toát. 

Caùc ngöôøi ñöôïc mieãn laøm vieäc vì lyù do y teá coù theå phaûi theo moät chöông trình trò lieäu hoaëc caùc diòch vuï khaùc ñeå phuïc 
hoài söùc khoûe hoaëc caûi tieán khaû naêng laøm vieäc. Coá tình khoâng chòu laøm vieäc hoaëc khoâng lyù do chaùnh ñaùng coù theå bò 
caét giaûm hoaëc caét Trôï Caáp Taïm Thôøi vaø/hoaëc Trôï Caáp Thöïc Phaåm. 

 
Caâu hoûi  Laøm Sao Ñeå Toâi Xin Trôï Caáp Taïm Thôøi?  

Traû lôøi  Neáu quyù vò cö nguï ôû ngoaøi Thaønh phoá New York, xin goïi hoaëc tôùi cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông taïi quaän maø quyù vò 
cö nguï ñeå laáy moät boä ñôn xin. Neáu quyù vò cö nguï taïi Thaønh phoá New York, xin goïi hoaëc tôùi thaêm Trung Taâm Vieäc 
Laøm/Trôï Giuùp Lôïi Töùc taïi ñòa phöông. Quyù vò phaûi ñieàn Ñôn Xin vaø noäp laïi. Nhôù raèng quyù vò coù theå ñöa laïi (noäp) Ñôn 
Xin trong cuøng ngaøy quyù vò nhaän ñôn.  

Caâu hoûi  Chuyeän Gì Xaûy Ra Khi Toâi Laøm Ñôn Xin Trôï Caáp Taïm Thôøi?  

Traû lôøi  Quyù vò seõ coù moät buoåi phoûng vaán ñeå xem quyù vò coù ñöôïc nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi hay khoâng. Quyù vò seõ ñöôïc yeâu 
caàu chöùng minh moät soá vieäc (Xem Quyeån 1 (LDSS-4148A) “Nhöõng Gì Quyù Vò Caàn Bieát Veà Quyeàn Haïn Vaø Traùch 
Nhieäm Cuûa Quyù Vò”).  
 
Neáu quyù vò phaûi döï moät buoåi phoûng vaán ñeå tìm hieåu xem quyù vò coù theå laøm nhöõng coâng vieäc gì. Chuùng toâi cuõng coù 
theå thaûo luaän veà coâng vieäc vaø dòch vuï goàm coù giaùo duïc,huaán luyeän theâm ñeå giuùp quyù vò kieám vieäc.  
 
Trong buoåi phoûng vaán naøy, quyù vò seõ ñöôïc hoûi:  

Veà trình ñoä hoïc vaán, huaán luyeän vaø quaù trình laøm vieäc  
Quyù vò coù theå laøm nhöõng coâng vieäc gì, vaø sôû thích cuûa quyù vò  
Baøn thaûo vaø chaáp thuaän moät keá hoaïch vieäc laøm daønh rieâng cho quyù vò  
Nhu caàu veà giöõ treû cuûa quyù vò vaø caùc dòch vuï khaùc nhö chuyeân chôû cuûa quyù vò caàn ñeå ñi laøm 

 
Tröø khi ñöôïc mieãn tham gia caùc hoaït ñoäng laøm vieäc, quyù vò phaûi tham gia caùc hoaït ñoäng laøm vieäc do cô quan dòch vuï 
xaõ hoäi ñòa phöông chæ ñònh. Quyù vò phaûi lieân tuïc tìm vieäc vaø nhaän vieäc khi coù.  
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Caâu hoûi Neáu toâi chæ xin trôï caáp taïm thôøi cho treû em soáng vôùi toâi maø khoâng phaûi con ñeû hay con nuoâi cuûa toâi? 

Traû lôøi Nhieàu ngöôøi nuoâi treû em maø khoâng phaûi laø con hoï, chaúng haïn oâng baø nuoâi chaùu, ngöôøi haøng xoùm nuoâi treû em con haøng 
xoùm khi cha meï chuùng ñi vaéng. Neáu quyù vò nuoâi treû em khoâng phaûi con quyù vò, baïn coù theå xin trôï caáp taïm thôøi (TA) cho 
em ñoù. Loaïi trôï caáp naøy goïi laø qua ngöôøi chaêm soùc, khoâng phaûi phuï huynh vaø caáp tieàn maët ñeå ngöôøi naøy lo cho em nhoû. 
 
Ñaây laø moät vaøi ñieàu ñeå cöùu xeùt neáu quyù vò gaëp tröôøng hôïp treân: 
 

 Luaät tieåu bang vaø lieân bang ñoøi hoûi phaûi cung caáp moät soá thoâng tin lieân quan ñeán gia ñình xin TA. Ñieàu ñoù coù 
nghóa laø neáu chæ coù moät ngöôøi trong gia ñình xin thoâi thì cuõng phaûi ñieàn heát toaøn boä ñôn. Ngoaøi ra, gia ñình cuõng 
coù theå ñuû ñieàu kieän in Phieáu Thöïc Phaåm, Medicaid vaø dòch vuï giöõ treû. Neáu quyù vò cuõng xin caùc chöông trình treân 
thì toaøn boä thoâng tin trong ñôn seõ giuùp ngöôøi xeùt ñôn xem quyù vò coù ñuû ñieàu kieän cho caùc chöông trình treân khoâng. 
Quyù vò coù theå xin Medicaid, giöõ treû hoaëc Phieáu Thöïc Phaåm khoâng thoâi. Ngoaøi ra, neáu gia ñình khoâng ñuû ñieàu 
kieän , chöông trình TA maø baïn cuõng xin chöông trình TP vaø trôï giuùp y teá thì ñôn cuûa baïn veà 2 thöù treân seõ ñöôïc cöùu 
xeùt rieâng. 

 Seõ khoâng xeùt ñeán lôïi töùc vaø taøi saûn cuûa quyù vò khi quyù vò chæ xin TA cho em nhoû. Chæ xeùt ñeán 2 thöù treân neáu 
quyù vò cuõng xin TA cho caû chính mình. Ngay caû khi ñoù, caùc thöù treân seõ khoâng ñöôïc tính ñeán khi xeùt phaàn TA cho 
em nhoû. Vôùi ngöôøi chaêm soùc khoâng phaûi laø cha meï em nhoû thì phaàn trôï caáp chæ tính treân lôïi töùc vaø taøi saûn cuûa 
caùc em nhoû thoâi. 

 Quyù vò phaûi cung caáp thoâng tin vaø caùc ngöôøi cuøng soáng vôùi mình, nôi sinh soáng vaø phí toån, lôïi töùc, taøi saûn cuûa 
em nhoû. Neáu quyù vò laø baø con cuûa em nhoû xin trôï caáp, quyù vò phaûi cung caáp thoâng tin veà lôïi töùc vaø taøi saûn cuûa 
mình, nhöng khoâng phaûi cung caáp taøi lieäu chöùng minh, tröø phi chính quyù vò cuõng xin trôï caáp. Chuùng toâi hoûi quyù vò 
caùc thoâng tin naøy vì luaät lieân bang ñaõ hoûi caùc Sôû Xaõ Hoäi ñòa phöông phaûi coù caùc thoâng tin ñoù. 

 Trong moãi ñôn xin trôï caáp taïm thôøi cho con caùi, quyù vò phaûi coäng taùc vôùi vôùi caùc ñoøi hoûi cuûa chöông trình thöïc 
thi trôï caáp con. Quyù vò cuõng coù quyeàn neâu lyù do chaùnh ñaùng khoâng tích cöïc ñoøi trôï caáp neáu vieäc naøy aûnh 
höôûng baát lôïi cho söï an toaøn vaø söùc khoûe cuûa quyù vò vaø con caùi. Neùu quyù vò sôï raèng ngöôøi hoân phoái phaûi trôï 
caáp cho quyù vò nuoâi con, coù theå laøm haïi quyù vò hoaëc ñöùa con thì phaûi cho caùn söï xaõ hoäi trôï caáp taïm thôøi bieát 
ngay. Caùn söï seõ cho bieát quyù vò phaûi laøm gì ñeå ñöôïc pheùp mieãn coäng taùc vì lyù do baïo haønh gia ñình. 

 
Caâu hoûi    Neáu toâi laø ngöôøi nuoâi döôõng ñöùa treû, khoâng phaûi laø con ruoät hay con nuoâi, nhöng caàn giuùp ñôõ ñeå lo cho 

ñöùa beù, vaäy xin ôû ñaâu? 

Traû lôøi Chöông trình lo cho baø con cuûa Tieåu Bang New York ñöôïc thaønh laäp töø heä thoáng caùc chöông trình coäng ñoàng cuûa tieåu bang 
nhaèm taïo söï beàn vöõng vaø lieân tuïc cho thaân toäc. Chöông trình naøy goàm 13 chöông trình coäng ñoàng töø nhieàu nôi trong tieåu 
bang cung caáp dòch vuï cho thaân toäc. Caùc gia ñình cung caáp dòch vuï naøy laø giaùm hoä phaùp ñònh hoaëc giaùm hoä cho treû em 
hoaëc giaùm hoä nhaän nuoâi treû ñeàu ñuû ñieàu kieän ñeå tham gia caùc chöông trình. Coù theå xin caùc dòch vuï sau: 

 
 Coá vaán 
 Thoâng tin phaùp lyù 
 Caùc nhoùm hoã trôï 
 Lo ngaén haïn 
 Kyõ naêng laøm cha meï 
 Hoã trôï giaùo duïc 

 Thoâng tin veà Medicaid treû em 
 Quaûn trò hoà sô 
 Ngaân saùch vaø thoâng tin thueá vuï 
 Gia cö 
 Giôùi thieäu 
 Thoâng tin veà traû tieàn nuoâi treû em 

 
Ngoaøi ra, chöông trình thöù 14, höôùng daãn veà baø con cuûa Tieåu Bang New York cung caáp caùc thoâng tin naøy vaø dòch vuï giôùi 
thieäu trôï giuùp caùc ngöôøi ñöùng ra coi soùc vaø caùc em do hoï coi soùc. Ngöôøi ñöùng ra coi soùc ôû baát cöù nôi naøo taïi New York 
ñeàu coù theå goïi soá mieãn phí hoaëc vaøo maïng ñeå tìm thoâng tin veà caùc dòch vuï ñöôïc cung caáp ôû hoaëc gaàn quaän hoï cö nguï. 
Caùc chuyeân vieân ñöôïc huaán luyeän cuõng saün saøng ñeå löôïng ñònh nhu caàu cuûa caùc ngöôøi coi soùc vaø hoaïch ñònh caùch trôïï 
giuùp. Soá ñieän thoaïi mieãn phí cuûa chöông trình naøy laø 1-877-6463 (1-877-4KinInfo), THöù Hai-Thöù Saùu töø 8:30 saùng tôùi 4:30 
chieàu hoaëc qua maïng soá http://www.nysnavigator.org/ 

 
Caâu hoûi    Neáu toâi xin Trôï Caáp Taïm Thôøi vaø caûm thaáy khoâng theå laøm vieäc hoaëc tham gia vaøo caùc hoaït ñoäng laøm vieäc 

vì tình traïng söùc khoûe thì sao? 

Traû lôøi Moät ngöôøi xin trôï caáp taïm thôøi vaø khai laø khoâng laøm vieäc ñöôïc hoaëc tham döï caùc hoaït ñoäng laøm vieäc vì lyù do söùc khoûe 
coù theå phaûi cung caáp giaáy chöùng nhaän cuûa baùc só. Ngöôøi ñoù cuõng coù theå phaûi tham döï moät khaùm nghieäm y teá do moät 
baùc sóõ Sôû Xaõ Hoäi chæ ñònh ñeå löôïng ñònh tình traïng y teá, xaùc nhaän caùc giôùi haïn caù nhaân vaø caùc nhu caàu y teá, trò lieäu 
hoaëc phuïc hoài ñeå caûi thieän hoaëc taùi taïo khaû naêng laøm vieäc cuûa ngöôøi ñoù. Sôû xaõ hoäi ñòa phöông seõ duyeät laïi taøi lieäu y 
teá vaø thoâng baùo quyù vò baèng vaên baûn quyeát ñònh cuûa hoï coù ñoøi hoûi quyù vò phaûi tham döï caùc hoaït ñoäng laøm vieäc 
(toaøn boä hoaëc giôùi haïn) hay khoâng. Thoâng baùo cuõng cho bieát quyù vò coù quyeàn yeâu caàu ñöôïc ñieàu traàn neáu khoâng ñoàng 
yù vôùi quyeát ñònh cuûa sôû xaõ hoäi vaø thôøi haïn ñeå yeâu caàu ñieàu traàn. 

Caâu hoûi  Coù Ngöôøi Naøo Khoâng Hoäi Ñuû Ñieàu Kieän Nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi Khoâng?  

Traû lôøi  Coù. Nhöõng ngöôøi sau ñaây khoâng ñöôïc nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi:  
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1 döôùi 18 tuoåi, chöa laäp gia ñình, ñang chaêm soùc moät ñöùa treû, nhöng khoâng coù con naøo tuoåi döôùi 12 tuaàn, vaø khoâng 
hoaøn taát hoaëc khoâng coá gaéng coù ñöôïc baèng trung hoïc hoaëc baèng caáp töông ñöông, hoaëc khoâng tham gia vaøo moät 
chöông trình khaùc maø nhaân vieân phuï traùch ñaõ chaáp thuaän.  

2 ñaõ bò keát toäi taïi toøa aùn lieân bang vì ñaõ khai man veà nôi cö nguï ñeå nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi cuûa hai hoaëc nhieàu tieåu 
bang. Thôøi haïn khoâng ñöôïc höôûng laø möôøi naêm.  

3 ñang laån troán ñeå traùnh bò truy toá, giam giöõ hoaëc baét giam theo luaät cuûa khu vöïc maø ngöôøi ñoù ñaõ troán ñi vì ñaõ phaïm 
toäi hoaëc möu toan phaïm troïng toäi theo qui ñònh cuûa luaät phaùp taïi nôi maø ngöôøi ñoù ñaõ troán ñi, hoaëc trong tröôøng hôïp 
Tieåu Bang New Jersey, ngöôøi ñoù ñaõ phaïm toäi tieåu hình naëng (high misdemeanor) theo luaät cuûa tieåu bang ñoù.  

4 vi phaïm ñieàu kieän quaûn cheá hoaëc taïm tha theo luaät phaùp cuûa Tieåu Bang hoaëc lieân bang.  
5 bò phaït bôûi moät caù nhaân hoaëc boåi cheá taøi trong chöông trình vì ñaõ khoâng tuaân theo moät soá qui ñònh veà söï hoäi ñuû 

ñieàu kieän.  
 
Caâu hoûi  Toâi Coù Ñöôïc Nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi Khoâng Neáu Toâi Khoâng Phaûi Laø Coâng Daân Hoa Kyø?  

Traû lôøi Neáu khoâng phaûi laø coâng daân Hoa Kyø, quyù vò phaûi cung caáp giaáy tôø chöùng minh laø quyù vò laø ngoaïi kieàu thuoäc moät trong 
caùc dieän sau ñaây thì môùi ñöôïc höôûng Trôï Caáp Taïm Thôøi (moät soá ngoaïi kieàu chæ coù theå ñöôïc nhaän Trôï Caáp Löôùi An 
Toaøn):   

1 laø ngöôøi thuoäc quoác gia nhöng khoâng phaûi coâng daân Hoa Kyø, hoaëc  
2 laø ngöôøi Myõ da ñoû sanh taïi Canada coù ít nhaát 1 nöûa doøng maùu laø ngöôøi Myõ Da ñoû chieáu theo muïc 289 cuûa Ñaïo 

Luaät veà Di Truù vaø Nhaäp Tòch (INA), hoaëc  
3 laø thaønh vieân cuûa moät boä laïc Da ñoû theo ñònh nghóa trong muïc 4(e) cuûa Ñaïo Luaät Trôï Giuùp Hoïc Taäp vaø Töï Quyeát 

cho Ngöôøi Da Ñoû (25 U.S. C. 450b(e)), hoaëc  
4 laø ngoaïi kieàu nhaäp cö vaøo Hoa Kyø vôùi tö caùch laø ngöôøi tî naïn, chieáu theo Muïc 207 cuûa Ñaïo Luaät Di Truù vaø Nhaäp 

Tòch; hoaëc  
5 laø ngoaïi kieàu ñöôïc tò naïn chính trò chieáu theo Muïc 208 cuûa Ñaïo Luaät Di Truù vaø Nhaäp Tòch; hoaëc  
6 laø ngoaïi kieàu maø söï truïc xuaát ñaõ döôïc ruùt laïi chieáu theo Muïc 243(h) cuûa Ñaïo Luaät Di Truù vaø Nhaäp Tòch; coù hieäu 

löïc tröôùc 1 Thaùng Tö, 1997 hoaëc ñöôïc ruùt laïi theo Muïc 241(b) (3) cuûa Luaät Di Truù vaøo nhaäp tòch hoaëc  
7 laø ngoaïi kieàu nhaäp cö vaøo Hoa Kyø vaø ghi danh laø ngöôøi Cu-ba vaø Haiti; hoaëc  
8 laø ngoaïi kieàu nhaäp cö vôùi tö caùch laø daân di cö dieän con lai Myõ; hoaëc  
9 laø ngoaïi kieàu nhaäp cö vôùi tö caùch laø ngöôøi Hmong hoaëc Thöôïng du Laøo, keå caû ngöôøi phoái ngaãu vaø con caùi phuï 

thuoäc, hoaëc  
10 laø ngoaïi kieàu ñang phuïc vuï trong quaân ñoäi Hoa Kyø, hoaëc laø cöïu chieán binh ñaõ giaûi ngu vôùi danh döïõ, ngöôøi phoái 

ngaãu vaø con caùi phuï thuoäc cuûa hoï, hoaëc ngöôøi phoái ngaãu khoâng taùi hoân vaø con caùi phuï thuoäc chöa laäp gia ñình 
cuûa moät quaân nhaân ñang phuïc vuï hoaëc cöïu chieán binh ñaõ qua ñôøi, hoaëc  

11 laø ngoaïi kieàu ñaõ nhaäp cö vôùi tö caùch laø thöôøng truù nhaân hôïp phaùp: hoaëc   
12 laø ngoaïi kieàu ñaõ ñöôïc taïm nhaäp cö vaøo Hoa Kyø, chieáu theo Muïc 212(d)(5) cuûa Ñaïo Luaät Di Truù vaø Nhaäp Tòch, trong 

thôøi gian ít nhaát moat naêm; hoaëc  
13 laø ngoaïi kieàu ñöôïc nhaäp caûnh coù ñieàu kieän chieáu theo Muïc 203 cuûa Ñaïo Luaät Di Truù vaø Nhaäp Tòch; coù hieäu löïc 

tröôùc 1 Thaùng Tö, 1980 hoaëc  
14 laø ngoaïi kieàu bò ñaùnh ñaäp hoaëc bò moät ngöôøi nhaø haønh hung daõ man taïi Hoa Kyø vaø ñaõ ñuû moät soá ñieàu kieän 

khaùc, hoaëc  
15 laø ngoaïi kieàu naïn nhaân cuûa moät Daïng Buoân Ngöôøi Traùi Pheùp Nghieâm Troïng theo Ñaïo Luaät Baûo Veä Naïn Nhaân 

cuûa Buoân Ngöôøi Traùi Pheùp hoaëc Baïo Löïc (Victims of Trafficking and Violence Protection Act) naêm 2000, hoaëc  
16 laø ngoaïi kieàu khoâng ñöôïc ghi ôû treân, nhöng ñöôïc coi laø ñònh cö vónh vieãn taïi Hoa Kyø chieáu theo luaät (PRUCOL), keå 

caû:  
a. ngoaïi kieàu taïm nhaäp cö coù ñieàu kieän vaøo Hoa Kyø döôùi moät naêm;  
b. ngoaïi kieàu ñònh cöï ôû Hoa Kyø chieáu theo Leänh Giaùm Saùt (Order of Supervision);  
c. ngoaïi kieàu ñöôïc trì hoaõn truïc xuaát voâ thôøi haïn theo Muïc 240A cuûa Luaät INA;  
d. ngoaïi kieàu ñöôïc hoaõn truïc xuaát;  
e. ngoaïi kieàu ñöôïc chieáu khaùn “K3” vaø “K4” theo Luaät Coâng Baèng Nhaäp Cö Gia Ñình (LIFE)   
f. ngoaïi kieàu ñöôïc chieáu khaùn “V” theo Luaät Life  
g. ngoaïi kieàu ñöôïc chieáu khaùn “S”  
h. ngoaïi kieàu ñöôïc hoaõn truïc xuaát taïm thôøi vì coù “U” Visa  
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i. ngoaïi kieàu lieân tuïc ñònh cö taïi Hoa Kyø chöùng toû ñaõ vaøo 1 thaùng Gieâng naêm 1972; theo Muïc 249 cuûa Luaät INA 
 
Caâu hoûi   Chuyeän Gì Xaûy Ra Neáu Moät Ngoaïi Kieàu Khoâng Coù Giaáy Tôø Chöùng Minh Ñang Cö  Nguï Trong Nhaø Toâi?   

Traû lôøi Nhöõng ngoaïi kieàu khoâng coù giaáy tôø phaùp ñònh cho pheùp ñònh cö taïi Hoa Kyø chæ hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän moät soá trôï caáp 
khaån caáp maø thoâi. Khi caùc coâng daân hoaëc ngoaïi kieàu cö nguï hôïp phaùp hieän coù maët taïi Hoa Kyø vaø soáng cuøng vôùi 
nhöõng ngoaïi kieàu khoâng coù giaáy tôø chöùng minh, thì taát caû nhöõng ngöôøi trong hoä khaåu ñoù phaûi ñöôïc ghi trong ñôn xin. Baát 
kyø ngöôøi naøo khoâng kyù giaáy xaùc nhaän raèng hoï laø coâng daân hoaëc ngoaïi kieàu hoäi ñuû ñieàu kieän cö truù seõ khoâng ñöôïc 
nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi. Tuy nhieân, nhöõng ngöôøi coøn laïi trong hoä khaåu ñuû ñieàu kieän seõ ñöôïc nhaän trôï caáp cuûa hoï. 
Neáu Sôû Di Truù vaø Nhaäp Tòch (USCIS) coù quyeát ñònh toái cuøng laø moät ngöôøi trong hoä khaåu cö nguï taïi Hoa Kyø traùi pheùp 
(thí duï, neáu USCIS ñaõ caáp leänh truïc xuaát toái cuøng) vaø ngöôøi ñoù laøm ñôn xin höôûng trôï caáp, thì chuùng toâi seõ baùo cho 
USCIS bieát.  

Caâu hoûi  Toâi Coù Theå Ñöôïc Giuùp Ñôõ Theâm Khi Tham Gia Huaán Luyeän Hoaëc Giaùo Duïc Khoâng?  

Traû lôøi  Neáu quyù vò ñang nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi vaø/hoaëc caùc Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm, vaø ñang tham gia moät chöông trình 
huaán luyeän hoaëc giaùo duïc ñaõ ñöôïc chaáp thuaän, thì quyù vò coù theå ñöôïc nhaän theâm trôï caáp ñeå traû cho phí toån veà huaán 
luyeän hoaëc giaùo duïc nhö laø:  

Giöõ treû • 
Quaàn aùo ñeå laøm vieäc  
Tieàn hoïc phí, saùch vôû vaø ñoà tieáp lieäu  

Chuyeân chôû 
Duïng cuï laøm vieäc 

 
Caâu hoûi  Chuyeän Gì Xaûy Ra Neáu Toâi Tìm Ñöôïc Vieäc Laøm?  

Traû lôøi Neáu tìm ñöôïc vieäc laøm, quyù vò vaãn coù theå ñöôïc nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi vaø/hoaëc caùc Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm, tuøy 
thuoäc vaøo soá tieàn quyù vò kieám ñöôïc. 

 Neáu quyù vò coù con soáng chung, thì moät phaàn lôùn cuûa soá lôïi töùc kieám ñöôïc cuûa quyù vò coù theå seõ khoâng bò tính vaøo Trôï 
Caáp Taïm Thôøi.  
Neáu quyù vò tìm ñöôïc vieäc laøm vaø kieám ñuû tieàn neân khoâng caàn Trôï Caáp Taïm Thôøi nöõa, quyù vò coù theå ñöôïc nhaän trôï 
caáp sau:  

Giöõ Treû vaø/hoaëc Trôï Caáp Y Teá tôùi moät naêm (Xem phaàn “Trôï Giuùpõ Chuyeån tieáp”, Muïc E trong Taäp Saùch 
naøy)  
Caùc Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm (Xem phaàn “Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm”, Muïc D trong Taäp Saùch naøy)  
Giaûm Thueá Lôïi Töùc Töø Vieäc Laøm (Xem phaàn “Caùc Trôï Caáp khaùc”, Muïc H trong Taäp Saùch naøy)  

 
Caâu hoûi   Toâi Coù Theå Ñöôïc Giuùp Ñôõ Trang Traûi Moät Chi Phí Maø Neáu Khoâng Traû Thì Coù Theå Khieán Toâi Maát Vieäc Hay

Khoâng?  

Traû lôøi Quyù vò coù theå hoäi ñuû ñieàu kieän ñöôïc nhaän tieàn thay theá trôï caáp (diversion payment). Ñaây laø soá tieàn ñeå khaéc phuïc moät 
giai ñoaïn hoaëc hoaøn caûnh khuûng hoaûng nhaát ñònh, vaø soá tieàn naøy seõ giuùp caù nhaân ñoù hoaëc moät gia ñình traùnh vieäc caàn 
trôï caáp laâu daøi. Ñeå hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän tieàn thay theá trôï caáp, quyù vò khoâng ñöôïc coù caùc nguoàn taøi saûn rieâng ñuû ñeå 
ñaùp öùng cho söï caàn thieát ñoù. Thí duï veà “tieàn thay theá trôï caáp” laø caùc khoaûn chi phí lieân quan tôùi vieäc laøm, keå caû chi phí 
chuyeân chôû lieân quan tôùi vieäc laøm, hoaëc chi phí rôøi choã ôû tôùi moät nôi maøcaù nhaân hoaëc gia ñình ñoù coù theå soáng moät 
caùch töï tuùc.  

Caâu hoûi Chuyeän Gì Xaûy Ra Neáu Toâi Khoâng Ñoàng Yù Hoaëc Khoâng Tham Gia Vaøo Chöông Trình Laøm Vieäc Thì Sao?  

Traû lôøi  Neáu quyù vò coù khaû naêng laøm vieäc nhöng coá tình töø choái khoâng lyù do chaùnh ñaùng,thì quyù vò coù theå maát Trôï Caáp Taïm 
Thôøi, Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm, vaø caùc dòch vuï khaùc.  Tröôùc khi maát Trôï Caáp Taïm Thôøi, Trôï Caáp Phieáu Thöïc phaåm, 
hoaëc caùc dòch vuï khaùc, quyù vò coù theå ñöôïc yeâu caàu tôùi döï moät buoåi hoïp goïi laø Buoåi Hoïp vôùi Cô Quan  (Agency 
Conference) hoaëc Buoåi Hoïp Hoøa Giaûi (Conciliation Conference), ñeå baøn veà lyù do taïi sao quyù vò laïi khoâng tham gia hoaëc töø 
choái tham gia.  

 
Quyù vò seõ khoâng maát Trôï Caáp Taïm Thôøi, Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm hoaëc caùc dòch vuï khaùc neáu quyù vò coù lyù do chính 
ñaùng veà vieäc khoâng tham gia hoaëc töø choái tham gia. Quyù vò coù theå phaûi cung caáp taøi lieäu chöùng minh lyù do chaùnh ñaùng 
ñeå khoâng tham gia nhö ñoøi hoûi cuûa sôû xaõ hoäi ñòa phöông. Quyù vò cuõng coù quyeàn coù moät buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh. Ñeå 
bieát caùch thöùc xin buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh, xem Quyeån 1 (LDSS-4148A-VI) “Nhöõng Gì Quyù Vò Caàn Bieát Veà Quyeàn 
Haïn Vaø Traùch Nhieäm Cuûa Quyù Vò”.  

Caâu hoûi  Coù Phaûi Moïi Ngöôøi Soáng Vôùi Toâi Ñeàu Phaûi Laøm Ñôn Xin Trôï Caáp Taïm Thôøi Khoâng?  

Traû lôøi  Khi xin Trôï Caáp Taïm Thôøi taát caû caùc treû em döôùi 18 tuoåi vaø cha meï cuûa treû ñoù trong nhaø seõ phaûi laøm ñôn xin. Neáu coù 
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ai trong gia ñình coù lieân heä huyeát toäc cha meï hoaëc con caùi vôùi nhau hoaëc cha meï hay anh chò em nuoâi (döôùi 18 tuoåi) thì cuõng 
phaûi xin vaø taøi saûn cuõng nhö lôïi töùc cuûa hoï phaûi ñöôïc tính vaøo coâng thöùc xin Trôï Caáp Taïm Thôøi. Qui ñònh naøy goïi laø 
Qui Ñònh Noäp Ñôn Caû Gia Ñình (Filing Unit Rule). Cha/meï khoâng theå xin Trôï Caáp Löôùi An Toaøn maø khoâng cuøng laøm ñôn xin 
cho nhöõng ngöôøi con ñang soáng cuøng vôùi mình.  

Caâu hoûi  Chuyeän Gì Xaûy Ra Neáu Con Toâi Coù Trôï Caáp An Sinh Xaõ Hoäi?  

Traû lôøi  Neáu baát kyø ngöôøi con naøo trong hoä khaåu quyù vò coù hoaëc phaûi laøm ñôn xin trôï caáp An sinh Xaõ hoäi, vaø quyù vò ñang 
laøm xin Trôï Caáp Taïm Thôøi cho nhöõng em naøy, thì quyù vò neân löu yù tôùi ñieàu sau:  
 
Quoác Hoäi vaø Sôû An Sinh Xaõ Hoäi coi laø hôïp phaùp neáu quyù vò duøng tieàn trôï caáp An Sinh Xaõ Hoäi cuûa moät ngöôøi con maø 
quyù vò ñang nuoâi naáng cho cha meï vaø anh chò em cuûa ñöùa treû ñoù neáu hoï muoán laøm ñôn xin hoaëc ñang nhaän Trôï Caáp Taïm 
Thôøi. Ñieàu naøy coù nghóa laø trôï caáp An Sinh Xaõ Hoäi seõ ñöôïc tính nhö laø lôïi töùc cuûa gia ñình laøm ñôn ñoù vaø coù theå ñöôïc 
söû duïng ñeå trang traûi caùc khoaûn phí toån cô baûn trong hoä khaåu, thí duï nhö thöïc phaåm vaø nôi cö nguï, ngoaøi vieäc ñaùp öùng 
caùc nhu caàu tröôùc maét cuûa ñöùa treû ñoù.  

Caâu hoûi Neáu Ñöôïc Thaáy Laø Hoäi Ñuû Ñieàu Kieän, Toâi Laáy Trôï Caáp Taïm Thôøi Nhö Theá Naøo?  

Traû lôøi  Quyù vò seõ nhaän ñöôïc moät tôø thoâng tin coù töïa ñeà “EBT- Caùch thöùc söû duïng Theû Trôï Caáp ñeå laáy Trôï caáp Tieàn maët 
vaø/hoaëc Phieáu Thöïc phaåm.”  

Quyù vò phaûi laáy trôï caáp tieàn maët töø caùc tieäm baùn leû coù tham gia chöông trình hoaëc töø Maùy Ruùt Tieàn Töï Ñoäng 
(ATM) coù daùn nhaõn hieäu QUEST. Ñeå tìm tieäm baùn leû coù tham gia chöông trình vaø khoâng tính leä phí hoaëc maùy ATM 
khoâng tính leä phí, xin goïi soá 1-800-289-6739.  
Quyù vò seõ söû duïng Theû Chöùng Nhaän Trôï Caáp (Common Benefit Identification Card – CBIC) vaø Soá Nhaän Daïng Caù 
Nhaân (PIN).  
Soá tieàn trôï caáp tieàn maët haøng thaùng thoâng thöôøng cuûa quyù vò seõ ñöôïc chia thaønh  hai khoaûn trôï caáp trong moät 
thaùng (neáu nhieàu hôn $25.00).  
Quyù vò seõ nhaän ñöôïc moät maãu ñôn cho quyù vò bieát nhöõng ngaøy quyù vò ñöôïc nhaän töøng loaïi trôï caáp tieàn maët naøy.  
Trôï caáp coù theå ñöôïc söû duïng trong caû thaùng ñoù. Nhöõng trôï caáp khoâng söû duïng tôùi coù theå chuyeån vaøo tröông muïc 
trôï caáp tieàn maët cuûa quyù vò töø thaùng naøy sang thaùng khaùc.  
Neáu quyù vò khoâng söû duïng tröông muïc tieàn maët cuûa quyù vò trong 90 ngaøy lieân tuïc, thì soá tieàn trôï caáp coøn laïi seõ 
ñöôïc laáy ra khoûi tröông muïc cuûa quyù vò ñeå traû laïi cho cô quan. Quyù vò coù theå xin caùn söï xaõ hoäi traû laïi soá tieàn 
khoâng laõnh ñöôïc neáu thöïc söï ñuû ñieàu kieän nhaän 
Haõy nhôù kieåm tra bieân lai cuûa quyù vò sau moãi laàn Chuyeån Trôï Caáp Qua Maïng Ñieän Töû – coøn ñöôïc goïi laø chuyeån 
EBT.  

 
Caâu hoûi   Coù Thôøi Haïn Ñeå Laáy Trôï Caáp Taïm Thôøi Khoâng?  

Traû lôøi  Tieåu bang New York coù hai thôøi haïn veà Trôï caáp Taïm thôøi.  
1. Thôøi haïn saùu möôi thaùng cuûa tieåu bang – ÔÛ Tieåu Bang New York, thôøi haïn naøy bao goàm caùc Chöông Trình Trôï Caáp 

Taïm Thôøi sau ñaây:  
Trôï caáp tieàn maët nhaän ñöôïc keå töø thaùng Möôøi hai naêm 1996 theo Trôï Caáp cho gia ñình coù Con Caùi Phuï Thuoäc (Aid-to-
Dependent Children), Trôï Caáp Gia Ñình (Family Assistance), Trôï Caáp Löôùi An Toaøn (Safety Net Assistance), Chöông Trình Trôï 
Caáp Cho Treû Em (Child Assistance Program) vaø Trôï Caáp Tieàn Maët Cho ngöôøi Tò Naïn (Refugee Cash Assistance).  
Trôï Caáp Taïm Thôøi töø caùc tieåu bang khaùc theo Chöông Trình Trôï Caáp Taïm Thôøi cho Gia Ñình Ngheøo Tuùng (TANF).  
Trôï Caáp Löôùi An Toaøn khoâng baèng tieàn maët cho caùc gia ñình coù ngöôøi lôùn phaûi tham gia chöông trình chöõa nghieän 
röôïu/ma ttuùy.  

 
2. Thôøi haïn 24 thaùng cho Trôï Caáp Löôùi An Toaøn baèng tieàn maët – Thôøi haïn naøy bao goàm taát caû caùc ngaân khoaûn 

Trôï Caáp Löôùi An Toaøn baèng tieàn maët nhaän ñöôïc keå töø thaùng Taùm naêm 1997.  
 

LÖU YÙ:  : M t khi quyù vò ñuû thôøi gian giôùi haïn laø 24 thaùng, quyù vò chæ coù theå nhaän quyeàn lôïi khoâng coù tieàn maët maø 
thoâi.  

LÖU YÙ:   Trôï caáp TANF töø tieåu bang khaùc coù theå bao goàm caû thôøi gian tröôùc thaùng Möôøi hai naêm 1996.  
 
LÖU YÙ:   Neáu quyù vò bò nhieãm HIV hoaëc khoâng ñuû naêng löïc ñeå laøm vieäc, quyù vò coù theå seõ ñöôïc mieãn caùc thôøi haïn 

ñoù.  
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LÖU YÙ:  Caùc thôøi haïn veà Trôï Caáp Taïm Thôøi khoâng aûnh höôûng tôùi Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm hoaëc Trôï Caáp Y Teá 

cuûa quyù vò.  
 
Caâu hoûi Toâi Tin Toâi Laø Naïn Nhaân Baïo Haønh Trong Gia Ñình. Cô Quan Naøy Seõ Giuùp vaø Baûo Veä An Toaøn Cho Toâi Nhö Theá

Naøo?

Traû lôøi Quyù vò phaûi hoäi ñuû moät soá ñieàu kieän thì môùi ñöôïc höôûng Trôï Caáp Taïm Thôøi. Tuy nhieân, neáu quyù vò laø naïn nhaân cuûa 
baïo haønh gia ñình vaø quyù vò nghó raèng vieäc ñaùp öùng moät hoaëc nhieàu ñieàu kieän cuûa Trôï Caáp Taïm Thôøi seõ khieán quyù vò 
hoaëc con quyù vò deã bò haõm haïi hôn nöõa, thì quyù vò coù theå yeâu caàu coù buoåi hoïp vôùi moät nhaân vieân lieân laïc veà baïo 
haønh gia ñình ñeå ñoiá phoù vôùi nguy cô bò haõm haïi ñoù. Moät soá ñieàu kieän coù theå ñöôïc mieãn neáu caàn thieát ñeå baûo ñaûm an 
toaøn cho quyù vò. Nhaân vieân phuï traùch Trôï Caáp Taïm Thôøi cuûa quyù vò coù theå cho quyù vò bieát theâm chi tieát trong buoåi 
phoûng vaán.  
Ngoaøi ra, quyù vò coù theå goïi ñöôøng daây khaån 24 giôø ñeå bieát theâm chi tieát veà nôi taïm truù trong tröôøng hôïp khaån caáp, caùc 
nhoùm trôï giuùp, coá vaán vaø caùc quyeàn phaùp lyù cuûa quyù vò. Caùc dòch vuï naøy seõ giuùp baûo veä quyù vò vaø con caùi quyù vò.  
Ñeå bieát soá ñieän thoaïi cuûa chöông trình trôï giuùp baïo haønh gia ñình trong vuøng cuûa quyù vò:  

ÔÛ thaønh phoá New York, xin goïi 1-800-621-HOPE (1-800-621-4673)  
ÔÛ taát caû nhöõng nôi khaùc xin goïi: 1-800-942-6906 ÔÛ caùc nôi khaùc trong tieåu bang Nöõu Öôùc, goïi ñöôøng giaây noùng 
veà Baïo Haønh Gia Ñình taïi soá 1-800-942-6906. 
Nhöõng ngöôøi noùi tieáng Taây ban nha xin goïi soá mieãn phí: 1-800-942-6908

Moät nhaân vieân phuï traùch hoà sô Dòch vuï cuõng seõ thu xeáp ñeå quyù vò bieát tin töùc naøy. 

Caâu hoûi Laø Ngoaïi Kieàu Cö  Truù Hôïp Phaùp Taïi Hoa Kyø, Caùc Nguoàn Taøi Saûn Vaø Lôïi Töùc Cuûa Ngöôøi Baûo Trôï Cuûa Toâi
Seõ Aûnh Höôûng Nhö Theá Naøo Tôùi Ñieàu Kieän Ñöôïc Höôûng Vaø Tieàn Trôï Caáp Cuûa Toâi? 

Traû lôøi Lôïi töùc vaø caùc nguoàn taøi saûn cuûa ngöôøi baûo trôï ñaõ kyù baûn xaùc nhaän höõu theä ñeå baûo trôï sau thaùng Möôøi hai naêm 1997 
seõ ñöôïc coi nhö laø quyù vò coù theå söû duïng ñöôïc lôïi töùc vaø nguoàn taøi saûn naøy khi aán ñònh söï hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän Trôï 
Caáp Gia Ñình. Neáu quyù vò hoäi ñuû ñieàu kieän, chæ coù soá tieàn maø ngöôøi baûo trôï ñoù thöïc söï ñoùng goùp môùi ñöôïc coi laø lôïi 
töùc ñeå tính Trôï Caáp Taïm Thôøi cuûa quyù vò. Tuy nhieân, theo baûn tu chính hôïp ñoàng baûo trôï lieân bang, cô quan dòch vuï xaõ hoäi 
ñòa phöông seõ yeâu caàu ngöôøi baûo trôï hoaøn traû vaø seõ thu nôï töø ngöôøi naøy. Tin töùc veà nghóa vuï cuûa ngöôøi baûo trôï seõ 
ñöôïc tieát loä cho chính quyeàn lieân bang.  

Caâu hoûi Neáu coù ngöôøi trong gia ñình toâi coù taøi saûn khoâng ñöôïc tính vaøo Trôï Caáp Taïm Thôøi thì sao? 

Traû lôøi Taøi saûn goàm nhöng khoâng giôùi haïn vaøo ñòa oác, taøi saûn caù nhaân, tieàn maët, tröông muïc ngaân haøng, kheá öôùc baûo hieåm, tín 
quyõ, xe coä…Giôùi haïn taøi saûn cho Trôï Caáp Taïm Thôøi laø $2,000 cho moãi gia ñình, neáu gia ñình coù ngöôøi khuyeát taät hoaëc 
treân 60, giôùi haïn laø $3,000.  

 
Moät vaøi taøi saûn nhö laø tieàn tín thueá do lôïi töùc (ETTC) hoïc boång vaø tieàn vay caáp cöû nhaân, tröông muïc ngaân haøng ñeå mua 
xe ñaàu tieân hay thay theá xe cuõ ñeå tìm vieäc laøm hoaëc giöõ vieäc ñang coù, tieát kieäm töø phuï caáp an sinh ñeàu ñöôïc mieãn. Caùc 
taøi saûn naøy phaûi ñeå tröông muïc rieâng, neáu khoâng chuùng coù theå bò coäng theâm vaøo nhoùm taøi saûn coù giôùi haïn cuûa gia 
ñình. 

 
Chaúng haïn neáu trong gia ñình coù ngöôøi nhaän trôï caáp an sinh (SSI), ngöôøi ñoù phaûi coù tröông muïc rieâng ñeå kyù thaùc tieàn SSI 
naøy, ñeå tieàn naøy khoâng bò coäng vaøo taøi saûn chung cuûa gia ñình. 

Caâu hoûi Neáu toâi coù lôïi töùc, nhöng khoâng ñeàu ñaëên haøng thaùng (chaúng haïn, lôïi töùc chæ moät naêm moät laàn) 

Traû lôøi Neáu quyù vò coù lôïi töùc do coâng vieäc hay khoâng do coâng vieäc ñeàu ñaën töøng thôøi kyø thì pghaûi chia ñeå xöû duïng lôïi töùc ñoù 
ñeàu nhau haøng thaùng cho tôùi khi coù ñôït lôïi töùc môùi. 

 
Chaúng haïn quyù vò nhaän nieân kim (naêm moät laàn) laø $1200 thì phaûi tính laø $100 moât thaùng trong 12 thaùng. Ngöôøi caùn söï seõ 
tính $100 moät thaùng vaøo ngaân saùch TRôï Caáp Taïm Thôøi.

 

PHAÀN B TRÔÏ CAÁP Y TEÁ 

 
Caâu hoûi   Trôï Caáp Y Teá  Laø Gì? (Cuõng goïi laø Medicaid) 
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Traû lôøi  Trôï Caáp Y Teá laø ñeå giuùp ñôõ nhöõng ngöôøi khoâng theå chi traû cho taát caû caùc dòch vuï chaêm soùc söùc khoûe cho hoï.  
Chöông Trình Medicaid cung caáp baûo hieåm chaêm soùc söùc khoûe  cho treû em vaø ngöôøi lôùn coù lôïi töùc vaø nguoàn taøi 
saûn thaáp hôn möùc nhaát ñònh.  
Chöông Trình Y Teá Gia Ñình Family Health Plus cung caáp baûo hieåm chaêm soùc söùc khoûe cho nhöõng ngöôøi töø 19 tôùi 64 
tuoåi, coù möùc lôïi töùc quaù cao ñeå ñöôïc höôûng Trôï Caáp Y Teá .  
Chöông trình Trôï Caáp Keá Hoaïch Hoaù Gia Ñình (Family Planning Benefit Program) cung caáp caùc dòch vuï keá hoaïch hoùa gia 
ñình, giaùo duïc veà söùc khoûe vaø moät soá dòch vuï chaêm soùc y teá cho nhöõng ngöôøi ôû löùa tuoåi sinh con vaø coù möùc lôïi 
töùc thaáp hôn caùc möùc nhaát ñònh (Coi caâu hoûi vaø traû lôøi “Trôï Caáp Y Teá coù giuùp toâi höôûng caùc dòch vuï keá 
hoaïch hoùa gia ñình khoâng? Phaàn sau cuûa Muïc Trôï Caáp Y Teá) 
Chöông trình mua Trôï Caáp Y Teá (Medicaid Buy-in) cho caùc ngöôøi laøm vieäc coù khuyeát taät, giuùp caùc ngöôøi khuyeát taät 
laøm vieäc vaø coù lôïi töùc cao hôn möùc ñeå höôûng Medicaid cô hoäi ñöôïc tieáp tuïc höôûng caùc quyeàn lôïi cuûa Medicaid.  

 
Caâu hoûi   Ai Ñöôïc Nhaän Trôï Caáp Y Teá (Medicaid)? 

Traû lôøi  Quyù vò coù theå ñöôïc nhaän Trôï Caáp Y Teá neáu quyù vò:   

Ñuû ñieàu kieän veà lôïi töùc, nguoàn taøi saûn, tuoåi, tình traïng baát naêng löïc hoaëc moät soá caùc ñieàu kieän khaùc  
Thöôøng hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi hoaëc Lôïi Töùc An Sinh Boå Sung - SSI  

 
Caâu hoûi   Thuû Tuïc Laøm Ñôn Xin Trôï Caáp Y Teá  Laø Nhö Theá Naøo?  

Traû lôøi  Quyù vò phaûi ñieàn ñôn xin vaø ñaùnh daáu vaøo oâ Trôï Caáp Y Teá (Medicaid)  
Ñôn xin Trôï Caáp Taïm Thôøi khoâng phaûi laø ñôn xin cho Trôï Caáp Y Teá (Medicaid). Nhöõng ngöôøi nhaän Trôï Caáp Taïm 
Thôøi khoâng töï ñoäng ñöôïc nhaän Trôï Caáp Y Teá. Neáu quyù vò muoán nhaän caû Trôï Caáp Y Teá laãn Trôï Caáp Taïm Thôøi, 
quyù vò phaûi ñaùnh daáu caû hai oâ naøy trong ñôn xin.  
Khi quyù vò nhaän trôï caáp Lôïi Töùc An Sinh Boå Sung –(SSI), quyù vò khoâng phaûi laøm ñôn xin Trôï Caáp Y Teá rieâng. Neáu 
quyù vò muoán coù Trôï Caáp Y Teá tröôùc khi nhaän SSI, quyù vò phaûi laøm ñôn xin.  
Neáu quyù vò chæ muoán xin dòch vuï keá hoaïch hoùa gia ñình , quyù vò coù theå xin taïi cô sôû ghi danh xin Medicaid, nôi ñaây 
coù thoûa hieäp vôùi sôû xaõ hoäi ñòa phöông. Sôû xaõ hoäi ñòa phöông coù danh saùch caùc nôi naøy, quyù vò coù theå goïi soá 
mieãn phí 1-800-541-2831. 

Neáu muoán xin Trôï Caáp Y Teá, quyù vò phaûi laøm moät trong caùc vieäc sau:  

Neáu quyù vò cö nguï taïi Thaønh phoá New York, goïi Ñöôøng daây thoâng tin cuûa Cô quan Nhaân Duïng (Human Resources 
Administration InfoLine) taïi soá (718) 557-1399 hoaëc soá ñieän thoaïi mieãn phí 1-877-472-8411 ñeå bieát chi tieát veà caùch 
thöùc vaø nôi noäp ñôn xin.  
Neáu quyù vò cö nguï ôû ngoaøi Thaønh phoá New York, xin goïi hoaëc tôùi cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông taïi quaän nôi 
quyù vò cö nguï ñeå laáy moät boä ñôn xin.  
Neáu quyù vò laø beänh nhaân cuûa vaên phoøng söùc khoûe taâm thaàn tieåu bang Nöõu Öôùc hoaëc vaên phoøng Taâm Thaàn 
Phaùt Trieån Chaäm, xin lieân laïc vôùi vaên phoøng ghi nôi ñaây:  

Vieän chaêm soùc thuoäc Vaên Phoøng Y Teá Taâm Thaàn (Office of Mental Health) cuûa tieåu bang New York - Vaên phoøng 
Trôï Giuùp Beänh Nhaân (Patient Resource Office); hoaëc  
Vieän chaêm soùc thuoäc Vaên Phoøng Phuï Traùch Phaùt Trieån Tinh Thaàn Chaäm vaø Baát Naêng Löïc vì Phaùt Trieån 
Chaäm (Office of Mental Retardation and Developmental Disabilities) cuûa tieåu bang New York - Vaên phoøng Trôï Giuùp Lôïi 
Töùc (Revenue Support Field Office).  

Neáu quyù vò ñang mang thai hoaëc xin cho treû nhoû, xin goïi 1-800-522-5006.  
Thoâng tin theâm lieân heä tôùi xin Medicaid coù taïi maïng www.myhealth.gov, nhaán vaøo Medicaid 

 
Coù caùc nhaân vieân phuï traùch ghi danh treân khaép Tieåu Bang New York ñeå giuùp quyù vò noäp ñôn xin Trôï Caáp Y Teá. Ñeå bieát 
teân cuûa toå chöùc gaàn nôi quyù vò cö nguï nhaát, xin goïi soá 1-800-698-4543 hoaëc 1-877-934-7587.  

Caâu hoûi    Trôï Caáp Y Teá (Medicaid) Coù Theå Giuùp Toâi Nhö Theá Naøo?  

Traû lôøi  Trôï caáp Y teá coù theû giuùp quyù vò traû tieàn cho:  
 

 Leä Phí Baûo Hieåm Y Teá 

 Caùc dòch vuï beänh vieän cho beänh nhaân ngoaïi truù vaø 
noäi truù  

 Ñieàu trò taïi caùc beänh vieän taâm thaàn (cho nhöõng 
ngöôøi döôùi 21 tuoåi hoaëc 65 tuoåi trôû leân), cô sôû 
chaêm soùc söùc khoûe taâm thaàn, chaäm phaùt trieån, 
cô sôû phaùt trieån daønh cho nhöõng ngöôøi khuyeát 
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 Chaêm soùc söùc khoûe taïi gia  

 Caùc dòch vuï xeùt nghieäm vaø chuïp quang tuyeán X  

 Chaêm soùc söùc khoûe taïi vieän döôõng laõo 

 Dòch vuï ñieàu trò vaø phoøng ngöøa cho söùc khoûe vaø cho 
raêng mieäng (baùc só vaø nha só) 

 Caùc dòch vuï keá hoaïch hoùa gia ñình  

taät.  

 Thuoác men vaø ñoà tieáp lieäu  

 Caùc dòch vuï beänh vieän 

 Chuyeân chôû baèng xe caáp cöùu tôùi beänh vieän  

 Caùc dòch vuï y teá khaùc  

 
Trôï Caáp Y Teá cuõng coù theå giuùp trang traûi caùc phí toån sau ñaây, nhöng quyù vò hoaëc ngöôøi/cô sôû cung caáp dòch vuï phaûi ñöôïc 
chaáp thuaän tröôùc khi cung caáp dòch vuï ñoù (phaûi xin pheùp tröôùc):  

 
 Phöông tieän chuyeân chôû tôùi caùc buoåi heïn y teá, keå caû 

veù xe buyùt vaø khoaûng caùch chaïy xe (mile)  

 Chaêm soùc caù nhaân  

 Chaêm soùc rieâng  

 Moät vaøi chaêm soùc raêng mieäng 

 Duïng cuï y teá laâu beàn (xe laên, giaøy chænh hình v.v...)
 
 

 Chaêm soùc y teá taïi gia daøi haïn theo chöông trình 
chaêm soùc y teá taïi gia daøi haïn  (LTHHCP). Ñaây laø 
chöông trình chaêm soùc taïi nhaø töông töï nhö taïi vieän 
döôõng laõo cho nhöõng ngöôøi caàn chaêm soùc taïi gia 
treân 90 ngaøy caàn ñöôïc chaêm soùc vaø dòch vuï trò 
lieäu (Chöông trình naøy khoâng coù taïi taát caû caùc cô 
sôû dòch vuï xaõ hoäi). 

 Dòch vuï taïi gia vaø coäng ñoàng trong caùc chöông trình 
ñaëc bieät giuùp quyù vò ôû taïi nhaø khoâng caàn phaûi ôû 
vieän döôõng laõo. 

 
Neáu quyù vò coù thai hoaëc coù con nhoû, chöông trình sau ñaây coù theå giuùp quyù vò:  

Chöông Trình Trôï Giuùp Chaêm Soùc Khi Mang Thai (Prenatal Care Assistance Program-PCAP) Neáu quyù vò ñang mang 
thai, thì Chöông Trình naøy coù theå giuùp quyù vò ñöôïc chaêm soùc caàn thieát ñeå sanh con khoûe maïnh. Quyù vò coù theå coù 
lôïi töùc cao maø vaãn ñöôïc chaêm soùc theo chöông trình Trôï Giuùp Chaêm Soùc Khi Mang Thai. Khoâng coù giôùi haïn veà 
soá taøi saûn maø quyù vò coù. Khi quyù vò tôùi Chöông Trình Trôï Giuùp Chaêm Soùc Khi Mang Thai laàn ñaàu tieân, moät nhaân 
vieân seõ giuùp quyù vò xin Trôï Caáp Y Teá. Ñeå bieát theâm chi tieát veà chöông trình naøy, xin goïi Ñöôøng Daây Khaån Treû Em 
Khoûe Maïnh (Healthy Baby Hotline) taïi soá l-800-522-5006.  
WIC – Quyù vò cuõng coù theå ñöôïc höôûng caùc dòch vuï cuûa chöông trình WIC (Chöông Trình Dinh Döôõng Boå Tuùc Ñaëc 
Bieät daønh cho Phuï Nöõ, Treû Sô Sanh vaø Treû Em) – Chöông Trình WIC cung caáp nhieàu tin töùc boå ích veà dinh döôõng vaø 
taàm quan troïng cuûa vieäc aên uoáng laønh maïnh. Chöông Trình WIC caáp caùc ngaân phieáu coù theå ñoåi laáy söõa boät treû em, 
söõa, nöôùc traùi caây, tröùng, phoâ mai, nguõ coác, bô ñaäu phoäng, ñaäu khoâ vaø haït ñaäu taïi caùc tieäm coù tham gia chöông 
trình.  

 
Ñeå bieát theâm chi tieát veà Chöông Trình WIC vaø nôi noäp ñôn xin, xin goïi soá 1-800-522-5006.  

 
Caùc chöông trình Quaûn Trò Chaêm Soùc seõ giuùp quyù vò tìm baùc só lo chaêm soùc tieàn sinh saûn vaø seõ tieáp tuïc theo doõi 
söùc khoûe cuûa quyù vò sau khi sanh. Caùc chöông trình naøy cuõng cung caáp dòch vuï treû em vaø thieáu nieân. 

Chöông Trình Söùc Khoûe Treû Em/Thieáu Nieân  
Taát caû treû em ñeàu caàn “traïm y teá”. Traïm y teá laø baùc só, y taù, phuï taù baùc só, hoaëc nhoùm y teá, chaêm soùc söùc khoûe cho 
con quyù vò khi em lôùn leân vaø phaùt trieån töø khi môùi sanh tôùi luùc taäp ñi, ñi maãu giaùo vaø trong caû thôøi thô aáu vaø thieáu 
nieân. Traïm y teá laø nôi quyù vò luoân coù theå ñöa con tôùi khaùm söùc khoûe toång quaùt hoaëc khi con quyù vò bò beänh. Traïm y teá 
cuõng laø nôi quyù vò tôùi neáu coù thaéc maéc vaø lo ngaïi veà tình hình söùc khoûe vaø phaùt trieån cuûa con quyù vò.  

Chöông Trình Söùc Khoûe Treû Em/Thieáu Nieân – Chöông Trình Söùc Khoûe Treû Em/Thieáu Nieân giuùp quyù vò tìm moät “traïm y 
teá”. Ñaây laø caùch treû em vaø thieáu nieân ñöôïc chaêm soùc ngöøa beänh (khaùm söùc khoûe toång quaùt), khaùm söùc khoûe vaø chaêm 
soùc theo doõi caàn thieát ñeå baûo ñaûm laø caùc em khoûe maïnh vaø phaùt trieån toát.  

Chöông Trình Söùc Khoûe Treû Em/Thieáu Nieân ñöôïc daønh cho treû em töø sô sanh tôùi 21 tuoåi vaø coù Trôï Caáp Y Teá. Chöông 
trình naøy laø mieãn phí.  

Chöông Trình Söùc Khoûe Treû Em/Thieáu Nieân coù nhöõng dòch vuï daønh cho treû em nhö:  

 Khaùm söùc khoûe ñaày ñuû  

 Xeùt nghieäm ñeå xem con quyù vò coù phaùt trieån vaø 
khoân lôùn phuø hôïp vôùi löùa tuoåi cuûa em khoâng  

 Chích ngöøa neáu caàn thieát  

 Chaêm soùc raêng 
 Ñieàu trò caàn thieát neáu phaùt hieän thaáy beänh taät 
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 Xeùt nghieäm löôïng chì trong maùu  

 Khaùm tai, maét, vaø xeùt nghieäm  

trong 
 
khi khaùm, thí duï nhö beänh suyeãn, xô nang, tieåu

 

ñöôøng, beänh thieáu maùu teá baøo hình lieàm, vaø caùc 
vaán ñeà veà maét vaø tai. 

 
 

Ñeå bieát theâm chi tieát veà chöông trình naøy, hoaëc ñeå ñöôïc giuùp ñôõ tìm baùc só cho con quyù vò, xin hoûi ñieàu phoái vieân 
Chöông Trình Söùc Khoûe Treû Em/Thieáu Nieân taïi cô quan dòch vuï xaõ hoäi ôû ñòa phöông quyù vò.  

Caâu hoûi Neáu toâi doïn nhaø qua quaän khaùc, toâi coù caàn phaûi taùi naïp ñôn ñeå ñöôïc höôûng Medical/Family Health Plus? 
 
Traû lôøi Khoâng, neáu doïn nhaø quyù vò chæ caàn baùo ñòa chæ môùi cho sôû xaõ hoäi ñòa phöông neáu khoâng coù gì thay ñoåi trong hieän 

traïng cuûa quyù vò, hoà sô  Medicaid cuûa quyù vò seõ ñöôïc chuyeån qua quaän môùi. 
 
Caâu hoûi Trôï Caáp Y Teá Coù Giuùp Toâi Nhaän Caùc Dòch Vuï Keá Hoaïch Hoùa Gia Ñình Ñöôïc Khoâng? 

Traû lôøi Coù. Chöông Trình Trôï Caáp Keá Hoaïch Hoùa Gia Ñình (Family Planning Benefit Program - FPBP) cung caáp Trôï Caáp Y Teá 
veà caùc dòch vuï keá hoaïch hoùa gia ñình cho nhöõng ngöôøi hoäi ñuû ñieàu kieän ñang ôû ñoä tuoåi mang con, tuøy thuoäc vaøo möùc 
lôïi töùc cuûa hoï.  
 
Neáu quyù vò ñang ôû löùa tuoåi mang con vaø hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän Trôï Caáp Y Teá hoaëc Trôï Caáp Y Teá Gia Ñình Family 
Health Plus thoâng thöôøng, thì quyù vò cuõng nhaän ñöôïc caùc dòch vuï keá hoaïch hoùa gia ñình. Neáu quyù vò bò töø choái hoaëc 
ngöng ñöôïc nhaän Trôï Caáp Y Teá vaø/hoaëc Trôï Caáp Y Teá Gia Ñình Family Health Plus, thì quyù vò coù theå hoäi ñuû ñieàu kieän 
höôûng Chöông Trình Trôï Caáp Keá Hoaïch Hoùa Gia Ñình vì giôùi haïn lôïi töùc cao hôn vaø khoâng coù giôùi haïn veà nguoàn taøi 
saûn. Quyù vò cuõng coù theå xin vaøo chöông trình keá hoaïch hoùa maø thoâi, khoâng caàn trôï caáp y teá hoaëc Family Health Plus. 
Chöông trình keá hoaïch hoùa gia ñình cung caáp dòch vuï y teá cho caùc ngöôøi ñuû ñieàu kieän trong tuoåi sanh con döïa treân lôïi töùc 
ngöôøi ñoù. Ñôn xin vaø dòch vuï ñeàu ñöôïc giöõ kín ñaùo. 
 
Neáu hoäi ñuû ñieàu kieän, quyù vò seõ ñöôïc nhaän caùc dòch vuï keá hoaïch hoùa gia ñình töø taát caû caùc nôi cung caáp dòch vuï keá 
hoaïch hoùa gia ñình coù tham gia chöông trình Trôï Caáp Y Teá. Nhöõng dòch vuï naøy bao goàm: Taát caû caùc bieän phaùp ngöøa thai, 
duïng cuï, vaø ñoà tieáp lieäu ñaõ ñöôïc FDA chaáp thuaän, khaùm söùc khoûe/phuï khoa vaø quaù trình sinh ñeû toaøn dieän, trieät saûn 
cho nam giôùi vaø phuï nöõ, coá vaán vaø xeùt nghieäm thöû thai, vaø coá vaán veà thuï thai. Neáu ñuû ñieàu kieän, quyeàn lôïi baét ñaàu 
töø ñaàu thaùng laøm ñôn. 
 
Haàu heát caùc  cô quan y teá taïi ñòa phöông, caùc traïm keá hoaïch hoùa gia ñình do chính phuû taøi trôï, vaø caùc nôi cung caáp dòch vuï 
cuûa Chöông Trình Trôï Giuùp Vieäc Chaêm Soùc Khi Mang Thai theo Medicaid (caùc nôi cung caáp dòch vuï keá hoaïch hoùa gia ñình) 
coù theå giuùp quyù vò ñieàn ñôn xin vaø xin giaáy tôø chöùng nhaän caàn thieát. Vieäc höôûng Chöông Trình Trôï Caáp Keá Hoaïch Hoùa 
Gia Ñình seõ tieáp tuïc trong 12 thaùng tröø khi hoaøn caûnh ñieàu kieän thay ñoåi. Ñeå bieát theâm chi tieát veà chöông trình naøy, xin 
goïi hoaëc tôùi cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông taïi quaän nôi quyù vò cö nguï ñeå laáy ñôn xin. Quyù vò cuõng coù theå noäp ñôn 
xin taïi vaên phoøng cuûa nôi cung caáp dòch vuï keá hoaïch hoùa gia ñình. Ñeå bieát cô sôû cung caáp dòch vuï keá hoaïch hoùa gia ñình 
coù tham gia chöông trình taïi ñòa phöông, quyù vò coù theå goïi soá  1-800-541-2831. (Xem phaàn trình baøy veà Trôï Caáp Y Teá Gia 
Ñình Family Health Plus ôû cuoái phaàn Trôï Caáp Y Teá trong taäp saùch naøy.) 
 

Caâu hoûi Chöông trình mua Medicaid cho nhöõng khuyeát taät laøm vieäc laø gì? 

Traû lôøi Chöông trình mua Medicaid cho ngöôøi khuyeát taät laøm vieäc (MBI-WPD) giuùp baûo hieåm y teá cho ngöôøi ñi laøm coù khuyeát taät vaø 
coù lôïi töùc baèng hoaëc döôùi 250% möùc ngheøo ñoùi Lieân Bang (FPL) vôùi taøi saûn khoâng ñöôïc mieãn tröø ôû hoaëc döôùi möùc 
$10,000. Chöông trình ñöôïc laäp ra ñeå giuùp nhöõng ngöôøi ñi laøm coù khuyeát taät coù ñöôïc baûo hieåm söùc khoûe. Tuøy möùc lôïi 
töùc, quyù vò coù theå phaûi traû baûo phí haøng thaùng. 

Caâu hoûi  Ñieàu kieän ñeå höôûng chöông trình MBI-WPD ra sao? 
 
Traû lôøi  Ñeå höôûng chöông trình MBI-WPD quyù vò phaûi: 
 

 Ñöôïc chöùng nhaän bôûi Cuïc An Sinh Xaõ Hoäi (SSA) hoaëc nhoùm duyeät xeùt tieåu bang hoaëc ñòa phöông vaø Nöõu Öôùc. 

 Soáng taïi tieåu bang Nöõu Öôùc vaø 

 Laø coâng daân Myõ, Thoå daân Hoa Kyø hoaëc ngöôøi nhaäp cö coù tình traïng cö truù hôïp leä. 

 Ít nhaát 16 tuoåi vaø nhoû hôn 65 vaø 
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 Laøm vieäc cuøng traû moïi saéc thueá lieân bang, tieåu bang vaø thueá löông boång. 

 Hôïp leä veà löông boång vaø 

 Traû baûo phí neáu coù ñoøi hoûi 
 
Caâu hoûi Trôï Caáp Y Teá  (Medicaid) Laøm Vieäc Nhö  Theá Naøo? 

Traû lôøi Sau khi ñôn xin ñöôïc chaáp thuaän, ña soá moïi ngöôøi seõ nhaän ñöôïc moät chieác theû nhöïa goïi laø Theû Xaùc Nhaän Trôï Caáp 
(Common Benefit Identification Card - CBIC). Khi nhaän dòch vuï chaêm soùc söùc khoûe, xin ñöa theû naøy cho baùc só, döôïc só 
hoaëc ngöôøi khaùc maø quyù vò nhôø giuùp ñôõ. Baùc só cuûa quyù vò, döôïc só hoaëc ngöôøi khaùc phaûi ñoàng yù göûi hoùa ñôn tính 
tieàn cho Trôï Caáp Y Teá. Hoùa ñôn cuûa quyù vò seõ ñöôïc göûi cho Chöông Trình Trôï Caáp Y Teá Tieåu Bang Nöõu Öôùc ñeå thanh 
toaùn. Nhöõng ngöôøi tham gia chöông trình Trôï Caáp Y Teá Gia Ñình Family Health Plus seõ ñöôïc nhaän theû töø chöông trình y teá 
maø hoï löïa choïn. Caùc ngöôøi thuï höôûng chöông trình Family Health Plus hoaëc Medicaid phaûi xöû duïng ngöôøi cung caáp dòch vuï 
y teá trong chöông trình cuûa mình.  

 
Trong haàu heát caùc Quaän cuûa Nöõu Öôùc, quyù vò coù quyeàn gia nhaäp chöông trình Chaêm Soùc Söùc Khoûe. Haàu heát caùc 
Quaän coù chöông trình Chaêm Soùc Söùc Khoûe baét buoäc (Coi Hoûi Ñaùp “Theá naøo laø Chöông Trình Chaêm Soùc Söùc Khoûe 
Medicaid).

 
Caâu hoûi    Toâi Coù Phaûi Traû Tieàn Cho Vieäc Chaêm Soùc Söùc Khoûe Cuûa Toâi Khoâng?  

Traû lôøi  Nhöõng ngöôøi nhaän Trôï Caáp Y Teá ôû löùa tuoåi 21 hoaëc hôn coù theå phaûi traû moät phí chi phí ñoà duøng/chaêm soùc söùc khoûe. 
Vieäc traû tieàn naøy ñöôïc goïi laø ñoàng chi traû (co-payment) hay ñoàng traû (co-pay). Nôi cung caáp dòch vuï y teá cuûa quyù vò ñöôïc 
pheùp yeâu caàu quyù vò traû tieàn ñoàng traû naøy. Trong moãi thôøi kyø 12 thaùng baét ñaàu töø ngaøy 1 thaùng Tö naêm 1994, möùc toái 
ña cuûa toång soá tieàn ñoàng traû laø $200 cho moãi ngöôøi nhaän.  

Neáu quyù vò khoâng theå traû soá tieàn ñoàng traû ñöôïc yeâu caàu, xin cho nôi cung caáp dòch vuï y teá cuûa quyù vò bieát khi hoï 
yeâu caàu quyù vò traû tieàn. Quyù vò vaãn coù theå nhaän caùc dòch vuï caàn thieát töø nôi cung caáp dòch vuï ñoù. Nôi cung caáp
dòch vuï ñoù khoâng theå töø choái cung caáp dòch vuï hoaëc haøng hoùa chæ vì quyù vò noùi laø quyù vò khoâng theå traû tieàn 
ñoàng traû. Xin goïi soá 1-800-541-2831 ñeå baùo caùo veà baát kyø nôi cung caáp dòch vuï naøo töø choái chöõa beänh hoaëc cung
caáp dòch vuï cho quyù vò vì quyù vò khoâng theå traû tieàn ñoàng traû.  

 
Soá tieàn ñoàng traû ñöôïc qui ñònh nhö sau:  

Dòch vuï Soá tieàn ($) 
Beänh vieän cho beänh nhaân noäi truù ...........................................................................  
Beänh vieän vaø Phoøng maïch cho beänh nhaân ngoaïi truù ............................................  
Caùc buoåi khaùm taïi phoøng caáp cöùu khoâng laø tröôøng hôïp khaån caáp ...................  
Thuoác theo toa  

(loaïi coù teân rieâng) ...............................................................................................  
(loaïi thuoác coù teân chung) ....................................................................................  

Thuoác khoâng caàn toa .................................................................................................  
Thuoác chöõa beänh Taâm Thaàn hoaëc beänh Lao 
Trò Lieäu......................................................................................................................  
Keá hoaïch hoùa gia ñình ...............................................................................................  
Thöïc phaåm boå döôõng/ vaø ñoà tieáp lieäu...................................................................  
Caùc ñoà tieáp lieäu y teá/giaûi phaãu .............................................................................  
Xeùt nghieäm................................................................................................................  
Chuïp quang tuyeán X ...................................................................................................

$25.00 moät laàn naèm vieän sau khi ra vieän  
$3.00 moät buoåi khaùm 
$3.00 moät buoåi khaùm  
 
$3.00 
$1.00 
$ .50 
KHOÂNG COÙ TIEÀN ÑOÀNG TRAÛ  
KHOÂNG COÙ TIEÀN ÑOÀNG TRAÛ  
$1.00 moät laàn ñaët mua/toa thuoác  
$1.00 moät laàn ñaët mua  
$ .50 moät maõ soá thuû tuïc  
$1.00 moät maõ soá thuû tuïc 
$1.00 moät maõ soá thuû tuïc 

Nhöõng ngöôøi nhaän trôï caáp ñöôïc mieãn traû tieàn ñoàng traû goàm nhöõng ngöôøi sau:  
 Nhöõng ngöôøi nhaän trôï caáp döôùi 21 tuoåi;  
 Phuï nöõ mang thai (qui ñònh mieãn tröø naøy tieáp tuïc trong hai thaùng sau thaùng heát mang thai);  
 Nhöõng ngöôøi nhaän trôï caáp ñang noäi truù taïi moät cô sôû y teá vaø nhöõng ngöôøi naøy phaûi söû duïng heát lôïi töùc cuûa 
hoï vaøo vieäc chaêm soùc y teá, ngoaïi tröø moät soá tieàn nhoû ñeå chi tieâu caù nhaân. Ñieàu naøy bao goàm taát caû nhöõng 
ngöôøi nhaän trôï caáp taïi caùc cô sôû ñieàu döôõng vaø Caùc Cô Sôû Chaêm Soùc Trung Caáp cho Ngöôøi Maéc Beänh Chaäm 
Phaùt Trieån (ICF/DD);  
 Nhöõng ngöôøi nhaän trôï caáp ghi danh vaøo caùc Chöông Trình Quaûn Trò Chaêm Soùc Söùc Khoûe cuûa Medicaid; ngoaïi tröø 
tröôøng hôïp caùc ngöôøi ñoù phaûi ñoàng traû cho thuoác thoâng duïng, thuoác ñaëc cheá vaø thuoác ôû quaày do baùc sóõ ñöôïc 
coâng nhaän cho toa.  
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Caùc cö daân vaên phoøng Söùc Khoûe Taâm Thaàn Nöõu Öôùc hoaëc vaên phoøng Chaäm Taâm Thaàn vaø Phaùt Sinh Khuyeát 
Taät taïi caùc nhaø cö truù coäng ñoàng coù chöùng nhaän cuûa OMH vaø OMRDD vaø nhöõng ngöôøi nhaän trôï caáp tham gia 
chöông trình ñaëc mieãn, caùc ngöôøi tham döï vaøo chöông trình Chaêm Soùc Söùc Khoûe Daøi Haïn khoâng ñöôïc mieãn tröø 
khoaûn ñoàng traû. Chöông Trình Quaûn Trò Chaêm Soùc Medicaid Toaøn Dieän (CMCM) hoaëc Chöông trình ñöôïc mieãn tieàn 
ñoàng traû cho Caùc Dòch Vuï Taïi Gia vaø Coäng Ñoàng (HCBS).  

Caùc dòch vuï ñöôïc mieãn tieàn ñoàng traû goàm nhöõng dòch vuï sau:  
Caùc dòch vuï khaån caáp;  
Caùc ñoà tieáp lieäu vaø dòch vuï keá hoaïch hoùa gia ñình (thí duï nhö vieân thuoác ngöøa thai hoaëc bao cao su) ;   
Trò Lieäu Beänh Lao Theo Doõi Tröïc Tieáp (Tuberculosis Directly Observed Therapy);  
Chöông trình chöõa nghieän baèng Methadone, caùc dòch vuï cuûa cô sôû chöõa trò beänh taâm thaàn, caùc dòch vuï cuûa cô sôû 
chöõa beänh chaäm phaùt trieån taâm thaàn, caùc dòch vuï cuûa cô sôû chöõa nghieän röôïu vaø ma tuùy.  

 
LÖU YÙ: Caùc baùc só vaø nha só haønh ngheà khoâng tính tieàn ñoàng traû. Tieàn ñoàng traû cuõng khoâng ñöôïc tính cho caùc dòch vuï 

chaêm soùc söùc khoûe taïi gia vaø chaêm soùc caù nhaân. Quyù vò khoâng phaûi traû tieàn ñoàng traû cho caùc dòch vuï cuûa 
Chöông Trình Y Teá Gia Ñình Family Health Plus. 

 
LÖU YÙ: Neáu ôû Family Health Plus, quyù vò coù nhieàu ñoàng traû khaùc nhau. Coi caâu hoûi “Toån phí bao nhieâu? Trong phaân 

ñoaïn Family Health Plus, Muïc Trôï Caáp Y Teá trong vaøi trang saép tôùi.

Caâu hoûi Möùc Ñoä Thöôøng Xuyeân Vaø Soá Tieàn Trôï Caáp Y Teá Maø Toâi Coù Theå Nhaän Laø Bao Nhieâu? 

Traû lôøi Chöông trình Trôï Caáp Y Teá coù theå haïn cheá soá laàn traû cho caùc buoåi tôùi khaùm baùc só hoaëc phoøng maïch, phoøng xeùt 
nghieäm vaø tieäm thuoác. Giôùi haïn naøy goïi laø “Giôùi Haïn Söû Duïng Medicaid”. Nhaân vieân phuï traùch quyù vò seõ cho quyù vò 
bieát Giôùi Haïn Söû Duïng Medicaid coù aùp duïng cho quyù vò hay khoâng. 

 
Caâu hoûi Chöông Trình Quaûn Trò Chaêm Soùc Söùc Khoûe Cuûa Medicaid Laø Gì? 

Traû lôøi Haàu heát caùc quaän coù chöông trình Quaûn Trò Chaêm Soùc Medicaid qua moät hoaëc nhieàu chöông trình y teá Quaûn Trò Chaêm Soùc 
Medicaid. Khi tham gia chöông trình y teá Quaûn Trò Chaêm Soùc Medicaid, quyù vò söû duïng caùc nôi cung caáp dòch vuï vaø beänh 
vieän trong chöông trình cuûa quyù vò. Quyù vò choïn baùc só hoaëc y taù haønh ngheà rieâng cho mình. Ñaây laø nhöõng ngöôøi seõ theo 
doõi toaøn boä vieäc chaêm soùc söùc khoûe cuûa quyù vò. Ngöôøi naøy ñöôïc goïi laø Ngöôøi Cung Caáp Dòch Vuï Chaêm Soùc Chính 
(PCP). Nôi Cung Caáp Dòch Vuï Chính cuûa quyù vò seõ göûi quyù vò tôùi baùc só chuyeân khoa neáu caàn. Trong chöông trình Y Teá Gia 
Ñình Family Health Plus, quyù vò nhaän taát caû caùc dòch vuï töø chöông trình quaûn trò chaêm soùc maø quyù vò choïn. 

Caâu hoûi Taïi Sao Neân Tham Gia Chöông Trình Quaûn Trò Chaêm Soùc Söùc Khoûe Cuûa Medicaid? 

Traû lôøi ÔÛ nhieàu quaän, quyù vò phaûi tham gia chöông trình quaûn trò chaêm soùc söùc khoûe thì môùi ñöôïc nhaän phaàn lôùn caùc dòch vuï 
cuûa Trôï Caáp Y Teá. Xin goïi cho cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông ñeå bieát quyù vò coù theå hoaëc phaûi tham gia chöông trình 
Quaûn Trò Chaêm Soùc Medicaid. Ña soá caùc chöông trình Quaûn Trò Chaêm Soùc Medicaid ñeàu coù nhieàu nôi cung caáp dòch vuï ñeå 
löïa choïn hôn laø chöông trình Trôï Caáp Y Teá thoâng thöôøng. Quyù vò ñöôïc quyeàn choïn Nôi Cung Caáp Dòch Vuï Chính (PCP) cuûa 
mình, ñieàu naøy coù nghóa laø quyù vò khoâng caàn söû duïng phoøng caáp cöùu ñeå chöõa trò nhöõng vaán ñeà khoâng ñe doïa tôùi tính 
maïng. Nôiø Cung Caáp Dòch Vuï Chính cuûa quyù vò seõ göûi quyù vò tôùi baùc só chuyeân khoa neáu caàn. Quyù vò coù theå goïi cho 
Nôi Cung Caáp Dòch Vuï Chính hoaëc moät chöông trình y teá 24 giôø trong ngaøy neáu quyù vò nghó laø quyù vò caàn chaêm soùc söùc 
khoûe. 
Neáu ñang mang thai, quyù vò seõ coù baùc só hoaëc y taù haønh ngheà. Hoï laø nhöõng ngöôøi seõ chaêm soùc söùc khoûe toaøn dieän vaø 
laøm xeùt nghieäm caàn thieát cho quyù vò. Quyù vò cuõng seõ coù caùc buoåi khaùm theo doõi cho ñöùa con sô sanh cuûa mình. Con caùi 
cuûa quyù vò cuõng seõ coù Nôi Cung Caáp Dòch Vuï Chính rieâng cho caùc em. 
Quyù vò khoâng phaûi traû tieàn ñoàng traû hay bò giôùi haïn söû duïng, tröø caùc dòch vuï taïi tieäm thuoác khi quyù vò tham gia chöông 
trình y teá Quaûn Trò Chaêm Soùc Medicaid. Quyù vò seõ coù theû chöùng nhaän chöông trình y teá rieâng, theû naøy khaùc vôùi Theû 
Chöùng Nhaän Trôï Caáp (CBIC). 
Nhieàu thoâng tin nöõa taïi maïng www.NYHealth.gov, nhaán vaøo Health Insurance Program, roài vaøo Managed Case. 

 
Caâu hoûi Trôï Caáp Y Teá Coù Traû Tieàn Cho Caùc Hoùa Ñôn Y Teá Tröôùc Ñaây Khoâng? 

Traû lôøi Chuùng toâi phaûi bao traû cho quyù vò moät soá hoùa ñôn maø quyù vò ñaõ traû tröôùc khi quyù vò xin Trôï Caáp Y Teá – ngay caû tröôøng 
hôïp baùc só hoaëc nôi cung caáp dòch vuï maø quyù vò ñaõ traû tieàn khoâng nhaän Trôï Caáp Y Teá. Sau ñaây laø nhöõng tröôøng hôïp 
maø chuùng toâi seõ traû tieàn cho nhöõng hoùa ñôn naøy. 
Nhöõng hoùa ñôn naøo coù theå ñöôïc traû?  Quyù vò coù theå ñöôïc traû tieàn cho nhöõng hoùa ñôn ñaõ traû tröôùc khi xin Trôï 
Caáp Y Teá vaø nhöõng hoùa ñôn ñaõ traû cho tôùi khi quyù vò nhaän theû Chöùng Nhaän Trôï Caáp (CBIC) cuûa Trôï Caáp Y Teá. 
Nhöõng hoùa ñôn maø quyù vò ñaõ traû tröôùc khi xin Trôï Caáp Y Teá phaûi laø cho nhöõng dòch vuï maø quyù vò ñaõ nhaän ñöôïc 
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keå töø ngaøy ñaàu tieân cuûa thaùng thöù ba tröôùc thaùng xin Trôï Caáp Y Teá. Thí duï: Neáu quyù vò xin Trôï Caáp Y Teá vaøo 
ngaøy 11 thaùng Ba, chuùng toâi coù theå traû cho nhöõng dòch vuï maø quyù vò ñaõ nhaän ñöôïc vaø ñaõ traû tieàn töø ngaøy 1 
thaùng Möôøi hai cho tôùi khi quyù vò nhaän ñöôïc theû Chöùng Nhaän Trôï Caáp (CBIC) cuûa Medicaid.  
Chuyeän gì xaûy ra neáu baùc só hoaëc nôi cung caáp dòch vuï maø quyù vò ñaõ traû khoâng nhaän Trôï Caáp Y Teá?  Chuùng 
toâi coù theå traû moät soá ngay caû khi baùc só hoaëc nôi cung caáp dòch vuï maø quyù vò ñaõ traû khoâng nhaän Trôï Caáp Y Teá. 
Neáu quyù vò ñaõ traû tieàn cho nhöõng hoùa ñôn tröôùc khi quyù vò xin Trôï Caáp Y Teá, thì chuùng toâi coù theå traû tieàn cho quyù 
vò ngay caû khi baùc só hoaëc nôi cung caáp dòch vuï khaùc khoâng nhaän Trôï Caáp Y Teá. Sau ngaøy quyù vò xin Trôï Caáp Y Teá, 
chuùng toâi chæ coù theå traû tieàn cho quyù vò neáu baùc só hoaëc nôiø cung caáp dòch vuï  nhaän Trôï Caáp Y Teá.  
CUÕNG NHÖ CAÙC BAÛO HIEÅM DO NHAØ NÖÔÙC BAÛO TRÔÏ, MOÄT KHI XIN MEDICAID HOAËC BAÛO HIEÅM 
TÖØ MEDICAID QUA MOÄT TOÅ CHÖÙC CHAÊM SOÙC, QUYÙ VÒ PHAÛI TÔÙI KHAÙM TAÏI CAÙC NÔIØ CUNG 
CAÁP DÒCH VUÏ CUÛA CHÖÔNG TRÌNH TRÔÏ CAÁP Y TEÁ THÌ MÔÙI ÑÖÔÏC TRAÛ TIEÀN CHO HOÙA ÑÔN.  
Luoân hoûi baùc só hoaëc nôi cung caáp dòch vuï xem hoï coù nhaän Trôï Caáp Y Teá (Medicaid) hay khoâng. Sau khi quyù vò xin Trôï 
Caáp Y Teá, chuùng toâi seõ khoâng traû tieàn cho quyù vò neáu baùc só hoaëc nôi cung caáp dòch vuï khaùc khoâng nhaän Trôï Caáp Y Teá 
(Medicaid).  

 

Coù coøn ñieàu leä naøo nöõa khoâng?  Coù. Quyù vò cuõng phaûi bieát raèng:  
1 Nhöõng hoùa ñôn maø quyù vò ñaõ traû phaûi laø cho caùc dòch vuï ñöôïc chöông trình Trôï Caáp Y Teá bao traû. Nhöõng dòch 

vuï naøy bao goàm, nhöng khoâng chæ haïn cheá, baùc só, chaêm soùc taïi gia, beänh vieän, vaø thuoác men.  
2 Chuùng toâi chæ coù theå traû nhöõng gì chöông trình Trôï Caáp Y Teá traû cho nhöõng dòch vuï naøy. Soá tieàn naøy coù theå ít 

hôn soá tieàn maø quyù vò ñaõ traû.  
3 Chuùng toâi chæ coù theå traû tieàn cho quyù vò khi chuùng toâi quyeát ñònh laø quyù vò coù theå nhaän Trôï Caáp Y Teá vaø chæ 

khi quyù vò coù theå ñöôïc höôûng Trôï Caáp Y Teá vaøo luùc quyù vò traû hoùa ñôn ñoù.  
4 Chuùng toâi chæ coù theå traû tieàn cho quyù vò khi caùc hoùa ñôn maø quyù vò traû laø daønh cho nhöõng dòch vuï quyù vò caàn.  
5 Quyù vò phaûi noäp caùc hoùa ñôn ñoù cho chuùng toâi vaø chöùng minh laø quyù vò ñaõ traû caùc hoùa ñôn naøy.  

 
Chuyeän gì xaûy ra neáu gia ñình hoaëc baïn beø cuûa toâi traû tieàn hoä toâi? Neáu ngöôøi nhaø hoaëc baïn beø ñaõ traû tieàn 
hoä quyù vò, thì chuùng toâi coù theå traû tieàn cho hoï ñöôïc. Xin hoûi nhaân vieân phuï traùch quyù vò.  
Quyù vò coù thaéc maéc?  Xin hoûi nhaân vieân phuï traùch quyù vò neáu coù thaéc maéc.  

Caâu hoûi    Chöông Trình Trôï Caáp Y Teá Coù Traû Cho Caùc Dòch Vuï Chaêm Soùc Söùc Khoûe Maø Toâi Ñaõ Nhaän Ôû Ngoaøi 
Tieåu Bang New York Khoâng?  

Traû lôøi   Coù theå. Trôï Caáp Y teá seõ traû tieàn cho caùc dòch vuï chaêm soùc söùc khoûe maø quyù vò ñaõ nhaän ôû ngoaøi tieåu bang neáu:  
Ngöôøi trong quaän cuûa quyù vò cuõng thöôøng chöõa trò taïi tieåu bang ñoù; vaø quyù vò ñi baùc só coù ghi danh vaø nhaän 
Medicaid cuûa Nöõu Öôùc  
Cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông quyù vò ñaõ thu xeáp hoaëc giuùp thu xeáp ñöa quyù vò vaøo vieän ñieàu döôõng hoaëc 
nôi chaêm nuoâi taïm (foster care) ôû tieåu bang khaùc; hoaëc  
Baùc só cuûa quyù vò ñaõ xin ñöôïc cho quyù vò chöõa trò taïi tieåu bang khaùc (chaáp thuaän tröôùc); hoaëc  
Quyù vò caàn chaêm soùc y teá khaån caáp trong khi du haønh tôùi tieåu bang khaùc, nhöng chæ trong tröôøng hôïp baùc só hoaëc 
ngöôøi khaùc chaêm soùc cho quyù vò ñoàng yù göûi hoùa ñôn tính tieàn cho chöông trình Trôï Caáp Y Teá (Medicaid) cuûa Tieåu 
Bang New York.  

Neáu quyù vò tham gia chöông trình y teá Quaûn Trò Chaêm Soùc Medicaid, xin goïi ban dòch vuï hoäi vieân cuûa chöông trình y teá naøy 
taïi soá ñieän thoaïi ghi phía sau theû cuûa quyù vò ñeå tìm hieåu caùch thöùc laõnh dòch vuï neáu quyù vò du haønh ôû ngoaøi tieåu bang.  

Caâu hoûi  Chöông Trình Medicare  Laø Gì?  

Traû lôøi  Chöông Trình Medicare khoâng gioáng nhö Trôï Caáp Y Teá (Medicaid). Medicare laø moät chöông trình baûo hieåm lieân bang, do 
Sôû An Sinh Xaõ Hoäi Quaûn Lyù. Chöông trình naøy traû tieàn cho caùc hoùa ñôn beänh vieän (Phaàn A) vaø hoùa ñôn baùc só vaø 
moät soá dòch vuï y teá khaùc (Phaàn B) vaø thuoác coù toa (Part D). Quyù vò coù theå xin Medicare taïi Vaên Phoøng An Sinh Xaõ 
Hoäi taïi ñòa phöông 

Caâu hoûi Toâi coù theå coù caû Medicare vaø Medicaid khoâng? 

Traû lôøi: Coù, neáu quyùù vò ñuû ñieàu kieän cho caû hai chöông trình. Medicare seõ traû tröôùc vaø Medicaid seõ traû cho nhöõng gì Medicare 
khoâng traû, nhöng ñöôïc chöông trình Trôï Caáp Y Teá chaáp nhaän.  

Caâu hoûi  Trôï Caáp Y Teá Coù Traû Cho Tieàn Leä Phí Baûo Hieåm Medicare Cuûa Toâi Khoâng?  
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Traû lôøi  Coù, trong moät soá tröôøng hôïp, Trôï Caáp Y Teá coù theå traû tieàn leä phí baûo hieåm Medicare Phaàn A vaø B, tieàn ñoàng baûo hieåm 
vaø tieàn khaáu tröø. Trôï Caáp Y Teá khoâng traû cho baûo phí Phaàn D hay ñoàng baûo hieåm.

 
Caâu hoûi:  Neáu toâi coù caû Medicare laãn Trôï Caáp Y Teá, toâi coù caàn phaûi mua thuoác coù toa Medicare phaàn D? 
 
Traû lôøi;   Coù, neáu quyù vò coù caû Medicare laãn Trôï Caáp Y Teá, vieäc ghi danh vaøo Phaàn D laø ñieàu kieän ñeå höôûng Trôï Caáp Y Teá. 

Mieãn tröø duy nhaát laø khi quyù vò hoaëc tuøy thuoäc coù baûo hieåm y teá khaùc qua baûo hieåm cuûa ngöôøi hoài höu vaø ñöôïc cho 
bieát laø neáu quyù vò ghi danh voâ Medicare Phaàn D thì seõ maát baûo hieåm. Trôï Caáp Y Teá ñoâi khi traû cho moät soá thuoác coù toa 
maø Part D khoâng traû. 

 
Caâu hoûi  Toâi Coù Neân Ngöng Caùc Chöông Trình Baûo Hieåm Y Teá Khaùc Maø Toâi Coù Khoâng?  

Traû lôøi  Khoâng. Haõy chôø vaø ñaët caâu hoûi naøy taïi buoåi phoûng vaán cuûa quyù vò.  

Caâu hoûi  Toâi Coù Ñöôïc Giöõ Moät Soá Lôïi Töùc Neáu Toâi Ñang Ôû Trong Vieän Ñieàu Döôõng Hoaëc Cô Sôû Y Teá Khaùc Khoâng?  

Traû lôøi  Coù. Quyù vò coù theå giöõ moät ít tieàn ñeå tieâu vaøo vieäc rieâng. Quyù vò cuõng coù theå giöõ moät ít lôïi töùc vaø nguoàn lôïi töùc cho 
gia ñình quyù vò neáu hoï soáng phuï thuoäc vaøo quyù vò.  

Caâu hoûi  Giôùi Haïn Veà Nguoàn Taøi Saûn Vaø Lôïi Töùc Coù Cao Hôn Cho Phuï Nöõ Ñang Mang Thai Vaø Treû Em Khoâng?  

Traû lôøi  Coù, neáu quyù vò ñang mang thai hoaëc muoán xin trôï caáp cho treû döôùi 19 tuoåi, quyù vò coù theå coù möùc lôïi töùc cao hôn 
vaø nguoàn taøi saûn cuûa gia ñình quyù vò khoâng bò tính vaøo.  
 
CHÖÔNG TRÌNH Y TEÁ TREÛ EM CHILD HEALTH PLUS B  
 
Neáu quyù vò coù con caùi vaø möùc lôïi töùc cuûa quyù vò quaù cao ñeå nhaän Trôï Caáp Y Teá, thì caùc con cuûa quyù vò neân xin trôï 
caáp cuûa Chöông Trình Y Teá Treû Em Child Health Plus cho con quyù vò. Quyù vò coù theå xin trôï caáp cuûa chöông trình naøy 
baèng caùch goïi soá mieãn phí 1-800-698-4543.  

 
LÖU YÙ:   Neáu quyù vò ñang mang thai hoaëc muoán xin trôï giuùp cho treû döôùi 1 tuoåi, thì khoâng coù giôùi haïn veà möùc taøi saûn 

cuûa gia ñình.  

Caâu hoûi  Chöông Trình Mieãn Tröø Taïi Gia Vaø Taïi Coäng Ñoàng (Home and Community Based Services Waiver Programs) Laø Gì?  

Traû lôøi  Chöông trình mieãn tröø taïi gia vaø taïi coäng ñoàng (HCBS) giuùp tieåu bang cung caáp moät soá dòch vuï taïi nhaø vaø coäng ñoàng 
phuïc vuï nhöõng ngöôøi höôûng Medicaid soáng trong coäng ñoàng khoûi phaûi vaøo döôõng laõo. Ñaây laø nhöõng chöông trình trôï 
giuùp y teá cung caáp caùc dòch vuï ñaëc bieät thöôøng khoâng ñöôïc traû bôûi Trôï Caáp Y Teá. Caùc chöông trình treân cuõng coù caùc 
ñieàu kieän höôûng khaùc vôùi Trôï Caáp Y Teá thoâng thöôøng.  

 
Tieåu Bang New York coù caùc chöông trình “Mieãn Tröø” daønh cho:  

Treû em vaø ngöôøi lôùn maéc beänh chaäm phaùt trieån 

Ngöôøi lôùn bò toån thöông naõo do chaán thöông 

Chöông trình chaêm soùc söùc khoûe taïi gia daøi haïn  

Treû em maéc beänh taâm thaàn naëng  

Treû em bò baát naêng löïc naëng veà theå chaát 

 
Naêm 2007 moät mieãn tröø môùi HCBS teân laø Caàu Söùc Khoûe (Bridges to Health B2H) ñöôïc chaáp thuaän. B2H cung caáp dòch vuï 
cho caùc treû em ñöôïc nhaän nuoâi coù vaán ñeà veà xuùc caûm naëng, yeáu ñuoái vaø khuyeát taät veà phaùt trieån  

 
Caâu hoûi    Chuyeän Gì Xaûy Ra Neáu Toâi Coù Nhu Caàu Khaån Caáp Veà Y Teá?  

Traû lôøi  Luaät phaùp tieåu bang New York qui ñònh raèng caùc beänh vieän phaûi chaêm soùc khaån caáp cho quyù vò, ngay caû khi quyù vò 
khoâng theå traû tieàn cho dòch vuï ñoù. Neáu quyù vò gaëp tröôøng hôïp khaån caáp veà y teá, thí duï nhö ñau tim hoaëc beänh ñe doïa tôùi 
tính maïng, quyù vò tôùi beänh vieän ngay laäp töùc, tröôùc khi quyù vò tìm hieåu xem quyù vò coù theå nhaän Trôï Caáp Y Teá hay 
khoâng hoaëc tröôùc khi quyù vò laøm ñôn xin Trôï Caáp Y Teá. Neáu quyù vò bò beänh vaø caàn chöõa trò ngay, vaø quyù vò ñaõ laøm 
ñôn xin nhöng vaãn chöa nhaän ñöôïc theû Chöùng Nhaän Trôï Caáp, thì nhaân vieân phuï traùch quyù vò coù theå giuùp quyù vò xin theû 
taïm thôøi ñeå ñöôïc chöõa trò caàn thieát. Quyù vò phaûi xuaát trình theû naøy khi ñöôïc ñieàu trò y teá vaø baùc só hoaëc ngöôøi khaùc 
chöõa trò cho quyù vò phaûi ñoàng yù göûi hoùa ñôn thanh toaùn cho Trôï Caáp Y Teá.  
 
Trôï Caáp Y Teá coù theå traû tieàn cho caùc hoùa ñôn y teá chöõa beänh cho quyù vò trong thôøi gian ba thaùng tröôùc khi quyù vò laøm 
ñôn xin trôï giuùp. Nhôù cho nhaân vieân phuï traùch quyù vò bieát neáu quyù vò coù hoùa ñôn y teá ñaõ traû hoaëc chöa traû.  

Caâu hoûi  Duyeät Xeùt Tröôùc Khi Söû Duïng Thuoác (Prospective Drug Utilization Review) laø gì?  
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Traû lôøi  Chöông Trình Duyeät Xeùt Tröôùc Khi Söû Duïng Thuoác (Prospective Drug Utilization Review Program) cho pheùp moät döôïc só kieåm 
tra maùy ñieän toaùn tröôùc khi ñeå quyù vò nhaän thuoác theo toa ñeå xem quyù vò môùi ñaây coù nhaän ñöôïc caùc loaïi thuoác khaùc maø 
quyù vò khoâng neân duøng cuøng vôùi thuoác môùi naøy hay khoâng. Neáu thaáy coù vaán ñeà, thì döôïc só ñoù coù theå kieåm tra vôùi 
baùc só cuûa quyù vò ñeå xem coù neân cho quyù vò duøng thuoác môùi hay khoâng. Vieäc naøy laø ñeå baûo ñaûm laø quyù vò duøng 
ñuùng thuoác. Qua kieåm tra treân maùy ñieän toaùn, döôïc só cuûa quyù vò cuõng seõ deã daøng giaûi ñaùp caùc thaéc maéc cuûa quyù vò 
veà thuoác men hôn.  

Caâu hoûi  Neáu Toâi Baùn, Cho Hoaëc Chuyeån Nhöôïng Tieàn Hoaëc Taøi Saûn, Toâi Vaãn Coù Theå Ñöôïc Nhaän Trôï Caáp Y Teá Khoâng?  

Traû lôøi  Muïc naøy giaûi thích nhöõng gì coù theå xaûy ra neáu quyù vò nhaäp vieän vaø quyù vò hoaëc ngöôøi phoái ngaãu chuyeån taøi saûn hoaëc 
tieàn baïc ñeå xin Trôï caáp Y Teá. Chuyeån nhöôïng laø khi quyù vò cho tieàn hoaëc taøi saûn hoaëc baùn taøi saûn vôùi giaù thaáp hôn giaù 
trò thöïc cuûa noù. Quyù vò coù theå giöõ moät ít tieàn hoaëc taøi saûn cho mình vaø gia ñình maø vaãn ñöôïc nhaän Trôï Caáp Y Teá. Neáu 
quyù vò hoaëc ngöôøi phoái ngaãu cuûa quyù vò chuyeån nhöôïng tieàn hoaëc taøi saûn khaùc, thì Trôï Caáp Y Teá coù theå khoâng traû 
tieàn cho nhöõng dòch vuï y teá sau ñaây trong moät thôøi gian, tuøy thuoäc vaøo soá tieàn hoaëc taøi saûn maø quyù vò chuyeån nhöôïng:  

1 Chaêm soùc söùc khoûe taïi vieän ñieàu döôõng  
2 Moät soá dòch vuï chaêm soùc taïi nhaø rieâng cuûa quyù vò, gioáng nhö chaêm soùc taïi vieän ñieàu döôõng  
3 Chaêm soùc maø quyù vò nhaän ñöôïc ôû beänh vieän, khi quyù vò khoâng coøn caàn chaêm soùc taïi beänh vieän nöõa vaø khi 

quyù vò ñang chôø vaøo chaêm soùc taïi vieän ñieàu döôõng  
Tuy nhieân, Trôï Caáp Y Teá seõ traû cho caùc dòch vuï y teá khaùc neáu quyù vò hoäi ñuû ñieàu kieän.  
Trong ña soá tröôøng hôïp, neáu quyù vò muoán ñöôïc baûo hieåm Trôï Caáp Y Teá toaøn dieän, thì quyù vò khoâng ñöôïc chuyeån nhöôïng 
tieàn hoaëc taøi saûn. Ñoâi khi, quyù vò coù theå chuyeån nhöôïng tieàn hoaëc taøi saûn maø vaãn ñöôïc nhaän baûo hieåm Trôï Caáp Y Teá 
ñaày ñuû neáu:  

Quyù vò chuyeån nhöôïng tieàn hoaëc taøi saûn cho vôï hoaëc choàng cuûa quyù vò.  
Quyù vò chuyeån nhöôïng tieàn hoaëc taøi saûn cho con cuûa quyù vò, laø ngöôøi ñöôïc chöùng nhaän laø bò muø loøa hoaëc baát 
naêng löïc. Cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông nôi quyù vò noäp ñôn xin trôï caáp phaûi quyeát ñònh xem con quyù vò coù 
ñöôïc chöùng nhaän laø bò muø loøa hoaëc baát naêng löïc hay khoâng.  
Taøi saûn ñöôïc chuyeån nhöôïng laø nhaø cuûa quyù vò, vaø ngoâi nhaø ñoù ñöôïc chuyeån nhöôïng cho choàng, vôï, con caùi 
döôùi hai 21 tuoåi hoaëc con caùi ôû baát kyø löùa tuoåi naøo nhöng ñaõ ñöôïc chöùng nhaän laø muø loøa hoaëc baát naêng löïc. Cô 
quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông nôi quyù vò noäp ñôn xin trôï caáp phaûi quyeát ñònh xem con quyù vò coù ñöôïc chöùng 
nhaän laø bò muø loøa hoaëc baát naêng löïc hay khoâng.  
Quyù vò chuyeån nhöôïng ngoâi nhaø cuûa mình cho anh (chò) em, laø ngöôøi ñaõ coù quyeàn höôûng moät phaàn caên nhaø cuûa 
quyù vò vaø soáng chung trong nhaø ít nhaát moät naêm ngay tröôùc khi quyù vò vaøo vieän ñieàu döôõng.  
Quyù vò coù theå chuyeån nhöôïng caên nhaø cho con cuûa quyù vò neáu con quyù vò soáng trong nhaø quyù vò ít nhaát hai naêm 
ngay tröôùc khi quyù vò vaøo vieän ñieàu döôõng vaø con quyù vò ñaõ chaêm soùc cho quyù vò ñeå quyù vò coù theå ôû laïi nhaø 
thay vì phaûi vaøo vieän ñieàu döôõng.  
Quyù vò laäp moät quyõ tín thaùc cho moät ngöôøi ñöôïc chöùng nhaän laø baát naêng löïc vaø döôùi 65 tuoåi. Cô quan dòch vuï xaõ 
hoäi ñòa phöông phaûi quyeát ñònh xem ngöôøi ñoù coù ñöôïc chöùng nhaän laø baát naêng löïc hay khoâng.  

Khi cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông quyeát ñònh raèng quyù vò ñaõ chuyeån nhöôïng tieàn baïc hoaëc taøi saûn vaø quyù vò nghó 
raèng hoï ñaõ coù sai soùt, thì quyù vò coù quyeàn chöùng minh raèng quyù vò ñaõ khoâng chuyeån nhöôïng taøi saûn hoaëc soá tieàn ñoù 
baèng caùch:  

Chöùng minh raèng quyù vò chæ coù yù baùn taøi saûn ñoù vôùi giaù trò thöïc teá cuûa noù hoaëc ñoåi laáy thöù khaùc coù giaù trò 
töông ñöông  
Chöùng minh raèng quyù vò töø boû soá tieàn hoaëc taøi saûn ñoù chæ vì moät soá lyù do khaùc chöù khoâng phaûi laø ñeå ñöôïc 
nhaän trôï caáp chaêm soùc söùc khoûe nhö ghi trong phaàn 1, 2, hoaëc 3 cuûa caâu traû lôøi naøy.  
Chöùng minh raèng maëc duø quyù vò ñaõ coá gaéng heát söùc, nhöng vaãn khoâng laáy laïi ñöôïc soá tieàn hoaëc taøi saûn ñoù 
hoaëc coù thöù khaùc coù giaù trò töông ñöông, vaø quyù vò khoâng theå coù ñöôïc söï chaêm soùc söùc khoûe caàn thieát neáu 
khoâng coù Trôï Caáp Y Teá. Quyù vò phaûi laøm vieäc vôùi cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông ñeå coá gaéng laáy laïi soá tieàn 
hoaëc taøi saûn ñoù.  

 
Caâu hoûi   Ngöôøi Ta Coù Ñoøi Laïi Tieàn Töø Gia Taøi Cuûa Toâi Khi Toâi Qua Ñôøi Khoâng?  

Traû lôøi  Neáu quyù vò nhaän caùc dòch vuï y teá do Trôï Caáp Y Teá traû keå töø sau ngaøy quyù vò troøn 55 tuoåi, hoaëc khi quyù vò vónh vieãn cö 
nguï taïi moät cô sôû chaêm soùc y teá, thì Trôï Caáp Y Teá coù theå laáy laïi soá tieàn ñaõ traû cho caùc dòch vuï y teá naøy töø taøi saûn 
trong gia taøi cuûa quyù vò sau khi quyù vò qua ñôøi.  

Caâu hoûi    Toâi Coù Ñöôïc Trôï Caáp Y Teá Khoâng Neáu Toâi Khoâng Phaûi Laø Coâng Daân Hoa Kyø? 

Traû lôøi  Ñeå ñöôïc trôï caáp y teá, lyù lòch, quoác tòch vaø tình traïng cö truù hôïp leä phaûi coù hoà sô ñaày ñuû. Neáu ñang mang thai, quyù vò 
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khoâng phaûi cho chuùng toâi bieát quyù vò laø coâng daân hay laø ngoaïi kieàu. Neáu khoâng coù tình traïng nhaäp cö hôïp leä, quyù vò 
coù theå ñöôïc Medicaid trong tröôøng hôïp y teá khaån caáp. Coâng daân Myõ bao goàm 50 tieåu bang, Quaän Columbia, Puerto Rico, 
Guam, quaàn ñaûo Virgin, quaàn ñaûo Baéc Mariana. Kieàu daân Samoa Myõ hoaëc ñaûo Swain cuõng ñöôïc coi nhö coâng daân Myõ trong 
vieäc höôûng Trôï Caáp Y Teá. Ngoaøi ra, neáu quyù vò laø Thoå Daân Myõ Chaâu sanh taïi Gia-Naõ-Ñaïi vôùi ít nhaát 50% huyeát thoáng 
thoå daân Myõ hoaëc thoå daân Myõ sanh ngoaøi nöôùc Myõ thuoäc boä toäc ñöôïc coâng nhaän cuõng ñöôïc coi nhö coâng daân Myõ ñeå 
höôûng Trôï Caáp Y Teá.  
Coøn khoâng, neáu quyù vò khoâng phaûi laø coâng daân Hoa Kyø, thì quyù vò phaûi cung caáp giaáy tôø chöùng minh laø quyù vò laø 
ngoaïi kieàu thuoäc moät trong caùc dieän sau ñaây thì môùi hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän Trôï Caáp Y Teá:  

laø ngoaïi kieàu nhaäp cö vaøo Hoa Kyø vôùi tö caùch laø ngöôøi tò naïn, chieáu theo Muïc 207 cuûa Ñaïo Luaät Di Truù vaø 
Nhaäp Tòch; hoaëc  
laø ngoaïi kieàu ñöôïc tò naïn chính trò chieáu theo Muïc 208 cuûa Ñaïo Luaät Di Truù vaø Nhaäp Tòch; hoaëc  
laø ngoaïi kieàu maø söï truïc xuaát ñaõ ñöôïc ruùt laïi chieáu theo Muïc 241(b)(3) hoaëc 243(h) cuûa Ñaïo Luaät Di Truù vaø 
Nhaäp Tòch; hoaëc  
laø ngoaïi kieàu nhaäp cö vaøo Hoa Kyø vaø ghi danh laø ngöôøi Cu-ba vaø Haiti; hoaëc  
laø ngoaïi kieàu nhaäp cö vôùi tö caùch laø daân di cö dieän con lai Myõ; hoaëc  
laø ngoaïi kieàu ñang phuïc vuï trong quaân ñoäi Hoa Kyø, hoaëc laø cöïu chieán binh ñaõ giaûi nguõ vôùi danh döï, ngöôøi phoái 
ngaãu vaø con caùi phuï thuoäc cuûa hoï, vaø ngöôøi phoái ngaãu khoâng taùi hoân vaø con caùi phuï thuoäc chöa laäp gia ñình 
cuûa moät quaân nhaân ñang phuïc vuï hoaëc cöïu chieán binh ñaõ qua ñôøi, hoaëc  
laø ngoaïi kieàu ñaõ nhaäp cö vôùi tö caùch laø thöôøng truù nhaân hôïp phaùp: hoaëc  
laø ngoaïi kieàu ñaõ ñöôïc taïm nhaäp cö vaøo Hoa Kyø, chieáu theo Muïc Section 212(d)(5) cuûa Ñaïo Luaät Di Truù vaø Nhaäp 
Tòch, trong thôøi gian ít nhaát moät naêm; hoaëc  
laø ngoaïi kieàu ñöôïc nhaäp caûnh coù ñieàu kieän, chieáu theo Muïc 203(a)(7) cuûa Ñaïo Luaät Di Truù vaø Nhaäp Tòch; hoaëc  
laø ngoaïi kieàu bò ñaùnh ñaäp hoaëc bò moät ngöôøi nhaø haønh hung daõ man taïi Hoa Kyø vaø ñaõ ñuû moät soá ñieàu kieän 
khaùc, hoaëc  
laø ngoaïi kieàu naïn nhaân cuûa moät Daïng Buoân Ngöôøi Traùi Pheùp Nghieâm Troïng (Severe Form of Trafficking in Persons) 
theo Ñaïo Luaät Baûo Veä Naïn Nhaân cuûa vieäc Buoân Ngöôøi Traùi Pheùp hoaëc Baïo Löïc (Victims of Trafficking and 
Violence Protection Act) naêm 2000, hoaëc  
laø ngoaïi kieàu khoâng ñöôïc ghi ôû treân, nhöng ñöôïc coi laø ñònh cö vónh vieãn taïi Hoa Kyø chieáu theo luaät  (PRUCOL), vaø 
coù theå ñuû ñieàu kieän höôûng Trôï Caáp Y Teá keå caû:  
a. ngoaïi kieàu ñöôïc nhaäp cö taïm vaøo Hoa Kyø döôùi moät naêm;  
b. ngoaïi kieàu ñònh cöï ôû Hoa Kyø chieáu theo Leänh Giaùm Saùt (Order of Supervision); theo Muïc 241(a)(3) cuûa Luaät 

Quoác Tòch vaø Nhaäp Cö 
c. ngoaïi kieàu ñònh cöï ôû Hoa Kyø theo thuû tuïc trì hoaõn truïc xuaát voâ thôøi haïn;  
d. ngoaïi kieàu ñònh cöï ôû Hoa Kyø theo söï töï nguyeän xuaát caûnh voâ thôøi haïn ñöôïc mieãn truïc xuaát theo Muïc 240A 

cuûa Luaät Nhaäp Cö Quoác Tòch;  
e. ngoaïi kieàu maø ñôn xin baûo laõnh cuûa ngöôøi thaân tröïc heä ñaõ ñöôïc chaáp thuaän thay maët cho ngöôøi ñoù vaø gia 

ñình cuûa hoï cuõng thuoäc ñôn xin baûo laõnh ñoù;  
f. ngoaïi kieàu ñaõ noäp ñôn xin ñieàu chænh tình traïng nhaäp cö maø Sôû Di Truù vaø Nhaäp Tòch (INS) ñaõ chaáp nhaän ñôn 

xin noäp theo ñuùng thuû tuïc hoaëc ñaõ ñöôïc chaáp thuaän;  
g. ngoaïi kieàu ñöôïc pheùp trì hoaõn truïc xuaát;  
h. ngoaïi kieàu ñöôïc pheùp töï nguyeän xuaát caûnh;  
i. ngoaïi kieàu ñöôïc pheùp trì hoaõn thuû tuïc phaùp lyù;  
j. ngoaïi kieàu ñaõ nhaäp cö vaø lieân tuïc ñònh cö taïi Hoa Kyø töø tröôùc ngaøy 1 thaùng Gieâng naêm 1972;  
k. ngoaïi kieàu ñöôïc pheùp ñình chæ truïc xuaát; hoaëc ngoaïi kieàu ñöôïc Visa “K3” hoaëc “K4” theo luaät Nhaäp Cö Gia Ñình 

(LIFE Act)  
l. ngoaïi kieàu cöï nguï taïi Hoa Kyø maø INS coù bieát vaø cho pheùp hoaëc chaáp thuaän vaø laø ngöôøi maø INS khoâng coù 

yù ñònh ñoøi hoûi phaûi xuaát caûnh. (Caùc thí duï bao goàm, nhöng khoâng chæ giôùi haïn: ngöôøi ñònh cö vónh vieãn nhöng 
khoâng phaûi laø ngöôøi nhaäp cö, chieáu theo muïc  P.L.99-239, nhöõng ngöôøi xin trì hoaõn thuû tuïc phaùp lyù hoaëc tình 
traïng töï nguyeän xuaát caûnh, vaø nhöõng ngoaïi kieàu ñöôïc pheùp gia haïn theâm thôøi haïn töï nguyeän xuaát caûnh cho 
moät thôøi gian aán ñònh do caùc hoaøn caûnh taïi queâ höông hoï). Ngoaïi kieàu soáng ôû ñaát Myõ maø cô quan di truù 
bieát, cho pheùp hoaëc lo cho ôû vaø khoâng ñònh truïc xuaát, chaúng haïn nhö thöôøng truù khoâng nhaäp cö, theo Ñieàu PL-
99-2391 aùp duïng cho daân cuûa lieân hieäp hai Ñaûo Macronesia vaø Marhall. Caùc ngöôøi ñang coù ñôn xin thay ñoåi tình 
traïng cö truù, taïm truù, hoaõn truïc xuaát, huûy boû leänh truïc xuaát, gia haïn cö truù vì tình traïng taïi queâ nhaø, taïm ñöôïc 
che chôû hoaëc nhaäp cö coù chieáu khaùn K, V, S hoaëc U. 

Neáu quyù vò laø ngoaïi kieàu khoâng thuoäc caùc dieän di truù noùi treân, thì quyù vò coù theå ñöôïc nhaän trôï caáp y teá neáu
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quyù vò ñang mang thai hoaëc quyù vò caàn chaêm soùc y teá do tình traïng söùc khoûe khaån caáp.  

Caâu hoûi   Coù Giôùi Haïn Bao Nhieâu Laàn Toâi Ñöôïc Nhaän Nhöõng Dòch Vuï Y Teá Qua Chöông Trình Trôï Caáp Y Teá Khoâng?  
 
Traû lôøi  Coù. Coù giôùi haïn veà caùc loaïi dòch vuï sau:  
 

 Soá laàn tôùi khaùm, vaät duïng hoaëc soá laàn xeùt nghieäm ñöôïc pheùp trong moät naêm. 
 Ngöôøi nhaän laø:  Ña soá nhöõng ngöôøi khaùc laø:  
 Döôùi 21 tuoåi hoaëc 65 tuoåi hoaëc hôn töø 21 tôùi 65 tuoåi 
 Ñöôïc chöùng nhaän laø bò baát naêng löïc  
 Ñöôïc chöùng nhaän laø bò muø loøa  
 Ngöôøi ñoäc thaân chaêm soùc treû döôùi 18 tuoåi  
Loaïi dòch vuï    
Baù só vaø/hoaëc Phoøng maïch  10 buoåi khaùm  10 buoåi khaùm  
Xeùt nghieäm 18 laàn xeùt nghieäm  18 laàn xeùt nghieäm  
Tieäm thuoác (thuoác theo toa vaø thuoác taïi quaày 
khoâng caàn toa). 

40 loaïi  43 loaïi  

Cô Sôû Chöõa Beänh Taâm Thaàn  40 buoåi khaùm  40 buoåi khaùm  
Cô sôû nha khoa 3 buoåi khaùm 3 buoåi khaùm 

 
Chaêm Soùc Söùc Khoûe Khaån Caáp Seõ Ñöôïc Bao Traû Ngay Caû Khi Quyù Vò Ñaõ Ñaït Tôùi Möùc Giôùi Haïn Toái Ña Naøy  
Khoâng coù giôùi haïn veà caùc dòch vuï sau:  

 
caùc dòch vuï keá hoaïch hoùa gia ñình 

ñieàu trò cai nghieän methadone (ma tuyù) 

caùc dòch vuï saûn khoa (mang thai) 

dòch vuï y teá ñöôïc cung caáp theo moät chöông trình 
quaûn trò chaêm soùc (Xem phaàn Chöông Trình Quaûn 
Trò Chaêm Soùc trong taäp saùch naøy) 

Thaåm taùch thaän 

Chöông trình Söùc khoûe Treû em/Thieáu nieân 

Caùc dòch vuï khaùc – goïi soá 1-800-421-3891 

 
Naêm Ñöôïc Trôï Caáp  
Dòch vuï ñöôïc giôùi haïn trong thôøi kyø 12 thaùng goïi laø naêm ñöôïc trôï caáp. Naêm naøy baét ñaàu töø thaùng quyù vò hoäi ñuû ñieàu 
kieän nhaän Trôï caáp Y Teá. Quyù vò seõ coù möùc giôùi haïn gioáng vaäy ngay caû khi quyù vò nhaän hoaëc khoâng nhaän Trôï Caáp Y 
Teá trong naêm ñöôïc trôï caáp ñoù. Sau khi naêm ñöôïc trôï caáp ñoù keát thuùc, thì naêm ñöôïc trôï caáp 12 thaùng môùi seõ baét ñaàu vôùi 
nguyeân soá giôùi haïn dòch vuï (thí duï: 18 laàn xeùt nghieäm). Caùc dòch vuï khoâng duøng tôùi trong naêm ñöôïc trôï caáp tröôùc ñoù seõ 
khoâng ñöôïc chuyeån tieáp sang naêm ñöôïc trôï caáp môùi.  
Trong moãi naêm ñöôïc trôï caáp, chuùng toâi seõ theo doõi soá laàn dòch vuï maø quyù vò söû duïng vaø seõ göûi thö thoâng baùo cho quyù 
vò bieát neáu quyù vò ñang duøng caùc dòch vuï quaù nhanh vaø coù nguy cô duøng heát möùc giôùi haïn cuûa mình. Chuùng toâi cuõng seõ 
göûi thö thoâng baùo cho quyù vò bieát neáu quyù vò ñaõ duøng heát möùc giôùi haïn dòch vuï cuûa mình.  
Theû Chöùng Nhaän Trôï Caáp Y Teá (Medical Assistance) Common Benefit Identification Card (CBTC)   
Khi quyù vò ñi khaùm hoaëc mua thuoác, tröôùc heát baùc só, phoøng maïch hoaëc tieäm thuoác phaûi kieåm tra vôùi chöông trình Trôï Caáp 
Y Teá ñeå xem quyù vò ñaõ duøng heát giôùi haïn höôûng caùc dòch vuï y teá hay chöa. Ñieàu quan troïng laø quyù vò phaûi xuaát trình 
“Theû Chöùng Nhaän Trôï Caáp” (Common Benefit Identification Card") (CBIC) moãi khi quyù vò ñi khaùm hoaëc mua thuoác. Moãi thaønh 
vieân trong hoà sô seõ nhaän ñöôïc Theû Chöùng Nhaän Trôï Caáp (CBIC) ñeå duøng vaøo caùc muïc ñích lieân quan tôùi Medicaid.  
Neáu quyù vò ghi teân vaøo moät chöông trình Quaûn Trò Chaêm Soùc, quyù vò seõ coù theû y teá khaùc vôùi theû CBTC (Coi caâu hoûi 
ñaùp veà “Theá naøo laø chöông trình chaêm soùc Medicaid”) 
Neáu Quyù Vò Caàn Theâm Dòch Vuï  
Baùc só cuûa quyù vò coù theå  ñieàn moät maãu ñôn ñaëc bieät goïi laø “Ñôn Xin Vöôït Quaù Möùc Giôùi Haïn” ("Threshold 
Override Application") ñeå xin Trôï Caáp Y Teá gia taêng soá löôïng dòch vuï maø quyù vò ñöôïc nhaän hoaëc mieãn tröø giôùi haïn 
dòch vuï cho quyù vò.  
Quyù vò phaûi xin baùc só ñieàn Ñôn Xin Vöôït Quaù Möùc Giôùi Haïn ñeå nhaän theâm dòch vuï khi:  

quyù vò hoaëc nhöõng ngöôøi khaùc trong hoä khaåu bò beänh naëng hoaëc ñau beänh lieân mieân; hoaëc  
quyù vò nhaän ñöôïc thö cuûa Trôï Caáp Y Teá caûnh baùo raèng quyù vò ñang söû duïng dòch vuï quaù nhanh vaø coù nguy cô 
duøng heát möùc giôùi haïn dòch vuï cuûa quyù vò; hoaëc  
quyù vò nhaän ñöôïc thö cuûa Trôï Caáp Y Teá thoâng baùo raèng quyù vò ñaõ duøng heát möùc giôùi haïn dòch vuï.  

Neáu quyù vò caàn theâm caùc dòch vuï ngoaøi möùc giôùi haïn, ñöøng queân xin baùc só cuûa quyù vò ñieàn maãu ñôn xin vöôït 
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quaù möùc giôùi haïn. Xin nhôù raèng neáu quyù vò khoâng xin theâm dòch vuï vaø ñaõ duøng heát möùc giôùi haïn, thì Trôï 
Caáp Y Teá seõ khoâng traû cho caùc dòch vuï phuï troäi tröø tröôøng hôïp chaêm soùc y teá khaån caáp, cho tôùi khi naêm ñöôïc 
trôï caáp môùi cuûa quyù vò baét ñaàu.  
Caùc Chöông Trình Quaûn Trò Chaêm Soùc (Managed Care Programs)  
Neáu quyù vò ghi danh tham gia moät Chöông trình Quaûn Trò Chaêm Soùc Medicaid, quyù vò seõ khoâng phaûi tuaân theo Chöông Trình 
Giôùi Haïn Möùc Söû Duïng, tröø ñoái vôùi tieäm thuoác. Ñeå bieát coù Chöông trình Quaûn Trò Chaêm Soùc Medicaid naøo cho quyù vò 
hay khoâng, xin goïi cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông. Neáu quyù vò tham gia chöông trình Y Teá Gia Ñình Family Health Plus, 
quyù vò khoâng phaûi tuaân theo Möùc Giôùi Haïn Söû Duïng (Utilization Thresholds), nhöng coù theå coù giôùi haïn ñoái vôùi moät soá 
dòch vuï.  
Neáu Quyù Vò Coù Thaéc Maéc  
Xin goïi Cô Quan Dòch Vuï Xaõ Hoäi (Department of Social Services) taïi ñòa phöông vaø xin noùi chuyeän vôùi Ñieàu Phoái Vieân Quaûn 
Trò Chaêm Soùc Medicaid (Medicaid Managed Care Coordinator) (upstate New York). ÔÛ trong Thaønh phoá New York, goïi soá mieãn 
phí 1-800-505-5678.  
Quyeàn Coù Buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh  
Quyù vò coù quyeàn coù moät buoåi Ñieàu Traàn Coâng Minh khi ñôn xin mieãn tröø hoaëc ñôn xin taêng möùc giôùi haïn dòch vuï cuûa 
quyù vò bò töø choái vaø quyù vò ñaõ duøng heát möùc giôùi haïn dòch vuï cuûa mình. Taïi buoåi ñieàu traàn naøy, quyù vò coù theå ñöa 
ra vaán ñeà chuùng toâi coù tính ñuùng soá löôïng dòch vuï maø quyù vò ñaõ söû duïng hay khoâng.  
Söï hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän Trôï Caáp Y Teá cuûa quyù vò seõ do cô quan xaõ hoäi ñòa phöông xaùc ñònh. Thoâng thöôøng, quyù vò 
phaûi lieân laïc vôùi cô quan xaõ hoäi ñòa phöông neáu coù thaéc maéc veà ñôn xin nhaän Trôï Caáp Y Teá cuûa quyù vò. Neáu quyù vò 
coù thaéc maéc chung veà Trôï Caáp Y Teá taïi Tieåu Bang New York, quyù vò coù theå goïi soá mieãn phí 1-800-541-2831.  

 
Caâu hoûi  Coù ñieàu kieän naøo trong chöông trình haïn cheá caùc loaïi thuoác maø toâi coù theå mua khoâng?  

Traû lôøi   Luaät veà Trôï Caáp Y Teá qui ñònh raèng nhöõng ngöôøi nhaän Trôï Caáp Y Teá cuûa Tieåu Bang New York phaûi mua loaïi thuoác coù 
teân chung (generic) thay vì caùc loaïi thuoác coù teân rieâng (brand name). Luaät naøy qui ñònh caùc baùc só phaûi keâ toa thuoác loaïi coù 
teân chung, tröø khi coù söï cho pheùp ñaëc bieät ñeå ñöôïc loaïi thuoác coù teân rieâng.  

CHÖÔNG TRÌNH Y TEÁ GIA ÑÌNH FAMILY HEALTH PLUS (FHPlus) 

Caâu hoûi Chöông Trình Y Teá Gia Ñình Family Health Plus (FHPlus) laø gì?  

Traû lôøi  Family Health Plus laø chöông trình baûo hieåm y teá coâng coäng daønh cho ngöôøi lôùn töø 19 tôùi 64 tuoåi khoâng coù baûo hieåm y teá 
rieâng hay qua haõng chuû, nhöng coù möùc lôïi töùc quaù cao neân khoâng hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän Trôï Caáp Y Teá. Quyù vò phaûi laø 
cö daân Tieåu Bang New York, vaø laø coâng daân Hoa Kyø, hoaëc ngoaïi kieàu thuoäc moät trong caùc dieän di truù ñaõ noùi ôû treân. 
Dòch vuï chaêm soùc söùc khoûe ñöôïc cung caáp qua caùc chöông trình quaûn trò chaêm soùc taïi khu vöïc cuûa quyù vò. Trôï caáp baûo phí 
cho Family Health Plus cho nhöõng ngöôøi khoâng ñöôïc baûo hieåm töø chuû nhaân. Quyù vò phaûi laø cö daân Nöõu Öôùc, coâng daân 
Hoa Kyø hoaëc ngoaïi kieàu thuoäc moät trong caùc loaïi nhaäp cö noùi treân. Cuõng coù nhöõng ñieàu kieän veà lôïi töùc vaø taøi saûn 
phaûi thoûa maõn. Dòch Vuï Y Teá qua caùc Chöông Trình Chaêm Soùc trong khu vöïc maø quyù vò löïa choïn. 

 
Caâu hoûi Laøm sao xin trôï caáp baûo phí FHP? 

Traû lôøi Neáu quyù vò coù baûo hieåm chuû nhaân, quyù vò coù theå xin giuùp traû moät phaàn baûo phí.  

Caâu hoûi  Toâi coù theå laøm ñôn xin nhö theá naøo?  

Traû lôøi  Khi quyù vò xin Trôï Caáp Y Teá, taïi cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông hay vôùi moät cô sôû ghi danh, quyù vò seõ töï ñoäng ñöôïc 
xeùt coù hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän Family Health Plus hay khoâng. Neáu ñuû ñieàu kieän quyù vò seõ ñöôïc giuùp.  

Caâu hoûi  Toâi coù theå ñöôïc nhaän nhöõng quyeàn lôïi gì?  

Traû lôøi  Family Health Plus bao traû cho nhieàu dòch vuï maø Trôï Caáp Y Teá bao traû. Caùc dòch vuï maø Family Health Plus khoâng bao traû laø: 
chaêm soùc taïi vieän ñieàu döôõng, chaêm soùc söùc khoûe taïi gia daøi haïn, chaêm soùc caù nhaân hoaëc phöông tieän chuyeân chôû 
khoâng khaån caáp. Moät soá dòch vuï coù giôùi haïn. Moät vaøi chöông trình quaûn trò chaêm soùc Family Health Plus cung caáp dòch vuï 
nha khoa, caùc chöông trình khaùc thì khoâng.
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Caâu hoûi   Neáu doïn sang Quaän môùi, toâi coù phaûi taùi naïp ñôn ñeå laáy Medicaid PHPlus khoâng? 
 
Traû lôøi Khoâng. Neáu doïn nhaø phaûi baùo cho sôû xaõ hoäi ñòa phöông ñòa chæ môùi. Neáu khoâng coù gì thay ñoåi aûnh höôûng tôùi ñieàu kieän 

thuï höôûng, hoà sô quyù vò seõ ñöôïc chuyeån sang Quaän môùi. 

Caâu hoûi  Dòch vuï chaêm soùc söùc khoûe ñöôïc cung caáp nhö theá naøo?  

Traû lôøi  Dòch vuï chaêm soùc söùc khoûe trong chöông trình Family Health Plus ñöôïc cung caáp qua caùc chöông trình quaûn trò chaêm soùc. Quyù 
vò phaûi löïa choïn moät chöông trình y teá coù tham gia khi quyù vò laøm ñôn xin. Khi choïn moät chöông trình y teá, quyù vò seõ söû duïng 
caùc nôi cung caáp dòch vuï vaø beänh vieän trong chöông trình ñoù. Quyù vò seõ coù theû chöông trình y teá rieâng ñeå coù theå nhaän caùc 
dòch vuï töø chöông trình ñoù. Quyù vò cuõng seõ nhaän ñöôïc theû quyeàn lôïi (CBIC) qua böu ñieän. Neáu coù theå neân duøng theû ñaõ 
ñöôïc caáp töø tröôùc. Giöõ theû ôû nôi an toaøn, neáu bò thaát laïc, maát caép, theû khoâng hieäu löïc, baùo ngay cho caùn söï. Giöõ theû 
duø khoâng coøn quyeàn lôïi. Coù theå caàn ñeán theû sau naøy. 

Caâu hoûi  Toâi choïn moät chöông trình y teá nhö theá naøo?  

Traû lôøi  Khi choïn moät chöông trình y teá, quyù vò neân nghó tôùi nhöõng baùc só maø quyù vò muoán duøng, nhöõng dòch vuï maø quyù vò vaø 
gia ñình quyù vò caàn, vaø caùc chöông trình y teá maø quyù vò coù theå söû duïng. Quyù vò caàn bieát chaéc laø baùc só maø quyù vò 
muoán tôùi khaùm coù tham gia chöông trình y teá maø quyù vò choïn. Sau khi tham gia moät chöông trình, quyù vò seõ söû duïng beänh 
vieän, caùc phoøng maïch vaø baùc só trong chöông trình ñoù.  

Caâu hoûi  Toâi phaûi traû bao nhieâu tieàn?  

Traû lôøi  Quyù vò khoâng phaûi traû leä phí khi tham gia Family Health  (FH) Plus, vaø khoâng phaûi traû leä phí haøng naêm, coù theå phaûi traû 
tieàn ñoàng traû hoaëc traû tieàn khaáu tröø moät khi quyù vò tham gia chöông trình. 

Tieàn ñoàng traû FHPlus nhö sau: 
 

DÒCH VUÏ SOÁ TIEÀN 
Toa thuoác haøng hieäu $6 cho moät toa vaø keá tieáp 
Toa thuoác thoâng duïng $3 cho moât toa vaø keá tieáp 
Khaùm beänh $5 moät laàn 
Khaùm baùc sóõ $5 moät laàn 
Khaùm nha sóõ $5 moät laàn $25 moät name 
Khaùm vaø thöû nghieäm 50 cents moãi thou 
Chieáu quang tuyeán chaúng haïn ñònh beänh, sieâu aâm, y khoa haït nhaân, u 
böôùu 

$1 moät laàn 

Noäi truù beänh vieän $25 moät laàn 
Caáp cöùu khoâng khaån caáp $3 moät laàn 
Thuoác baày baùn nhö Insulin, ngöøng huùt 50 cents moät thuoác 
Vaät lieäu y teá nhö kim chích, kim thöû maùu, daûi thöû, thuoác tieâu hoùa $1 moät laàn 

 
Phuï nöõ coù thai vaø ngöôøi döôùi 21 tuoåi khoâng phaûi traû khoaûn ñoàng traû. Ngoaøi ra hoäi vieân khoâng phaûi traû cho dòch vuï keá 
hoaïch hoùa gia ñình, keå caû thuoác ngöøa thai, keå caû khi hoï ôû döôõng laõo, ôû caùc cô sôû trung gian vì khuyeát taät, caùc vieän taâm 
thaàn. Neáu noäi truù taïi caùc cô sôû coi soùc ngöôøi lôùn, coù pheùp cuûa Boä Y Teá cuõng khoâng phaûi traû khoaûn ñoàng traû. 
Neáu khoâng coù khaû naêng khoaûn ñoàng traû, cho nhaân vieân y teá bieát. Hoï vaãn chöõa trò, nhöng seõ göûi thö ñoøi tieàn sau. 
 

Caâu hoûi Chöông Trình Family Health Plus Coù Giuùp Toâi Traû Caùc Hoùa Ñôn Y Teá Tröôùc Ñaây Khoâng?  

Traû lôøi  Khoâng. Khaùc vôùi Trôï Caáp Y Teá, Chöông Trình Family Health Plus khoâng theå traû cho nhöõng dòch vuï chaêm soùc maø quyù vò 
ñaõ nhaän tröôùc khi tham gia chöông trình Family Health Plus.  
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Caâu hoûi Toâi laáy theâm thoâng tin veà FHPlus ôû ñaâu? 
 
Traû lôøi Ñeå laáy theâm thoâng tin, quyù vò goïi ñöôøng giaây noùng mieãn phí 1-877-9FHPlus (1-877-934-7587) hoaëc vaøo maïng 

www.health.state.ny.us/nysdoh/whatisfhp.htm. 
 
Caâu hoûi Neáu bò khuyeát taät vaø coù lôïi töùc cuøng taøi saûn hôn möùc cho pheùp cuûa Medicaid, coù caùch naøo xin hoaëc giöõ Baûo 

Hieåm Söùc Khoûe Medicaid khoâng? 

Traû lôøi Coù, neáu quyù vò ôû tuoåi 16-64 bò khuyeát taät theo ñònh nghóa cuûa Cuïc An Sinh Xaõ Hoäi, ñang laøm vieäc vaø coù lôïi töùc tôùi 
250% cuûa möùc ngheøo ñoùi lieân bang (FPL), taøi saûn döôùi $10,000 tham döï vaøo chöông trình mua Medicaid cho ngöôøi ñang laøm 
vieäc coù khuyeát taät (MBT-WPD). Neáu coù lôïi töùc giöõa möùc 150%-250% cuûa FPL thì coù theå phaûi traû baûo phí haøng thaùng. 

 
Caâu hoûi Neáu khoâng ñuû ñieàu kieän xin Medicaid hoaëc FHPlus, coù caùch naøo khaùc khoâng? 

Traû lôøi Chöông trình Ung Thö cuûa Sôû Y Teá Nöõu Öôùc traû cho xeùt nghieäm ung thö vuù, coå töû cung, ruoät giaø cho ngöôøi khoâng ñuû ñieàu 
kieän coù baûo hieåm . Neáu coù beänh, quyù vò coù theå xin Medicaid. Ngoaøi ra, neáu baùc sóõ cuûa chöông trình khaùm thaáy bò ung thö 
tuyeán tieàn lieät, cuõng coù theå xin Medicaid. Xin goïi 1-800-422-2262 ñeå theâm thoâng tin. 

 
 

PHAÀN C CAÁP DÖÔÕNG CON 
 
Caâu hoûi   Chöông trình thi haønh leänh caáp döôõng con laø gì?  

Traû lôøi  Chöông trình thi haønh leänh caáp döôõng con cuûa Phoøng Thi Haønh Caáp Döôõng (CSEU), Sôû Xaõ Hoäi Quaän cung caáp caùc dòch vuï 
hôïp leä cho quyù vò ñeå:  

Tìm ngöôøi cha/meï khoâng nuoâi giöõ con qua caùc cuoäc truy tìm trong maïng löôùi ñieän toaùn;  
Thieát laäp quan heä cha con veà phaùp lyù cho moät ñöùa treû, baèng caùch giuùp caû hai cha meï kyù vaøo baûn xaùc nhaän phuï heä 
moät caùch töï nguyeän hoaëc baèng caùch chuyeån vuï tôùi toøa aùn;  
Xin toøa ban leänh caáp döôõng cho moät ñöùa treû chieáu theo caùc qui ñònh cuûa tieåu bang veà caáp döôõng vaø baûo hieåm söùc 
khoûe cho con vaø xin toøa ghi trong leänh caáp döôõng moät ñieàu khoaûn veà baûo hieåm chaêm soùc söùc khoûe baèng caùch noäp 
kieán nghò vôùi toøa aùn gia ñình; vaø  
Thu tieàn caáp döôõng con töø ngöôøi cha/meï khoâng nuoâi giöõ con qua vieäc khaáu tröø lôïi töùc;  
Laáy tieàn caáp döôõng con chöa traû qua vieäc khaáu tröø lôïi töùc, tieàn hoaøn thueá lieân bang vaø tieåu bang, tòch bieân tröông muïc 
ngaân haøng tröø tieàn truùng soá, treo baèng laùi xe vaø caùc tröøng phaït phaùp ñònh khaùc;  
Duyeät xeùt leänh caáp döôõng ñeå taêng soá tieàn caáp döôõng döïa treân vieäc ñieàu chænh möùc soáng.  
Xin toøa söûa laïi leänh caáp döôõng neáu coù thay ñoåi nhieàu veà tình traïng  

 
Neáu ngöôøi khoâng giöõ con ôû tieåu bang khaùc thì sôû CSEU ñòa phöông hoaëc cô quan thi haønh caáp döôõng tieåu bang khaùc coù theå 
giuùp quyù vò laäp phuï heä cuøng laäp/söûa/thi haønh leänh caáp döôõng khi caàn. 

 
Caâu hoûi   Ai coù theå nhaän caùc dòch vuï thi haønh leänh caáp döôõng con?  

Traû lôøi Baát kyø ngöôøi cha/meï, ngöôøi giaùm hoä, hoaëc ngöôøi chaêm soùc moät ñöùa treû caàn tieàn caáp döôõng ñeàu coù theå xin leän 
naøy.  

Nhöõng dòch vuï naøy coù saün cho coâng chuùng, cuõng nhö cho nhöõng ngöôøi nhaän/ngöôøi xin Trôï Caáp Taïm Thôøi, Trôï Caáp Y 
Teá Ñieàu IV-E hoaëc khoâng, Chaêm Nuoâi Taïm IV-E (IV-E Foster Care), Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm vaø Trôï Caáp Giöõ Treû.  

Caâu hoûi    Thuû tuïc laøm ñôn xin nhö theá naøo?  

Traû lôøi Quyù vò coù theå noäp ñôn xin baèng caùch lieân laïc vôùi ban thi haønh leänh caáp döôõng con taïi cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông 
hoaëc, neáu quyù vò cö nguï taïi Thaønh Phoá New York, quyù vò coù theå lieân laïc vôùi Sôû Nhaân Löïc Vaên Phoøng Thi Haønh Leänh 
Caáp Döôõng Con (Office of Child Support Enforcement) CSEU (HRA-OCSE) cuûa Cô Quan Dòch Vuï Treû Em (Administration for 
Children’s Services) vaø ñieàn ñôn xin caùc dòch vuï caáp döôõng con. Neáu quyù vò ñang xin Trôï Caáp Taïm Thôøi cho moät ñöùa treû 
maø söï xaùc ñònh quan heä cha con veà phaùp lyù laø moät söï caàn thieát hoaëc trong tröôøng hôïp coù ngöôøi cha/meï khoâng nuoâi giöõ 
con thì quyù vò seõ töï ñoäng ñöôïc chuyeån tôùi vaên phoøng thi haønh leänh caáp döôõng con.

Caâu Hoûi Ñieàu Gì Xaûy Ra Khi Toâi Laøm Ñôn Xin Hoaëc Ñöôïc Giôùi Thieäu Tôùi Phoøng Thi Haønh Leänh Caáp Döôõng Con?  
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Traû Lôøi Quyù vò seõ ñöôïc CSEU phoûng vaán ñeå xaùc ñònh xem caùc dòch vuï naøo caàn coù ñeå caáp döôõng cho (caùc) con cuûa quyù vò.Trong 
cuoäc phoûng vaán quyù vò seõ ñöôïc yeâu caàu cung caáp thoâng tin vaø taøi lieäu nhö:   

 teân cuûa cha meï khoâng nuoâi giöõ, soá An Sinh Xaõ Hoäi, ngaøy sinh vaø ñòa chæ göûi thö vaø nôi cö truù;   

 teân vaø ñòa chæ haõng sôû cuûa cha meï khoâng nuoâi giöõ; 

 caùc baûn sao thoâng tin veà thu nhaäp cuûa baûn thaân quyù vò vaø cha meï khoâng nuoâi giöõ (thí duï, hoà sô thueá, cuoáng löông, 
hoà sô ngaân haøng vaø kinh doanh);  

 thoâng tin veà baûo hieåm söùc khoûe hieän coù; 

 giaáy khai sinh cuûa con caùi hoaëc giaáy giaù thuù; 

 baûn sao leänh toøa veà caáp döôõng con, thoûa thuaän ly thaân, giaáy ly dò hoaëc xaùc nhaän veà tình traïng phuï töû; vaø  

 thoâng tin veà caùc chi tieâu coù lieân quan tôùi con caùi (thí duï, giöõ treû, caùc chi tieâu veà y teá vaø giaùo duïc).  

 

Thoâng tin naøy laø quan troïng cho khaû naêng thi haønh leänh caáp döôõng con qua vieäc nhanh choùng laáy tieàn caáp döôõng con caùi 
cho quyù vò. Nhaân vieân veà caáp döôõng con caùi seõ giuùp quyù vò trong caùc giai ñoaïn keá tieáp cuûa tieán trình.   

 
Caâu hoûi  Neáu toâi xin Trôï Caáp Taïm Thôøi hoaëc dòch vuï giöõ treû chuyeån tieáp, toâi coù phaûi hôïp taùc vôùi chöông trình caáp döôõng 

con khoâng?  

Traû lôøi Coù, döïa theo ñieàu kieän höôûng, quyù vò phaûi:  

Hôïp taùc vôùi cô quan ñeå thieát laäp quan heä cha con veà phaùp lyù cho baát kyø ñöùa treû naøo sinh ngoaøi giaù thuù; vaø  
Hôïp taùc vôùi cô quan ñeå thieát laäp, söûa ñoåi vaø thi haønh vieäc caáp döôõng con cho baát kyø treû naøo ñang caàn trôï giuùp.  

 
Caâu hoûi  Chuyeän gì xaûy ra neáu toâi khoâng hôïp taùc vôùi chöông trình thi haønh leänh caáp döôõng con?  

Traû lôøi Neáu ngöôøi xin/ngöôøi nhaän khoâng hôïp taùc khoâng coù lyù do chaùnh ñaùng, thì soá tieàn trôï caáp taïm thôøi seõ giaûm 25% cho moãi 
ngöôøi cha/meï nuoâi giöõ con.  

Caâu hoûi  Chuyeän gì xaûy ra neáu toâi khoâng muoán hôïp taùc vì toâi lo laéng tôùi söï an toaøn cuûa con toâi vaø baûn thaân toâi?  

Traû lôøi Quyù vò caàn phaûi noùi cho caùn söï phuï traùch hoà sô cuûa quyù vò bieát veà lo ngaïi cuûa mình. Ngöôøi naøy seõ höôùng daãn quyù vò 
qua caùc thuû tuïc ñeå xaùc ñònh xem quyù vò coù lyù do hôïp lyù hay khoâng hoaëc quyù vò coù ñöôïc mieãn tröø caùc qui ñònh veà caáp 
döôõng con do baïo löïc trong gia ñình hay khoâng.

Caâu hoûi Khi Toâi Xin Trôï Caáp Taïm Thôøi, Toâi Coù Phaûi Nhöôïng Caùc Quyeàn Cuûa Toâi Môùi Ñöôïc Traû Cho Vieäc Nuoâi Con Hay
Khoâng?

Traû lôøi Coù. Baét ñaàu töø ngaøy 1 thaùng Möôøi, 2009, nhöõng ngöôøi xin/nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi môùi baét buoäc phaûi giao laïi caùc 
quyeàn nuoâi con tích luõy trong thôøi gian trôï caáp maø ngöôøi xin/ngöôøi nhaän coù theå coù theo quyeàn cuûa mình hoaëc thay maët cho 
baát cöù thaønh vieân naøo khaùc trong gia ñình maø ngöôøi xin/ngöôøi nhaän hieän ñang laøm ñôn xin hoaëc nhaän trôï caáp. Nhöõng caù 
nhaân naøo laø ngöôøi xin/ngöôøi nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi tröôùc ngaøy 1 thaùng Möôøi, 2009 tieáp tuïc giao laïi taát caû caùc quyeàn 
nuoâi con maø mình coù hoaëc thay maët cho baát cöù thaønh vieân naøo khaùc trong gia ñình maø ngöôøi xin/ngöôøi nhaän hieän ñang laøm 
ñôn xin hoaëc nhaän trôï caáp, cho duø laø caùc quyeàn ñoù coù tích luõy trong thôøi gian trôï caáp hay khoâng.

Caùc quyeàn nuoâi con ñöôïc nhöõng ngöôøi xin/nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi giao laïi cho Tieåu Bang tröôùc ngaøy 1 thaùng Möôøi, 2009 
seõ tieáp tuïc ñöôïc giao neáu caùc caù nhaân ñoù taùi laøm ñôn xin Trôï Caáp Taïm Thôøi vaøo hoaëc sau ngaøy 1 thaùng Möôøi, 2009. Tuy 
nhieân ñoái vôùi nhöõng ngöôøi xin/nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi môùi chæ coù caùc quyeàn nuoâi con tích luõy ñöôïc trong thôøi gian hoï 
nhaän trôï caáp môùi phaûi theo cheá ñoä giao laïi môùi ñöôïc thöïc hieän vaøo hoaëc sau ngaøy 1 thaùng Möôøi, 2009. 

Caâu hoûi Neáu Toâi Nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi Lieäu Toâi Cuõng Seõ Ñöôïc Traû Cho Tieàn Nuoâi Con Hay Khoâng? 

Traû lôøi Khi quyù vò giao laïi quyeàn nuoâi con cuûa mình, soá tieàn nuoâi con thu ñöôïc trong thôøi gian quyù vò nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi 
tröôùc tieân ñöôïc phaùt ra cho cô quan ñeå boài hoaøn laïi cho caùc khoaûn trôï caáp ñaõ cung caáp cho quyù vò vaø caùc thaønh vieân 
khaùc trong gia ñình trong tröôøng hôïp Trôï Caáp Taïm Thôøi cuûa quyù vò. Tuy nhieân, ñoái vôùi moãi thaùng thu ñöôïc soá tieàn trôï caáp 
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nhö hieän nay, quyù vò seõ nhaän treân theû EBT cuûa mình moät "soá tieàn traû chuyeån hoä" ñöôïc laáy ra khoûi quyõ phaân phoái cho cô 
quan. Moät khi taát caû caùc khoaûn trôï caáp cho quyù vò ñaõ ñöôïc boài hoaøn tôùi moät möùc cho pheùp bôûi baát cöù vieäc giao laïi caùc 
quyeàn nuoâi con  hieän höõu naøo, baát cöù soá tieàn traû quaù loá naøo cho vieäc nuoâi con thu ñöôïc seõ thanh toaùn cho quyù vò treân 
theû EBT nhö moät "soá tieàn traû quaù loá cho vieäc nuoâi con." 

Caâu hoûi "Soá Tieàn Traû Chuyeån Hoä"ä Laø Gì ? 

Traû lôøi Soá tieàn traû chuyeån hoä laø moät phaàn trong soá tieàn thu ñöôïc cho vieäc caáp döôõng hieän nay ñaõ ñöôïc phaân boå, khi traû ñuùng 
haïn, tieåu bang chuyeån cho caùc gia ñình naøo hieän ñang höôûng Trôï Caáp Taïm Thôøi. Tieàn traû chuyeån hoä soá soá tieàn traû ít hôn 
cuûa soá tieàn leân ñeán $100 ñaàu tieân cuûa tieàn caáp döôõng hieän thu ñöôïc moãi thaùng hoaëc soá tieàn coù nghóa vuï phaûi nuoâi con 
hieän nay. Coù hieäu löïc vaøo ngaøy 1 thaùng Gieâng, 2010, $100 tieàn traû chuyeån hoä seõ tieáp tuïc neáu coù moät ngöôøi döôùi 21 tuoåi 
coøn coù trong hoà sô veà Trôï Caáp Taïm Thôøi. Neáu coù hai ngöôøi trôû leân döôùi 21 tuoåi coøn coù trong cuøng hoà sô Trôï Caáp Taïm 
Thôøi ñoù, soá tieàn chuyeån hoä seõ gia taêng tôùi möùc ít hôn cuûa soá tieàn leân ñeán $200 ñaàu tieân trong soá tieàn caáp döôõng thu 
ñöôïc moãi thaùng hoaëc soá tieàn coù nghóa vuï phaûi nuoâi con hieän nay thu ñöôïc cho thaùng ñoù. Tieàn traû chuyeån hoä khoâng ñöôïc 
keå ñeán trong vieäc ñònh ngaân saùch khi xaùc ñònh soá tieàn Trôï Caáp Taïm Thôøi maø gia ñình seõ nhaän nhöng coù theå giaûm caùc 
Trôï Caáp veà Tem Phieáu Thöïc Phaåm.

Caâu hoûi Ñieàu Gì Seõ Xaûy Ra Cho Vieäc Nuoâi Con Chöa Xong Cuûa Toâi Khi Tieàn Trôï Caáp Thu Ñöôïc Seõ Ñöôïc Ñem Traû Laïi Cho
Taát Caû Caùc Khoaûn Trôï Caáp Taïm Thôøi Cuûa Toâi ? 

Traû lôøi Trong thôøi gian quyù vò ñöôïc Trôï Caáp Taïm Thôøi, neáu taát caû caùc khoaûn trôï caáp ñöôïc ñöa cho quyù vò phaûi chòu theo söï phaân 
boå veà nuoâi con ñaõ ñöôïc traû laïi, quyù vò ñöôïc quyeàn nhaän soá tieàn traû caáp döôõng thu ñöôïc cho vieäc nuoâi con chöa xong/ñaùo 
haïn coøn nôï quyù vò. Baét ñaàu töø ngaøy 1 thaùng Möôøi, 2009 soá tieàn traû chöa xong naøy seõ ñöôïc traû thaúng cho quyù vò bôûi Ban 
Thu Tieàn Caáp Döôõng goïi laø "tieàn coøn khaát laïi cho gia ñình". Ngoaøi ra, gia ñình coù theå nhaän ñöôïc "tieàn traû chuyeån hoä" neáu 
thu ñöôïc tieàn caáp döôõng hieän nay. 

Caâu hoûi Tieàn Traû Coøn Khaát Laïi Cho Gia Ñình Seõ AÛnh Höôûng Tôùi Caùc Trôï Caáp cuûa Toâi Nhö Theá Naøo? 

Traû lôøi Soá tieàn traû coøn khaát laïi cho gia ñình seõ ñöôïc baùo caùo leân cho cô quan dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông cuûa quyù vò vaø ñöôïc 
xem xeùt ñeå xaùc ñònh xem noù coù aûnh höôûng tôùi khaû naêng hoäi ñuû ñieàu kieän cuûa quyù vò cho Trôï Caáp Taïm Thôøi, Tem 
Phieáu Thöïc Phaåm vaø/hoaëc Medicaid hay khoâng. 

Caâu hoûi Khi toâi khoâng coøn nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi nöõa thì Caùc Dòch Vuï vaø Thu Tieàn Trôï Caáp Nuoâi Con Coù Tieáp Tuïc hay 
khoâng?

 
Traû lôøi Caùc Dòch Vuï Thi Haønh veà Trôï Caáp Nuoâi Con vaãn tieáp tuïc sau khi hoà sô veà Trôï Caáp Taïm Thôøi cuûa quyù vò ñoùng laïi tröø 

khi quyù vò yeâu caàu CSEU ñoùng hoà sô cuûa mình laïi. Neáu quyù vò tieáp tuïc caùc dòch vuï Trôï Caáp Nuoâi Con, quyù vò seõ nhaän 
ñöôïc taát caû Trôï Caáp Nuoâi Con tröø caùc phaàn trôï caáp cuõ quyù vò thieáu nôï vôùi cô quan xaõ hoäi vì ñaõ giao quyeàn ñoøi trôï Caáp 
Nuoâi  Con khi nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi.  

Caâu hoûi  Cha Meï Phaûi Traû Tieàn Nuoâi Con Trong Bao Laâu ?  

Traû lôøi Cha meï coù nghóa vuï phaûi traû tieàn nuoâi con cho tôùi khi ñöùa con ñöôïc 21 tuoåi. Sau khi ñöùa con ñaït tôùi 21 tuoåi, cha meï vaãn coù 
nghóa vuï traû cho caùc soá tieàn coøn thieáu.aønh nhanh choùng vieäc ñoøi tieàn caáp döôõng con cho quyù vò. Nhaân vieân phuï traùch 
quyù vò seõ cho quyù vò bieát nhöõng böôùc tieán keá tieáp.  

 

MUÏC D TRÔÏ CAÁP PHIEÁU THÖÏC PHAÅM 
 
Caâu hoûi  Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm Laø Gì?  

Traû lôøi  Trôï caáp Phieáu Thöïc Phaåm (Food Stamp Benefits) ñöôïc duøng ñeå mua thöïc phaåm vaø ñöôïc traû khi quyù vò duøng Theû Chöùng 
Nhaän Trôï Caáp (Common Benefit Identification Card - CBIC) taïi caùc Ñieåm Baùn (Point of Sale). Haàu heát caùc tieäm thöïc phaåm 
nhaän theû CBIC/EBT. Tìm daáu hieäu Quest treân cöûa vaøo hoaëc cöûa soå cuûa tieäm. 

Caâu hoûi  Ai Coù Theå Ñöôïc Höôûng Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm?  

Traû lôøi  Quyù vò coù theå ñöôïc höôûng Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm neáu quyù vò:  
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Laøm vieäc vaø coù möùc löông thaáp 
Coù ít hoaëc khoâng coù lôïi töùc 
Laø ngöôøi cao nieân hoaëc baát naêng löïc 

Coù Lôïi Töùc An Sinh Boå Sung ( Supplemental Security Income – SSI) 
hoaëc Trôï Caáp Taïm Thôøi 
Laø ngöôøi voâ gia cö (ngay caû khi quyù vò cö nguï taïm thôøi vôùi 
ngöôøi khaùc hoaëc quyù vò ñang cö nguï taïm thôøi taïi nhaø taïm truù) 

 
LÖU YÙ:  Ngay caû khi quyù vò coù nhaø vaø xe hôi, quyù vò vaãn coù theå ñöôïc nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc phaåm. 

 
Caâu hoûi Toâi coù theå xin Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm khoâng neáu toâi ñaõ heát Thôøi Haïn höôûng Trôï Caáp Taïm Thôøi? 

Traû lôøi Coù. Caùc thôøi haïn cuûa caùc chöông trình trôï caáp tieàn maët khoâng aùp duïng cho Chöông Trình Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm. 
 
Caâu hoûi Thuû Tuïc Laøm Ñôn Xin Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm Laø Nhö Theá Naøo? 

Traû lôøi Quyù vò phaûi ñieàn moät ñôn xin. Ñôn xin Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm coù theå xin ñôn taïi Sôû Xaõ Hoäi ñòa phöông hoaëc naïp 
xuoáng vaø in ñôn töø maïng http://www.otda.state.ny.us/main/apps/4826.pdf. Ñôn ñöôïc chaáp nhaän taïi Sôû Xaõ Hoäi ñòa phöông 
hoaëc taïi thaønh phoá Nöõu Öôùc taïi Trung Taâm Phieáu Thöïc Phaåm. Ñôn seõ ñöôïc chaáp nhaän neáu quyù vò noäp ñôn coù ít nhaát 
teân, ñòa chæ (neáu coù) vaø chöõ kyù cuûa quyù vò. Ñieàu naøy laø quan troïng vì soá tieàn Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm cuûa quyù vò 
ñöôïc tính töø ngaøy quyù vò noäp Ñôn Xin Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm. Quyù vò coù theå ñöôïc nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm 
nhieàu hôn neáu noäp ñôn vaøo cuøng ngaøy coù ñôn xin. Tuy nhieân, xin löu yù raèng quyù vò seõ phaûi ñieàn phaàn coøn laïi cuûa ñôn xin 
ñeå xaùc ñònh xem quyù vò coù theå nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm khoâng. 

 
LÖU YÙ:  Neáu moïi ngöôøi trong hoä khaåu quyù vò ñaõ xin Trôï Caáp Taïm Thôøi, thì quyù vò thöôøng khoâng phaûi xin Trôï Caáp 

Phieáu Thöïc Phaåm rieâng. Ñoàng thôøi, quyù vò khoâng phaûi xin Trôï Caáp Taïm Thôøi ñeå ñöôïc Trôï Caáp Phieáu Thöïc 
Phaåm. 

Caâu hoûi Toâi Noäp Ñôn Xin Ôû Ñaâu? 

Traû lôøi Quyù vò coù theå ñích thaân xin, xin baèng thô, baèng ñieän sao (Fax) taïi caùc cô sôû xaõ hoäi. Neáu quyù vò cö nguï ôû ngoaøi Thaønh 
Phoá New York, xin goïi ñích thaân, baèng thô hay fax tôùi Sôû Xaõ Hoäi ñòa phöông soá 1-800-342-3009 hoaëc 311 ñeå laáy ñòa chæ giôùi 
thieäu Sôû Xaõ Hoäi gaàn nhaát . Neáu ôû trong thaønh phoá Nöõu Öôùc goïi soá ñieän thoaïi mieãn phí  l-800-342-3009, 1-877-472-8411. 
Neáu coù internet, xin voâ maïng http://www.otda.state.ny.us/main/workingfamilies/dss.asp ñeå laáy ñòa chæ trung taâm giuùp ñôõ gaàn 
nhaát.  

 
Caâu hoûi Ngöôøi Khaùc Coù Theå Xin Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm Cho Toâi Khoâng? 

Traû lôøi Quyù vò coù theå nhôø moät ngöôøi baø con hoaëc baïn beø xin cho hoä khaåu quyù vò. Ngöôøi naøy ñöôïc goïi laø “Ñaïi Dieän Ñöôïc Uûy 
Quyeàn”. Quyù vò phaûi coù giaáy noùi raèng quyù vò muoán ngöôøi naøy ñaïi dieän cho quyù vò. Quyù vò phaûi kyù giaáy naøy vaø keâu 
ngöôøi ñoù mang tôùi vaên phoøng Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm. Neáu quyù vò muoán, ngöôøi naøy hoaëc moät ngöôøi khaùc cuõng coù 
theå ñöôïc uûy quyeàn ñeå laáy Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm vaø duøng trôï caáp naøy ñeå mua thöïc phaåm hoä quyù vò. Treân ñôn quyù 
vò phaûi ghi teân, ñòa chæ, ñieän thoaïi ngöôøi ñaïi dieän theo nhö chæ daãn, thöôøng laø ôû cuoái ñôn caû hai ngöôøi phaûi kyù ñôn, tröø 
phi quyù vò ôû trong beänh vieän. Ngöôøi ñaïi dieän coù theå coù Theû EBT (CBIC) ñeå mua thöïc phaåm giuøm quyù vò. 

 
Caâu hoûi Toâi coù phaûi ñích thaân tôùi xin Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm khoâng? 

Traû lôøi Khoâng. Quyù vò cuõng coù theå xin qua thö hoaëc moät ngöôøi khaùc coù theå xin hoä quyù vò. 
 

LÖU YÙ:  Neáu quyù vò coù Internet, coù theå tìm xem mình coù ñuû ñieàu kieän xin Phieáu Thöïc Phaåm vaø caùc quyeàn lôïi khaùc 
qua www.mybenefits.ny.gov. Neáu taát caû moïi ngöôøi trong hoä khaåu quyù vò ñang xin hoaëc ñang nhaän Lôïi Töùc An 
Sinh Boå Sung -SSI, quyù vò cuõng coù theå xin taïi Vaên Phoøng An Sinh Xaõ Hoäi ñòa phöông. 

 
Caâu hoûi  Chuyeän Gì Xaûy Ra Khi Toâi Noäp Ñôn Xin?  

Traû lôø  Sau khi noäp Ñôn Xin, quyù vò seõ coù moät cuoäc phoûng vaán kín vôùi nhaân vieân phuï traùch. Thoâng thöôøng, quyù vò phaûi ñích 
thaân tôùi cuoäc phoûng vaán naøy, tröø khi:  

Quyù coù Ngöôøi Ñaïi Dieän ñöôïc UÛy Quyeàn coù theå tôùi thay quyù vò.  
Quyù vò 60 tuoåi hoaëc hôn, hoaëc bò baát naêng löïc, vaø quyù vò khoâng coù Ngöôøi Ñaïi Dieän ñöôïc UÛy Quyeàn coù theå tôùi 
thay quyù vò.  
Quyù vò gaëp khoù khaên veà phöông tieän chuyeân chôû, tình traïng khoù khaên chaúng haïn soáng ôû vuøng queâ, vuøng saâu, ñau 
yeáu, saên soùc ngöôøi nhaø, thôøi tieát xaáu laâu daøi, khoù khaên vì keät giôø laøm vieäc.  
Quyù vò soáng moät mình vaø nhaän Lôïi Töùc An Sinh Boå Sung – SSI, hoaëc quyù vò ñang soáng vôùi ngöôøi phoái ngaãu cuõng 
ñang nhaän SSI.  
Quyù vò laø ngöôøi khoâng ra khoûi nhaø ñöôïc.  
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Quyeàn lôïi thöïc phaåm cuûa gia ñình khoâng coù trôï caáp taïm thôøi (NTA-FS) cuûa quyù vò coù ñuû caùc ñieàu kieän sau 
- Baát cöù ngöôøi lôùn naøo laøm trung bình 30 giôø moät tuaàn hoaëc kieám lôïi töùc trung bình haøng tuaàn baèng hay hôn 

möùc löông toái thieåu cho 30 giôø moät tuaàn. 
- Baát cöù ngöôøi lôùn naøo hoaëc laøm 20 giôø moät tuaàn hoaëc coù lôïi töùc trung bình moät tuaàn baèng hay hôn möùc 

löông toái thieåu 20 giôø moät tuaàn. 
Tröø phi sôû xaõ hoäi ñòa phöông mieãn ñieàu kieän laøm vieäc, quyù vò coù theå phaûi tham döï laøm vieäc theo chöông trình Quyeàn Lôïi 
Thöïc Phaåm 

 
LÖU YÙ:  Neáu khoâng theå tôùi buoåi phoûng vaán vaø khoâng coù ai tôùi döï thay cho quyù vò, quyù vò coù theå ñöôïc phoûng vaán 

qua ñieän thoaïi hoaëc nhaân vieân phuï traùch coù theå ñeà nghò tôùi gaëp quyù vò taïi nhaø quyù vò.  
 
Caâu hoûi  Phaûi Chôø Bao Laâu Môùi Ñöôïc Nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm?  

Traû lôøi  Quyù vò coù theå phaûi chôø tôùi 30 ngaøy keå töø ngaøy quyù vò khôûi söï noäp ñôn.  

Caâu hoûi  Toâi Coù Theå Ñöôïc Nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm Ngay Khoâng?  

Traû lôøi  Coù. Quyù vò coù theå nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm trong voøng naêm ngaøy tính theo lòch. Vieäc naøy goïi laø Giaûi 
Quyeát Nhanh (Expedited Processing).  
Thoâng thöôøng, quyù vò coù theå ñöôïc Giaûi Quyeát Nhanh, neáu quyù vò hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm 
vaø:  

Hoä khaåu quyù vò coù döôùi $100 tieàn maët vaø caùc nguoàn taøi saûn saün coù khaùc vaø coù hoaëc seõ coù döôùi $150 tieàn lôïi 
töùc goäp trong thaùng maø quyù vò noäp ñôn xin, hoaëc  
Lôïi töùc cuûa quyù vò vaø caùc nguoàn taøi saûn saün coù khaùc thaáp hôn tieàn thueâ nhaø hoaëc tieàn traû taøi trôï ñòa oác, coäng 
tieàn söôûi, ñieän nöôùc vaø ñieän thoaïi, hoaëc  
Quyù vò laø ngöôøi di cö hoaëc laø ngöôøi laøm vieäc taïi noâng traïi theo muøa.  

 
LÖU YÙ:  Quyù vò khoâng caàn phaûi heát thöïc phaåm thì môùi ñöôïc giaûi quyeát nhanh ñeå nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm. 

 
Caâu hoûi  Neáu  Ñöôïc Thaáy Laø Hoäi Ñuû Ñieàu Kieän, Toâi Laáy Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm Nhö Theá Naøo?  

Traû lôøi  Xin xem Phaàn K: "Nhaän Trôï Caáp Baèng Heä Thoáng Chuyeån Trôï Caáp Qua Maïng Ñieän Töû (Electronic Benefit Transfer - 
EBT) trong taäp saùch naøy.  

Caâu hoûi  Khi Naøo Toâi Coù Theå Laáy Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm?  

Traû lôøi  Neáu quyù vò cö nguï ôû ngoaøi Thaønh Phoá New York:  
Con soá cuoái cuøng trong hoà sô cuûa quyù vò, töø 1 tôùi 9, seõ cho bieát ngaøy sôùm nhaát trong thaùng maø quyù vò coù theå laáy 
Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm. Thí duï, neáu con soá cuoái cuøng trong hoà sô cuûa quyù vò laø 2, thì quyù vò coù theå laáy Trôï Caáp 
Phieáu Thöïc Phaåm baét ñaàu töø ngaøy muøng 2 trong thaùng. Neáu con soá cuoái cuøng trong hoà sô cuûa quyù vò laø 0, thì quyù vò 
coù theå laáy Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm baét ñaàu töø ngaøy muøng 1 trong thaùng. Quyù vò coù 270 ngaøy ñeå laáy soá trôï caáp 
naøy, sau ñoù soá trôï caáp naøy seõ khoâng coøn nöõa.  
Neáu quyù vò cö nguï ôû trong Thaønh Phoá New York:  
Quyù vò seõ nhaän ñöôïc moät maãu ñôn töø Vaên Phoøng Quyeàn Lôïi Phieáu Thöïc Phaåm cuûa quyù vò. Maãu ñôn naøy seõ cho bieát 
ngaøy sôùm nhaát trong thaùng maø quyù vò coù theå laáy quyeàn lôïi Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm. Thí duï, neáu maãu ñôn cho bieát 
ngaøy ñaàu tieân quyù vò coù theå laáy Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm laø ngaøy muøng 3, thì quyù vò coù theå söû duïng Theû Xaùc Nhaän 
Trôï Caáp (CBIC) töø ngaøy muøng 3 trôû ñi.  

 
LÖU YÙ:  Neáu khoâng laáy thöïc phaåm trong voøng 365 ngaøy lieân tuïc, quyeàn lôïi Phieáu Thöïc Phaåm (Food Stamps) sau 365 

ngaøy seõ bò xoùa boû, khoâng theå thay theá. 
 
Caâu hoûi    Toâi Coù Theå Söû Duïng Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm Taïi Caùc Ñòa Ñieåm Daønh Cho Ngöôøi Cao Nieân vaø Ñeå Traû 

Caùc Böõa AÊn Giao Tôùi Nhaø Khoâng?  

Traû lôøi Quyù vò coù theå kyù moät tôø phieáu ñeå nhöõng nôi dòch vuï naøy tính vaøo tröông muïc Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm cuûa quyù vò.  

Caâu hoûi Chuyeän Gì Xaûy Ra Neáu Moät Ngöôøi Trong Hoä Khaåu Toâi Khoâng Tuaân Theo Qui Ñònh Laøm Vieäc Hoaëc Nghæ Vieäc?  

Traû lôøi  Neáu ai khoâng tuaân theo caùc qui ñònh laøm vieäc, hoaëc töï yù nghæ vieäc hoaëc giaûm bôùt giôø laøm maø khoâng coù lyù do chính 
ñaùng, thì ngöôøi ñoù seõ bò phaït (ngöôøi ñoù seõ khoâng ñöôïc Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm thöôøng trong moät thôøi gian).  
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Caâu hoûi  Toâi Coù Theå Ñöôïc Nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm Khoâng Neáu Toâi Khoâng Phaûi Laø Coâng Daân Hoa Kyø?  

Traû lôøi Nhieàu ngöôøi khoâng phaûi laø coâng daân nhöng laïi laø caùc ngoaïi kieàu hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän Trôï caáp Phieáu Thöïc Phaåm. 
Ngay caû khi khoâng hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän Trôï caáp Phieáu Thöïc Phaåm, quyù vò coù theå nhaän Trôï caáp Phieáu Thöïc Phaåm cho 
con quyù vò neáu caùc em hoäi ñuû ñieàu kieän. Trôï caáp Phieáu Thöïc Phaåm khoâng aûnh höôûng tôùi ñôn xin nhaäp tòch cuûa quyù vò 
hoaëc quyeát ñònh cuûa Sôû Di Truù vaø Nhaäp Tòch (Immigration and Naturalization Services - INS). Neáu quyù vò ñang laø ngoaïi kieàu 
vaø hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän Trôï caáp Phieáu Thöïc Phaåm, vaø sau ñoù ñöôïc ñieàu chænh sang tình traïng ngoaïi kieàu haïn cheá hôn, 
thì tieâu chuaån ñöôïc höôûng cuûa quyù vò seõ ñöôïc caên cöù vaøo tình traïng hoäi ñuû ñieàu kieän tröôùc ñoù cuûa quyù vò.  
Quyù vò coù theå hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän Trôï caáp Phieáu thöïc phaåm neáu quyù vò thuoäc moät trong caùc dieän sau:   

1 Laø ngöôøi Myõ da ñoû sanh taïi Canada coù ít nhaát 1 nöûa doøng maùu laø ngöôøi Myõ da ñoû chieáu theo muïc 289 cuûa Ñaïo 
Luaät veà Di Truù vaø Nhaäp Tòch (INA), hoaëc  

2 Laø thaønh vieân cuûa moät boä laïc Da Ñoû theo ñònh nghóa trong muïc 4(e) cuûa Ñaïo Luaät Trôï Giuùp Hoïc Taäp vaø Töï 
Quyeát cho Ngöôøi Da Ñoû (25 U.S. C. 450b(e)), hoaëc  

3 Laø ngoaïi kieàu nhaäp cö vôùi tö caùch laø ngöôøi Hmong hoaëc Thöôïng Du Laøo, keå caû ngöôøi phoái ngaãu vaø con caùi phuï 
thuoäc, hoaëc  

4 Laø ngoaïi kieàu nhaäp cö vôùi tö caùch laø ngöôøi tò naïn chieáu theo muïc 207 cuûa INA, trong 7 naêm keå töø ngaøy tôùi Hoa 
Kyø, hoaëc  

5 Laø ngoaïi kieàu ñöôïc tò naïn, chieáu theo muïc 208 cuûa INA, trong 7 naêm keå töø ngaøy tôùi Hoa Kyø, hoaëc  
6 Laø ngoaïi kieàu maø söï truïc xuaát ñaõ ñöôïc ruùt laïi, chieáu theo muïc 243(h) hoaëc 241(b)(3) cuûa INA, trong 7 naêm keå töø 

ngaøy tôùi Hoa Kyø, hoaëc  
7 Laø ngoaïi kieàu nhaäp cö vôùi tö caùch laø ngöôøi Haiti hoaëc Cuba, trong 7 naêm keå töø ngaøy tôùi Hoa Kyø, hoaëc  
8 Laø ngoaïi kieàu nhaäp cö vôùi tö caùch laø naïn nhaân cuûa söï buoân ngöôøi chieáu theo muïc 103 (8) cuûa Ñaïo Luaät Baûo Veä 

Naïn Nhaân cuûa Söï Buoân Ngöôøi (Trafficking Victims Protection Act), trong 7 naêm keå töø ngaøy tôùi Hoa Kyø, hoaëc  
9 Laø ngoaïi kieàu ñang phuïc vuï trong quaân ñoäi Hoa Kyø, hoaëc laø cöïu chieán binh ñaõ giaûi nguõ vôùi danh döï, ngöôøi phoái 

ngaãu vaø con caùi phuï thuoäc cuûa hoï, vaø ngöôøi phoái ngaãu khoâng taùi hoân vaø con caùi phuï thuoäc chöa laäp gia ñình 
cuûa moät quaân nhaân ñang phuïc vuï hoaëc cöïu chieán binh ñaõ qua ñôøi, hoaëc : 

10 Ngoaïi kieàu nhaäp cö ngöôøi AÙ Myõ (Amerisian) 
11 Ngoaïi kieàu taïm dung theo Ñoaïn 212(d) cuûa Luaät Di Truù toái thieåu 1 naêm vaø coù 5 naêm trong tình traïng ñoù. 
12 Ngoaïi kieàu hay cha meï ngoaïi kieàu bò haønh haï ñoái xöû aùc ñoäc taïi Myõ bôûi thaønh vieân gia ñình tôùi Myõ tröôcù 22 

Thaùng Taùm, 1996 hoaêë coù 5 naêm trong tình traïng ñoù. 
13 Ngoaïi kieàu thöôøng truù hôïp phaùp coù moät trong caùc ñieàu kieän sau: 

 Coù 5 naêm trong tình traïng hôïp phaùp 

 Laøm ñuû 40 hoaëc ñöôïc ghi ñuû 40 tam-caù-nguyeät 

 Ñuû ñieàu kieän vaø ñöôïc quyeàn lôïi taøn pheá 

 DÑ3 ñieàu kieän vaø döôùi 18 tuoåi 
Quyeàn Ñieàu Traàn:
 

Neáu bò töøø choái, caét boû, treo gioø, ngöng caáp quyeàn lôïi thöïc phaåm, baát ñoàng yùù vôùi quyeát ñònh cuûa Sôû Xaõõ Hoäi ñòa 
phöông, quyù vò coùù theå xin ñieàu traàn. Muoán bieát theâm thoâng tin xin coi Cuoán 1 (LDSS-4148A). Quyù vò caàn bieát veà quyeàn lôïi 
vaø traùch nhieäm cuûa mình. 

 
Thaéc maéc:

Caàn theâm thoâng tin veà quyeàn lôïi thöïc phaåm, coù theå voâ maïng http://www.otda.state.ny.us/main/foodstamps/. 
 
 

PHAÀN E  TRÔÏ GIUÙP CHUYEÅN TIEÁP  
 
Caâu hoûi Toâi Vaãn Coù Theå Ñöôïc Nhaän Trôï Caáp Giöõ Treû Khoâng Khi Trôï Caáp Taïm Thôøi Cuûa Toâi Ngöng? 

Traû lôøi Nhöõng ngöôøi nhaän trôï caáp ñaõ duøng heát thôøi haïn 60 thaùng vaø töï nguyeän ñoùng hoà sô trôï caáp cuûa mình, hoaëc nhöõng ngöôøi 
khoâng hoäi ñuû ñieàu kieän nhaän trôï caáp coù theå ñuû ñieàu kieän nhaän tieàn trôï caáp giöõ treû. Nhöõng cha meï caàn dòch vuï giöõ treû 
vì phaûi laøm vieäc hoaëc tham 12 gia chöông trình huaán luyeän hoaëc giaùo duïc ñaõ ñöôïc chaáp thuaän vaø möùc lôïi töùc cuûa hoï naèm 
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döôùi möùc giôùi haïn taøi chaùnh thì hoï coù theå xin trôï caáp giöõ treû. Cha meï seõ phaûi traû moät phaàn chi phí giöõ treû. Caùn söï seõ 
coi xem quyù vò coù ñuû ñieàu kieän xin Trôï Caáp Giöõ Treû tröôùc khi Trôï Caáp Taïm Thôøi chaám döùt. Ñaây goïi laø Trôï Caáp Giöõ 
Treû Chuyeån Tieáp tôùi möùc 12 thaùng sau khi heát Trôï Caáp Taïm Thôøi. 

 
Caâu hoûi  Chuyeän Gì Xaûy Ra neáu Hoà Sô Trôï Caáp Y Teá Cuûa Toâi Bò Ñoùng?  
 
Traû lôøi  Trôï Caáp Y Teá Chuyeån Tieáp – Neáu hoà sô Trôï Caáp Y Teá cho Gia Ñình coù Lôïi Töùc Thaáp (Low Income Family – LIF) bò ñoùng 

vì möùc lôïi töùc do laøm vieäc hoaëc khoâng do vieäc laøm cuûa quyù vò taêng theâm, thì quyù vò vaãn coù theå nhaän Trôï Caáp Y Teá 
Chuyeån Tieáp. Trôï Caáp Y Teá cho Gia Ñình coù Lôïi Töùc Thaáp laø chöông trình Trôï Caáp Y Teá daønh cho nhöõng gia ñình hoäi ñuû 
ñieàu kieän nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi, tuy nhieân quyù vò khoâng nhaát thieát phaûi coù Trôï Caáp Taïm Thôøi thì môùi ñöôïc nhaän 
Trôï Caáp Y Teá cho Gia Ñình coù Lôïi Töùc Thaáp.  
Quyù vò coù theå ñöôïc nhaän trôï caáp phuï theâm naøy tôùi 6 thaùng neáu:  

Quyù vò ñaõ nhaän Trôï Caáp Y Teá cho Gia Ñình coù Lôïi Töùc Thaáp ñöôïc 3 thaùng trong thôøi gian 6 thaùng vöøa qua.  
Quyù vò coù con caùi döôùi 21 tuoåi vaø ñang soáng cuøng quyù vò.  

Sau khi heát thôøi haïn 6 thaùng, quyù vò coù theå ñöôïc nhaän theâm 6 thaùng Trôï Caáp Y Teá Chuyeån Tieáp neáu:  
Sau khi tröø chi phí giöõ treû ñeå quyù vò ñi laøm, lôïi töùc cuûa quyù vò chöa tôùi 185% cuûa möùc qui ñònh ngheøo tuùng 
cuûa lieân bang.  
Quyù vò ñieàn caùc baûn baùo caùo do cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông göûi cho quyù vò ñeå hoï xem xeùt quyù vò vaãn 
coøn coù theå ñöôïc nhaän trôï caáp naøy hay khoâng vaø  
Quyù vò coù con caùi döôùi 21 tuoåi vaø ñang soáng cuøng quyù vò. 

Phuï nöõ ñuû ñieàu kieän höôûng Trôï Caáp Y Teá trong baát cöù thaùng naøo khi mang baàu thì vaãn ñöôïc höôûng trôï caáp ñoù tôùi 60 
ngaøy sau khi sanh. Ñeå höôûng theâm 60 ngaøy naøy, baø ta phaûi xin Trôï Caáp Y Teá tröôùc khi sanh.  
Treû sô sinh maø ngöôøi meï ñuû ñieàu kieän vaø nhaän Trôï Caáp Y Teá trong khi mang baàu thì seõ ñöôïc höôûng trôï caáp naøy cho tôùi 
khi ñuû 1 tuoåi. Trôï caáp naøy goàm Medicaid, Family Health Plus (Söùc Khoûe Gia Ñình Theâm) Family Planning Benefit Program 
(Chöông Trình Quyeàn Lôïi Hoaïch Ñònh Gia Ñình) vaø ngöôøi meï ñuû ñieàu kieän höôûng trong voøng 3 thaùng tröôùc khi sanh. Neáu 
ngöôøi meï xin Medicaid 3 thaùng sau khi sanh vaø ñöôïc höôûng quyeàn lôïi hoài toá keå töø khi sanh, thì ñöùa beù ñöôïc höôûng quyeàn 
lôïi  1 naêm.  
Caùc em döôùi 19 tuoåi ñuû ñieàu kieän höôûng Trôï Caáp Y Teá seõ ñöôïc huôûng trong thôøi haïn 12 thaùng keå töø luùc ñuû ñieàu kieän 
hoaëc tôùi 19 tuoåi, tuøy theo thôøi haïn naøo tôùi tröôùc, khoâng caàn bieát coù söï thay ñoåi veà lôïi töùc hay hoaøn caûnh hay khoâng .  
Caù nhaân ghi danh vaøo cô quan Quaûn Trò Chaêm Soùc (MCC) ñöôïc baûo ñaûm 6 thaùng Trôï Caáp Y Teá qua MCC cho duø khoâng 
coøn ñuû ñieàu kieän höôûng trôï caáp nöõa. . 

 
Caâu hoûi    Toâi Vaãn Coù Theå Ñöôïc Giuùp Thu Tieàn Caáp Döôõng Con Khoâng Khi Trôï Caáp Taïm Thôøi Cuûa Toâi Ngöng?  

Traû lôøi  Coù, vì quyù vò ñaõ töøng ñöôïc trôï caáp taïm thôøi neân dòch vuï giuùp tieàn caáp döôõng vaãn töï ñoäng tieáp tuïc tröø phi quyù vò vieát 
thô xin ngöøng. Khi hoà sô trôï caáp ñoùng, quyù vò seõ nhaän ñöôïc thoâng baùo laø dòch vuï giuùp thu tieàn vaãn tieáp tuïc. 

Caâu hoûi  Toâi Vaãn Coù Theå Ñöôïc Nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm Khoâng Khi Trôï Caáp Taïm Thôøi Cuûa Toâi Ngöng?  

Traû lôøi Neáu quyù vò laøm vieäc vôùi möùc löông thaáp, coù lôïi töùc thaáp khaùc, hoaëc khoâng theå laøm vieäc ñöôïc, quyù vò vaãn coù theå 
ñöôïc nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm (xem phaàn "Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm", Phaàn D trong taäp Saùch naøy).  

 

PHAÀN F COI TREÛ EM
 
Caâu hoûi Trôï caáp coi treû laø gì? 
 
Traû lôøi Trôï caáp naøy giuùp cha meï caàn söï chaêm soùc vaø cai quaûn con caùi khi mình khoâng coù maët ñeå chaêm soùc. Trôï caáp giuùp cha 

meï traû phaàn naøo phí toån thueâ ngöôøi chaêm soùc. 
 
Caâu hoûi Ai coù theå xin trôï caáp coi treû? 
 
Traû lôøi Coù nhöõng gia ñình chaéc chaén coù trôï giuùp, coù nhöõng gia ñình coù theå ñöôïc giuùp neáu sôû xaïaõ hoäi ñòa phöôn coù ngaân khoaûn 

vaø nhöõng gia ñình seõ ñöôïc giuùp neáu quaän coù ngaân khoaûn vaø quyeát ñònh giuùp hoï. 
 
Caùc gia ñình sau chaéc chaén ñöôïc giuùp khi caùc treû em döôùi 13 tuoåi caàn: 
 

 Gia ñình xin hoaëc ñang höôûng Trôï Caáp Taïm Thôøi vaø laøm vieäc hay caùc hoaït ñoäng nhö ñoøi hoûi bôûi sôû xaõ hoäi ñòa 
phöông nhö höôùng daãn hoaëc löôïng giaù. 
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 Gia ñình höôûng Trôï Caáp Taïm Thôøi vieäc laøm nhö ñoøi hoûi. 

 Gia ñình ñaõ xin hoaëc ñuû ñieàu kieän höôûng Trôï Caáp Taïm Thôøi nhöng tình nguyeän ruùt ñôn laïi cho duø ñuû ñieàu kieän. 

 Gia ñình ñang ruùt khoûi Trôï Caáp Taïm Thôøi maø coi treû laø caàn thieát ñeå cha meï laøm vieäc.  
 

Caùc gia ñình ñuû ñieàu kieän höôûng trôï giuùp coi treû khi sôû xaõ hoäi ñòa phöông coù ngaân khoaûn vaø gia ñình ñaõ coù ñôn xin hoaëc 
ñang höôûng Trôï Caáp Taïm Thôøi cho con nhoû töø 13 tuoåi trôû leân coù nhu caàu ñaëc bieät hoaëc do toøa aùn giaùm saùt, ñeå cha 
meï/giaùm ho/hoï haøng coù theå tham döï caùc hoaït ñoäng cuûa sôû xaõ hoäi nhö höôùng daãn, löôïng giaù hay laøm vieäc. 

 
Caùc gia ñình sau ñaây ñuû ñieàu kieän ñeå xin trôï caáp coi treû khi sôû xaõ hoäi coù ngaân khoaûn neáu gia ñình ñang höôûng Trôï Caáp 
Taïm Thôøi vaø caàn ñöôïc coi treû: 

 
 Cho treû 13 hoaëc hôn coù nhöõng nhu caàu ñaëc bieät hoaëc do toøa aùn giaùm saùt ñeå cha meï coù theå laøm vieäc. 

 Ñeå cha meï/giaùm hoä laøm vieäc hoaëc tham döï caùc coâng vieäc ñoøi hoûi. 

 Ñöùa treû coù nhu caàu ñaëc bieät hoaëc do toøa aùn giaùm saùt. 
 
 

Caùc gia ñình sau ñaây ñuû ñieàu kieän nhaän Trôï Giuùp Coi Treû khi sôû xaõ hoäi ñòa phöông coù ngaân khoaûn: 
 

 Gia ñình ñaõ xin vaø ñöôïc Trôï Caáp Taïm Thôøi cho em nhoû 13 tuoåi hoaëc hôn. 

 Coi treû laø caàn thieát ñeå cha meï/giaùm hoä/hoï haøng ñi laøm hoaëc tham döï caùc vieäc laøm ñoøi hoûi. 

 Em nhoû coù nhöõng nhu caàu ñaëc bieät hoaëc döôùi söï giaùm hoä cuûa toøa. 
 

Trôï Caáp Coi Treû cho caùc tröôøng hôïp sau neáu sôû xaõ hoäi ñòa phöông quyeát ñònh giuùp caùc gia ñình ñoù, neáu gia ñình ñang 
höôûng Trôï Caáp Taïm Thôøi vaø sôû xaõ hoäi coù ngaân khoaûn yeâu caàu caùn söï coi xem sôû xaõ hoäi coù cho trôï caáp Coi Treû trong 
moät hoaëc hôn trong caùc loaïi sau: 

 
 Cha meï/giaùm hoäâ tham döï trong caùc vieäc theâm ngoaøi vieäc laøm. 

 Cha meï/giaùm hoä bò phaït nhöng tham döï vieäc laøm khoâng coù trôï caáp vôùi möùc löông baèng hay hôn möùc ngheøo ñoùi do 
Lieân Bang hay Tieåu Bang aán ñònh. 

 
Coi treû cho caùc gia ñình trong caùc tröôøng hôïp sau neáu sôû xaõ hoäi ñòa phöông quyeát ñònh giuùp hoï, ñoù laø caùc gia ñình coù möùc 
löông giôùi haïn vaø sôû xaõ hoäi coù ngaân khoaûn vaø vieäc laøm ñöôïc coi laø caàn ñeå giuùp gia ñình töï laäp. Hoûi caùn söï veà vieäc 
naøy: 

 
 Cha meï/giaùm hoä ñaõ kieám vieäc 6 thaùng vaø ñaõ ghi danh vôùi Sôû Tìm Vieäc Boä Lao Ñoâng. 

 Cha meï/giaùm hoä ñi hoïc hoaëc hoïc ngheà  
 

Coi treû trong caùc tröôøng hôïp sau neáu sôû xaõ hoäi ñòa phöông quyeát ñònh giuùp khi caùc gia ñình ñang höôûng Trôï Caáp Taïm Thôøi 
hoaëc coù lôïi töùc giôùi haïn maø sôû xaõ hoäi coù ngaân khoaûn. Hoûi caùn söï xem coù ñöôïc khoâng trong caùc tröôøng hôïp sau: 

 
 Cha meï/giaùm hoä tham döï chöông trình cai nghieän hoaëc ñöôïc löôïng ñònh, löïa choïn ñeå tham döï chöông trình treân. 

 Cha meï/giaùm hoä voâ gia cö hoaëc laø naïn nhaân cuûa chöông trình baïo haønh gia ñình hoaëc ñöôïc löôïng ñònh, löïa choïn ñeå 
ñöôïc tham döï chöông trình treân. 

 Cha meï/giaùm hoä gaëp tröôøng hôïp khaån caáp phaûi ra khoûi nhaø trong ngaén haïn, chaúng haïn hoûa hoaïn, kieám choã ôû 
hoaëc lo saên soùc ngöôøi giaø yeáu, hoï haøng khuyeát taät. 

 Cha Meï/giaùm hoä baát löïc theå xaùc hoaëc taâm thaàn hoaëc coù nhieäm vuï phaûi ra khoûi nhaø. 

 Cha meï/giaùm hoä ñi hoïc ngheà. Trong moät soá caùc chöông trình giaùm hoä/cha meï phaûi laøm vieäc ít nhaát 17 giôø ½ moät 
tuaàn vaø phaûi kieám ñöôïc baèng hay hôn möùc toái thieåu do luaät Lieân Bang hay Tieåu Bang aán ñònh. Sôû xaõ hoäi phaûi 
thaáy laø chöông trình coù theå chieáu khaû naêng kieám tieàn cuûa cha meï seõ khaù hôn, cuõng nhö cha meï coù theå hoïc thaønh 
coâng theo chöông trình.  

Coi treû cho caùc gia ñình trong caùc tröôøng hôïp sau neáu sôû xaõ hoäi ñòa phöông quyeát ñònh giuùp hoï, gia ñình coù möùc löông 
giôùi haïn vaø coâng vieäc ñöôïc coi laø caàn thieát ñeå gia ñình töï laäp. Hoûi caùn söï veà caùc chöông trình naøy. 

 
 Chöông trình khoâng tính lôïi töùc cuûa cha meï khi caàn baûo veä hoaëc ngaên ngöøa tröôøng hôïp phaûi ñöa treû vaøo chöông 

trình nhaäân nuoâi (Foster Care). 
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Caâu hoûi Coi treû baûo ñaûm laø gì? 
 
Traû lôøi Coù nghóa laø quyù vò ñuû ñieàu kieän, sôû xaõ hoäi ñòa phöông seõ trôï caáp ñeå traû tieàn cho ngöôøi giöõ treû. Neáu khoâng ñöôïc Trôï 

Caáp Taïm Thôøi thì quyù vò phaûi traû tieàn coi treû. Ngoaøi ra, neáu ngöôøi coi treû ñoøi hôn soá tieàn trôï caáp cuûa sôû xaõ hoäi thì quyù 
vò phaûi traû soá sai bieät. 

 

Caâu hoûi Coù giôùi haïn thôøi gian cho coi treû baûo ñaûm khoâng? 

Traû lôøi Caùc gia ñình nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi seõ höôûng trôï caáp coi treû cho tôùi khi heát Trôï Caáp Taïm Thôøi ñeå laøm vieäc do sôû xaõ 
hoäi saép xeáp. Gia ñình nhaän trôï caáp coi treû chuyeån tieáp chæ ñöôïc höôûng ñuû 12 thaùng thoâi. Khoâng coù giôùi haïn veà thôøi gian 
cho Trôï Caáp Taïm Thôøi mieãn laø lôïi töùc cuûa quyù vò ôû möùc hoaëc döôùi soá tieàn ñeå cho quyù vò hoäi ñuû ñieàu kieän höôûng 
Trôï Caáp Taïm Thôøi.. 

 
Caâu hoûi Möùc tuoåi cuûa em nhoû ra sao? 

Traû lôøi Noùi chung phaûi döôùi 13 tuoåi. Tuy nhieân coù nhöõng tröôøng hôïp döôùi 18 cuõng ñöôïc neáu coù nhu caàu ñaëc bieät hoaëc coù söï 
giaùm saùt phaùp ñònh cuõng tröôøng hôïp treân. Döôùi 19 neáu coù caùc nhu caàu ñaëc bieät hoaëc coù söï giaùm saùt phaùp ñònh cuõng 
ñöôïc neáu ñi hoïc tröôøng hoaëc hoïc ngheà toaøn thôøi gian. 

Caâu hoûi Xin trôï caáp coi treû baèng caùch naøo? 
 
Traû lôøi Neáu ôû ngoaøi thaønh phoá Nöõu Öôùc, goïi hoaëc tôùi sôû xaõ hoäi ñòa phöông ñeå xin. Neáu ôû trong thaønh phoá, ñang höôûng hoaëc 

ñang xin Trôï Caáp Taïm Thôøi. Goïi hoaëc tôùi Trung Taâm Kieám Vieäc ñòa phöông. Neáu chæ xin giuùp Coi Treû maø thoâi, goïi ñöôøng 
giaây thoâng tin thaønh phoù Nöõu Öôùc soá 311, hoï seõ chuyeån ñöôøng giaây tôùi nôi giaûi quyeát. Phaûi ñieàn vaø göûi ñôn ñích thaân 
mang tôùi hoaëc göûi böu ñieän. Coù theå naïp ñôn ñích thaân trong cuøng ngaøy. 

 
Caâu hoûi Chuyeän gì xaûy ra neáu toâi xin Trôï Giuùp Coi Treû? 
 
Traû lôøi Trong voøng 30 ngaøy sau khi naïp ñôn, sôû xaõ hoäi ñòa phöông seõ ñoøi hoûi moät soá thoâng tin. Coi Saùch 1 (LDSS-4148A) Baïn phaûi 

bieát veà quyeàn lôïi vaø traùch nhieäm. Sôû xaõ hoäi trong voøng 30 ngaøy seõ xeùt xem quyù vò coù ñöôïc trôï giuùp khoâng vaø seõ 
thoâng baùo trong voøng 15 ngaøy sau khi hoï coù quyeát ñònh. 

 
Caâu hoûi Toâi coù xin ñöôïc Trôï Caáp Coi Treû neáu toâi khoâng laø coâng daân Myõ? 
 
Traû lôøi Coù, tuy nhieân ñöùa treû phaûi ôû Myõ hôïp phaùp. 
 
Caâu hoûi Neáu xin Trôï Caáp Coi Treû, toâi coù phaûi ñoøi tieàn caáp döôõng nuoâi treû töø ngöôøi Cha/Meï vaéng maët hay khoâng?
 
Traû lôøi Khoâng, khoâng baét buoäc phaûi ñoøi tìm caáp döôõng nuoâi treû môùi ñöôïc trôï giuùp veà coi treû. Tuy nhieân, vieäc laäp ra quan heä phuï 

töû vaø ñaët traùch nhieäm nuoâi con cho caùc cha meï naøo laø ngöôøi coù caùc nguoàn veà taøi chaùnh laø moät böôùc tieán tôùi söï töï 
tuùc vaø an ninh veà kinh teá cho gia ñình. Nuoâi con laø nguoàn lôïi töùc chính cho caùc gia ñình coù cha/meï ñoäc thaân cuûa Tieåu Bang 
New York. Keá tieáp vôùi thu nhaäp cuûa ngöôøi cha/meï nuoâi con, vaán ñeà nuoâi con laø nguoàn lôïi töùc lôùn thöù hai cho caùc gia ñình 
coù lôïi töùc thaáp. Vieäc nhaän lôïi töùc nuoâi con vaø baát cöù quyeàn lôïi baûo hieåm y teá naøo cho con mình töø ngöôøi cha/meï vaéng 
maët laø ñieàu quan troïng cho phuùc lôïi cuûa gia ñình quyù vò. 

 
Moãi khu vöïc dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông coù moät Boä Phaän Thi Haønh Leänh Caáp Döôõng (CSEU) seõ giuùp laäp quan heä phuï töû 
cuûa con quyù vò. CSEU seõ giuùp quyù vò noäp ñôn thænh caàu leân toøa aùn gia ñình ñeå laáy leänh caáp döôõng döïa theo caùc quy ñònh 
veà nuoâi con. Tieàn caáp döôõng coù theå traû cho moät soá chi phí veà nuoâi giöõ con. Ngoaøi ra, CSEU seõ phaûi chaéc chaén laø quyù vò 
coù ñöôïc tieàn caáp döôõng nuoâi con maø quyù vò ñöôïc quyeàn höôûng vaø seõ giuùp quyù vò noäp ñôn thænh caàu leân toøa aùn gia ñình 
ñeå thu soá tieàn caáp döôõng chöa traû. Khi nhaän ñöôïc ñôn naøy CSEU seõ xem qua leänh caáp caáp vaø neáu hoäi ñuû ñieàu kieän seõ xin 
ñieàu chænh veà giaù sinh hoaït cho soá tieàn caáp döôõng naøy. 
 
Con quyù vò veà maët phaùp lyù ñöôïc quyeàn höôûng baûo hieåm söùc khoûe, neáu coù töø quyù vò hoaëc ngöôøi cha/meï khoâng nuoâi 
giöõ con. CSEU seõ giuùp quyù vò noäp ñôn thænh caàu leân toøa aùn gia ñình ñeå ñöôïc baûo hieåm naøy neáu coù saün qua haõng sôû cuûa 
ngöôøi cha/meï khoâng nuoâi giöõ con. 
 
Caùc dòch vuï naøy hieän coù cho quyù vò cho duø ngöôøi cha/meï khoâng nuoâi giöõ con hieän ñang soáng trong hoaëc ngoaøi Tieåu Bang 
New York. Leä phí dòch vuï haøng naêm laø $25 seõ ñöôïc tính khi quyù vò nhaän caùc dòch vuï nuoâi con trong baát cöù naêm naøo neáu 
quyù vò chöa bao giôø nhaän ñöôïc Trôï Caáp Taïm Thôøi cho Caùc Gia Ñình Tuùng Thieáu vaø ban dòch vuï nuoâi con thu ñöôïc ít nhaát 
laø $500 cho quyù vò trong thôøi kyø 12 thaùng baét ñaàu töø ngaøy 1 thaùng Möôøi moãi naêm. 

 
Caâu hoûi Trôï Caáp Coi Treû laø bao nhieâu? 

Traû lôøi Neáu quyù vò ñang höôûng Trôï Caáp Taïm Thôøi thì khoâng phaûi goùp vaøo tieàn coi treû. Neáu quyù vò khoâng ñang höôûng Trôï Caáp 
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Taïm Thôøi thì phaûi goùp tieàn coi treû. Soá tieàn tuøy lôïi töùc vaø nhaân soá trong gia ñình quyù vò. Neáu ngöôøi coi treû ñoøi hôn soá 
tieàn maø sôû xaõ hoäi ñòa phöông caáp thì quyù vò phaûi traû phaàn sai bieät giöõa soá tieàn ngöôøi coi treû ñoøi vaø soá tieàn sôû xaõ hoäi 
ñoàng yù traû 

 
Caâu hoûi Toâi coù ñöôïc giuùp tìm ngöôøi coi treû khoâng? 

Traû lôøi Cô quan giôùi thieäu coi treû ñòa phöông coù theå giuùp quyù vò tìm ngöôøi coi treû. Neáu soáng ngoaøi thaønh phoá Nöõu Öôùc, quyù vò 
coù theå lieân laïc vôùi Hoäi Ñoàng Ñieàu Hôïp Coi Treû tieåu bang soá 518-690-4217 ñeå tìm cô quan giôùi thieäu ôû vuøng mình. Neáu ôû 
thaønh phoá Nöõu Öôùc, quyù vò coù theå goïi soá mieãn phí 1-888-469-5999 ñeå ñöôïc giuùp tìm ngöôøi coi treû hoaëc voâ maïng cuûa 
vaên phoøng Gia Ñình vaø Treû Em tieåu bang Nöõu Öôùc taïi http://www.ocfs.state.ny.us sau ñoù voâ “Programs and Services” (Chöông 
TRình vaø Dòch Vuï) roài voâ “Child Day Care” roài voâ “Child Care” ñeå tìm nôi coi treû thích hôïp. Quyù vò cuõng coù theå tìm moïi 
chöông trình trong khu vöïc mình ñeå tìm xem hoï coù theo ñuùng caùc tieâu chuaån cuûa Nöõu Öôùc hay khoâng. 

 
Caâu hoûi Ai coi treû cho toâi? 

Traû lôøi Quyù vò coù quyeàn choïn baát cöù coi treû hôïp phaùp naøo, goàm: 
 

 Caùc trung taâm coi treû coù ghi danh vaø giaáy pheùp. 

 Taäp hôïp gia ñình coù giaáy pheùp coi treû. 

 Caùc gia ñình coi treû coù ghi danh 

 Caùc chöông trình coi treû tuoåi ñi hoïc coù ghi danh. 

 Baïn beø, xoùm gieàng, hoï haøng coù ghi danh vôùi caùc cô quan coi treû hôïp phaùp. 

 Caùc nhoùm coi treû ñöôïc mieãn tröø phaùp ñònh, nhö traïi heø coù ghi danh vôùi cô quan coi treû hôïp phaùp. 
 
Caâu hoûi Coi Treû chuyeån tieáp laø gì? 

Traû lôøi Coi treû chuyeån tieáp daønh cho caùc gia ñình ñöôïc Trôï Caáp Taïm Thôøi nhöng seõ maát trôï caáp vì lôïi töùc gia taêng hoaëc do vieäc 
laøm hay do caáp döôõng con caùi. Quyù vò coù theå ñöôïc trôï caáp coi treû chuyeån tieáp cho tôùi 12 thaùng sau khi khoâng coøn ñöôïc 
Trôï Caáp Taïm Thôøi nöõa. 

 
Caùn söï seõ quyeát ñònh veà coi treû chuyeån tieáp tröôùc khi chaám döùt Trôï Caáp Taïm Thôøi. Caàn baùo cho caùn söï tröôùc hoaëc ngay 
sau khi Trôï Caáp Taïm Thôøi chaám döùt ñeå khoûi phaûi laøm ñôn xin coi treû laïi. Tuy vaäy, coù theå phaûi cung caáp thoâng tin cho caùn 
söï ñeå hoï coi quyù vò coù ñuû ñieàu kieän khoâng. Coù theå hoûi caùn söï veà vieäc naøy.  
 
Ñieàu kieän ñeå höôûng coi treû chuyeån tieáp laø: 

 
 lôïi töùc gia ñình khoâng vöôït quaù giôùi haïn naøo ñoù 

 Phaûi ñöôïc Trôï Caáp Taïm Thôøi hay Coi Treû 3 thaùng trong 6 thaùng cuoái cuøng. 

 Em nhoû phaûi döôùi 13 tuoåi vaø caàn coi soùc ñeå quyù vò ñi laøm. 
 

Quyù vò phaûi traû moät phaàn phí coi treû haøng thaùng. Möùc traû tuøy lôïi töùc vaø tuøy gia ñình lôùn nhoû. Neáu ngöôøi coi treû ñoøi 
treân möùc sôû xaõ hoäi ñòa phöông cho pheùp, quyù vò phaûi traû soá sai bieät. 

 
Trôï caáp coi treû chuyeån tieáp seõ heát neáu: 

 
 Quyù vò khoâng thoûa maõn ñöôïc caùc ñieàu treân. 

 Quyù vò ñaõ höôûng heát thôøi haïn 12 thaùng. 

 Quyù vò boû vieäc khoâng coù lyù do chaùnh ñaùng 

 Quyù vò khoâng caàn dòch vuï coi treû ñeå ñi laøm nöõa. 

 Lôïi töùc quyù vò ñaõ vöôït quaù möùc aán ñònh. 

 Em nhoû ñuû 13 tuoåi. Tuy nhieân neáu em coù nhöõng nhu caàu ñaëc bieät hoaëc coù aùn leänh coi soùc, caùn söï coù theå cho 
bieát coù coøn chöông trình coi treû naøo khoâng. 

 

Caâu hoûi Coi treû thay vì Trôï Caáp Taïm Thôøi laø gì? 
 
Traû lôøi Coi treû thay vì Trôï Caáp Taïm Thôøi laø cho caùc gia ñình xin hoaëc ñang nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi nhöng caàn Trôï Caáp Coi Treû ñeå 
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ñi laøm vaø löïa Trôï Caáp Coi Treû thay vì Trôï Caáp Taïm Thôøi. 
 

Ñieàu kieän cuûa Coi Treû thay vì Trôï Caáp Taïm Thôøi laø: 

 Gia ñình quyù vò ñuû ñieàu kieän höôûng Trôï Caáp Taïm Thôøi  

 Quyù vò laøm ñuû soá giôø toái thieåu vaø lôïi töùc soåi (hoaëc laøm vieäc vôùi löông coäng tieàn thöôûng baèng löông toái thieåu 
hoaëc ngheà töï do vôùi thu nhaäp tröø chi phí ñöôïc pheùp baèng hay hôn möùc löông giôø toái thieåu theo Luaät Lao Ñoäng Lieân 
Bang hoaëc Tieåu Bang nhaân vôùi soá giôø ñoøi hoûi. 

 Caàn coi treû döôùi 13 tuoåi ñeå laøm vieäc. 

 Söû duïng ngöôøi coi treû hôïp leä. 
 

Neáu quyù vò ñuû ñieàu kieän xin Trôï Caáp Taïm Thôøi vaø quyeát ñònh xin Trôï Caáp Coi Treû, caùn söï seõ chæ caùch xin. Neáu ñang 
höôûng Trôï Caáp Taïm Thôøi nhöng muoán thay theá baèng Trôï Caáp Coi Treû thì phaûi xin boû Trôï Caáp Taïm Thôøi. Neáu ñoåi yù 
muoán xin laïi Trôï Caáp Taïm Thôøi vaø caû Coi Treû nöõa thì cöù naïp ñôn, coù theå ñöôïc moät hoaëc caû hai. 
 
Neáu quyù vò löïa Trôï Caáp Coi Treû, quyù vò seõ phaûi traû moät phaàn phí toån naøy. Ñaây goïi laø phaàn goùp cuûa gia ñình. Neáu ôû 
ngoaøi thaønh phoá Nöõu Öôùc, quyù vò phaûi traû toái thieåu laø $1 moät tuaàn. Neáu ôû trong thaønh phoá, toái thieåu $3 moät tuaàn, neáu 
coi treû toaøn thôøi gian vaø toái thieåu $2 moät tuaàn, neáu coi treû baùn thôøi gian. Ngoaøi ra, neáu ngöôøi giöõ treû ñoøi hôn soá tieàn sôû 
xaõ hoäi coù theå traû, quyù vò phaûi traû soá sai bieät. 

 
Quyeàn Ñieàu Traàn 

Neáu quyeàn lôïi coi treû bò töø choái, treo gioø, ngöng, giaûm hoaëc khoâng ñoàng yù vôùi sôû xaõ hoäi, quyù vò coù theå xin ñieàu traàn. 
Muoán bieát theâm quyeàn lôïi veà vieäc naøy, xin coi Saùch 1 (LDSS-4148A) “Baïn caàn bieát veà quyeàn lôïi vaø boån phaän” ñeå bieát 
theâm thoâng tin veà quyeàn ñieàu traàn.  

PHAÀN G CAÙC DÒCH VUÏ

Caâu hoûi    Caùc Dòch Vuï Coù Theå Giuùp Toâi Nhö Theá Naøo?  

Traû lôøi Caùc chöông trình dòch vuï coù theå giuùp quyù vò vaø/hoaëc gia ñình cuûa quyù vò trong nhöõng vieäc sau:  

Tìm nôi giöõ treû 
Nhaän con nuoâi hoaëc tìm nôi chaêm nuoâi taïm cho 
treû (foster care) hoaëc tìm nôi nhaän treû laøm con 
nuoâi 
Caùc vaán ñeà ngaân saùch 

Caùc vaán ñeà ngöôïc ñaõi trong gia ñình (ngöôïc ñaõi 
treû vaø baïo haønh gia ñình) 
Haønh vi cuûa true 
Ñoaøn tuï gia ñình moät caùch an toaøn 
Ngöøa vieäc mang treû ra khoûi nhaø 

 
Ngoaøi ra coøn coù caùc dòch vuï khaùc ñeå giuùp quyù vò/gia ñình. Caùc phaàn ñoù ñöôïc moâ taû trong caùc phaàn coøn laïi cuûa muïc 
naøy. 
 

Caâu hoûi   Thuû Tuïc Laøm Ñôn Xin Caùc Dòch Vuï Naøy Laø Nhö Theá Naøo?  

Traû lôøi  Neáu quyù vò cö nguï ôû ngoaøi Thaønh Phoá New York, xin goïi hoaëc tôùi cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông taïi quaän nôi quyù vò 
cö nguï ñeå laáy moät boä ñôn xin.  

Neáu quyù vò cö nguï taïi Thaønh Phoá New York, xin goïi hoaëc tôùi Trung Taâm Vieäc Laøm/Trôï Giuùp Lôïi Töùc taïi ñòa phöông, 
hoaëc tìm Cô Quan Nhaân Duïng (HRA) hoaëc Cô Quan Dòch Vuï Treû Em (Administration for Children’s Services) trong muïc Chính 
Quyeàn (Government) trong cuoán ñieän thoaïi cuûa ñòa phaän quyù vò cö nguï. Goïi soá ñieän thoaïi ghi trong ñoù veà loaïi dòch vuï quyù 
vò caàn. 

Caâu hoûi    Toâi Coù Theå Ñöôïc Nhaän Nhöõng Dòch Vuï Gì?  

Traû lôøi  Quyù vò coù theå coù ñöôïc hoaëc xin caùc dòch vuï sau ñaây: 
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1.  Coi Treû: Dòch vuï giuùp cho caùc gia ñình caàn söï chaêm soùc vaø giaùm saùt con em cuûa hoï. Treû em coù theå ñöôïc troâng giöõ 
neáu cha/meï trong moät gia ñình cha/meï ñôn chieác hoaëc coù caû cha laãn meï trong moät gia ñình coù cha meï:  

 Bò beänh hoaëc baát naêng 

 Ñang tìm moät coâng vieäc laøm 

 Tham döï trong moät chöông trình giaùo duïc, ñaøo taïo 
vieäc laøm hoaëc chöông trình veà vieäc laøm ñaõ ñöôïc 
chaáp thuaän bôûi ban dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông 

 Tham döï trong moät chöông trình ñieàu trò laïm duïng ma 
tuùy 

 Nhaän caùc dòch vuï veà baïo ñoäng trong gia ñình 

 Ñang laøm vieäc 

 Baét buoäc phaûi ñi xa nhaø phaàn lôùn thôøi gian trong 
ngaøy do caùc caûnh ngoä baát thöôøng 

 Voâ gia cö 

 Trong moät tröôøng hôïp khaån caáp 

 
Treû em cuõng coù theå ñöôïc troâng giöõ keát hôïp vôùi caùc dòch vuï baûo veä ñeå giöõ cho caùc em an toaøn, vaø trong khuoân 
khoå caùc dòch vuï phoøng ngöøa cho treû em ñeå giöõ caùc em cho khoûi bò ñöa ñi chaêm soùc con nuoâi. 

Ñeå bieát chi tieát hôn veà caùc dòch vuï vaø ñoøi hoûi veà giöõ treû, xem Phaàn F GIÖÕ TREÛ, trong cuoán soå naøy. 

2. Caùc Dòch Vuï Ngaên Ngöøa Cho Treû Em vaø Gia Ñình - Caùc dòch vuï cho treû em vaø gia ñình ñeå giöõ cho gia ñình ñöôïc 
ñoaøn tuï vaø ngaên ngöøa vieäc phaûi ñöa caùc em ñi ñeå ñöôïc chaêm soùc con nuoâi, hoaëc göûi traû caùc em laïi töø nôi chaêm 
soùc con nuoâi moät caùch an toaøn caøng sôùm caøng toát. Caùc dòch vuï naøy coù theå bao goàm:  

 Giöõ Treû 

 Huaán luyeän vaø coá vaán cho cha/meï 

 Caùc dòch vuï gia cö (ñeå giuùp ra khoûi nôi 
chaêm soùc con nuoâi) 

 Noäi trôï, ngöôøi doïn deïp trong nhaø, phuï taù 
cho cha/meïï 

 Tieàn maët trong tröôøng hôïp khaån caáp, haøng 
hoùa, nôi taïm truù vaø caùc vaät duïng thieát yeáu 
khaùc 

 Caùc dòch vuï y vieän, bao goàm ñieàu trò veà laïm duïng 
ma tuùy vaø röôïu 

 Chaêm soùc laøm dòu cho caùc tình traïng khuûng hoaûng, 
bao goàm AIDS/HIV 

 Vaän chuyeån 

 

  
Cuõng coù theå coù caùc dòch vuï khaùc. 

Khoâng coù giôùi haïn veà lôïi töùc ñeå coù ñöôïc caùc dòch vuï naøy.  Leä phí coù theå thay ñoåi cho moät soá dòch vuï trong soá 
naøy, maëc duø thöôøng khoâng laøm ñieàu ñoù. 

 
3. Nhaän Nuoâi (Foster Care) 

Saép ñaët töï nguyeän: em nhoû ñeå ñöôïc nhaän nuoâi, cung caáp chaêm soùc ngoaøi gia ñình vaø cung caaâp dòch vuï cho em khi coù 
ñieàu kieän vaø hoaøn caûnh aûnh höôûng tôùi an toaøn vaø söùc khoûe cuûa em, giuùp cung caáp dòch vuï maø cha meï vaø em nhoû 
caàn hoaëc neáu cha meï giao em nhoû cho laøm con nuoâi. 
 
Gia ñình ruoät/Giaùm hoä phaùp ñònh – Dòch vuï cung caáp cho cha meï ruoät hoaëc giaùm hoä phaùp ñònh cuûa em nhoû giao cho 
nhaän nuoâi coù theå goàm coù: 

 
 Coá vaán 

 Daøn xeáp ñeå cha meï/giaùm hoä tôùi thaêm 

 Ñöa em nhoû an toaøn veà laïi nhaø cha meï. 

 Coi treû sau khi em nhoû ra khoûi nôi nhaän nuoâi. 
 
 

Cha meï nhaän nuoâi: Caùc gia ñình muoán nhaän nuoâi phaûi xin vaø ñöôïc chuaån nhaän (khoâng coù baø con vôùi em nhoû) hoaëc 
chaáp thuaän (coù baø con). Cha meï nhaän nuoâi phaûi ñöôïc tieåu bang Nöõu Öôùc vaø lieân bang kieåm nghieäm veà tieåu söû hình 
söï vaø phaûi coù ñuû moät soá ñieàu kieän khaùc, phaûi theo khoùa huaán luyeän tröôùc khi ñöôïc chuaån nhaän hay chaáp thuaän. Sau 
khi ñöôïc chuaån nhaän hay chaáp thuaän, cha meï nhaän nuoâi seõ nhaän ñöôïc: 

 
 tieàn traû haøng thaùng ñeå nuoâi treû, keå caû tieàn quaàn aùo. 
 Trôï giuùp y teá cho caùc treû em ñuû ñieàu kieän  
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Cha meï nhaän nuoâi coù theå nhaän phieáu hôïp leä: 
 

 Dòch vuï coi treû, neáu cha meï naøy laøm vieäc hoaëc coù caùc hoaït ñoäng ñöôïc sôû xaõ hoäi chaáp thuaän. 
 Dòch vuï thay theá coi treû ñeå nghæ ngôi 

 
4.  Con Nuoâi 

A. Dòch vuï cho cha meï ñeå/hoaëc giaùm hoä phaùp ñònh cuûa em nhoû cho laøm con nuoâi goàm: 

 giuùp hoaïch ñònh töông lai cho em nhoû 

 saép xeáp ñeå trao em nhoû cho cô quan  

 dòch vuï y teá, xaõ hoäi, coá vaán 

 giuùp veà quyeàn vaø quyeàn lôïi cuûa caùc ngöôøi cha 
cuûa caùc treû ngoaïi hoân. 

B. Dòch vuï cho caùc gia ñình muoán nhaän con nuoâi: 

 giuùp kieám treû ñeå nuoâi 

 huaán luyeän caùch laøm cha meï em nhoû ñöôïc nuoâi 

 hoïc taäp taïi gia 

 dòch vuï haäu nhaän nuoâi. 

Gia ñình muoán con nuoâi phaûi xin vaø seõ ñöôïc nhaän  ñeå ñöôïc khaûo saùt. Öu tieân ñöôïc khaûo saùt cuûa gia ñình seõ döïa treân 
caùc ñaëc tính cuûa treû em ñang chôø laøm con nuoâi vaø sôû thích cuûa caùc cha meï nuoâi khi ñoøi hoûi treû em vôùi nhöõng ñaëc 
tính nhö caùc em coù.  

Ngoaøi ra, khi nhaän treû laøm con nuoâi, cha meï nuoâi seõ ñöôïc giuùp ñôõ baèng tieàn (trôï caáp nuoâi con nuoâi) vaø coù theå caû 
trôï giuùp y teá cho caùc treû khuyeát taät hoaëc bò coi laø “khoù saép xeáp”. Cuõng  coù theå ñöôïc traû moät laàn tieàn phí toån nhaän 
nuoâi vaø khoâng ñöôïc traû theâm laàn nöõa. 

5. CAÙC CHÖÔNG TRÌNH THANH NÖÕ MANG BAÀU VAØ CHA MEÏ KHOÂNG HOÂN THUÙ: Dòch vuï xaõ hoäi giuùp 
thanh nöõ mang baàu vaø cha meï khoâng hoân thuù goàm: 

 giaùo duïc vaø huaán luyeän cha meï 

 trôï giuùp y teá vaø phaùp lyù 

 coá vaán 

 giuùp kieám vieäc 

 keá hoaïch hoùa gia ñình 

 di chuyeån 

 gia cö 

 y teá vaø dinh döôõng 

 giao cho nhaän nuoâi (ngöôøi meï vò-thaønh-nieân 
döôùi 18 tuoåi vaø ñöùa con coù theå cuøng ñöôïc 
nhaän nuoâi vaø ngöôøi meï ñöôïc pheùp giöõ treû 

 Coi Treû 

6.  Baïo Haønh Trong Gia Ñình (Haønh Haï hoaëc Ñe Doïa Haønh Haï Veà Theå Chaát hoaëc Tinh Thaàn) – Caùc dòch vuï cho 
nhöõng ngöôøi vôï, choàng, ngöôøi nhaø, hoaëc nhöõng ngöôøi soáng trong cuøng nhaø, coù hoaëc khoâng coù con caùi, ñeå giuùp hoï 
giaûi quyeát caùc vaán ñeà baïo haønh hoaëc ñe doïa gaây baïo haønh. Quyù vò coù theå ñöôïc trôï giuùp veà:  

 
Vieäc tìm moät nôi cö nguï an toaøn 
Vieäc chaêm soùc y teá 
Caùc vaán ñeà phaùp lyù 
Coá vaán 
Gia cö taïm thôøi 

Söï tìm vieäc 
Vieäc giöõ treû 
Phöông tieän chuyeân chôû 
Dòch vuï hoã trôï  

 
Khoâng coù giôùi haïn veà lôïi töùc ñeå nhaän caùc dòch vuï naøy.  

 
7. Caùc Dòch Vuï Phoøng Ngöøa cho Ngöôøi Lôùn – Ñaây laø caùc dòch vuï ñöôïc cung caáp cho ngöôøi lôùn ñoäc thaân töø 18 tuoåi 

trôû leân hoaëc cho nhöõng gia ñình khoâng coù con caùi döôùi 18 tuoåi. Nhöõng dòch vuï naøy coù theå bao goàm:  
Coá vaán  
Caùc dòch vuï trôï giuùp vaø giôùi thieäu ñeå ngaên ngöøa hoaëc trì hoaõn vieäc phaûi tìm nôi chaêm soùc daøi haïn beân ngoaøi.  

 
8. Baûo Veä Ngöôøi Lôùn – Ñaây laø caùc dòch vuï cho nhöõng ngöôøi 18 tuoåi trôû leân, laø nhöõng ngöôøi ñau oám veà theå xaùc 

hay taâm thaàn, hoaëc bò baát naêng löïc, vaø bò haõm haïi hoaëc coù nguy cô bò haõm haïi, khoâng theå töï baûo veä baûn thaân vaø 
khoâng coù ai coù theå vaø chòu traùch nhieäm giuùp hoï. Nhöõng dòch vuï naøy coù theå bao goàm:  
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 Ñaùp öùng mau leï vaø ñieàu tra khi coù toá caùo veà 
laïm duïng, boùc loät hoaëc boû beâ. 

 Löôïng ñònh tình traïng vaø dòch vuï caàn thieáât 

 Tìm nôi cö nguï phuø hôïp vôùi nhu caàu cuûa ngöôøi 
ñoù  

 Giuùp ñôõ veà phaùp lyù 
 

 Giuùp tìm nôi chaêm soùc söùc khoûe  

 Caùc dòch vuï noäi trôï hoaëc troâng giöõ nhaø trong ngaén 
haïn  

 Giuùp quaûn lyù taøi chaùnh  

 Giuùp laáy caùc quyeàn lôïi vaø dòch vuï khaùc  

 Giaùm hoä 

 Coá vaán 

 
Khoâng coù giôùi haïn veà lôïi töùc ñeå nhaän caùc dòch vuï naøy. 

 
9. Caùc dòch vuï tìm nôi cö nguï cho ngöôøi lôùn – Ñaây laø caùc dòch vuï ñöôïc cung caáp cho nhöõng ngöôøi lôùn töø 18 tuoåi trôû 

leân, laø 
nhöõng ngöôøi bò suy yeáu veà taâm thaàn hay theå chaát vaø caàn nôi cö nguï coù giaùm saùt ngoaøi nhaø rieâng cuûa hoï. 
 
Nhöõng dòch vuï naøy bao goàm:  

Tìm nhöõng cö gia kieåu gia ñình trong coäng ñoàng coù theå chaêm soùc nhöõng ngöôøi lôùn naøy.  
Giuùp nhöõng ngöôøi lôùn tìm cö gia phuø hôïp vôùi nhu caàu cuûa hoï.  
Cung caáp caùc dòch vuï trôï giuùp cho nhöõng ngöôøi lôùn ñöôïc saép xeáp vaøo nhöõng cö gia naøy.  

 
10. Caùc Dòch Vuï Naâng Caáp Cö Gia – Caùc dòch vuï trôï giuùp veà:  

Söûa chöõa vaø baûo trì cö gia.  
Giaûi quyeát caùc vaán ñeà vôùi chuû nhaø hoaëc haøng xoùm.  
Xin trôï giuùp töø caùc cô quan gia cö hoaëc trôï giuùp phaùp lyù taïi ñòa phöông.  
Tìm moät nôi cö nguï neáu caàn thieát.  

 
11. Caùc Dòch Vuï Quaûn Lyù Nhaø Cöûa – Caùc dòch vuï giuùp tìm hieåu veà ngaân saùch, naáu aên ngon, chaêm soùc treû em, chaêm 

soùc söùc khoûe vaø chaêm soùc taïi gia. 
 
12. Caùc Dòch Vuï Noäi Trôï/Giuùp Ñôõ Vieäc Vaët Trong Nhaø – Caùc dòch vuï giuùp ñôõ laøm vieäc vaët trong nhaø nhö ñi chôï, 

coâng vieäc noäi trôï nheï nhaøng, söûa chöõa ñôn giaûn vaø caùc coâng vieäc vaët khaùc khi quyù vò hoaëc ngöôøi chaêm soùc treû 
hoaëc ngöôøi lôùn bò beänh, bò baát naêng löïc hoaëc vaéng maët. 

 
13. Caùc Dòch Vuï Noäi Trôï – Caùc dòch vuï giuùp ñôõ chaêm soùc caù nhaân, quaûn lyù nhaø cöûa vaø caùc coâng vieäc trong nhaø töø 

moät ngöôøi noäi trôï ñaõ ñöôïc huaán luyeän, khi quyù vò hoaëc ngöôøi chaêm soùc treû hoaëc ngöôøi lôùn bò beänh, bò baát naêng 
löïc hoaëc vaéng maët.  

 
14. Chöông Trình Baø Con Trôï Giuùp Dòch Vuï – Coù moät maïng löôùi hoã trôï toaøn tieåu bang vaø moät soá ñieän thoaïi noùng cung 

caáp dòch vuï cho baø con giuùp ñôõ ngöôøi trong hoï vôùi nhau, khoâng keå ñeán caùc em nhoû coù trong chöông trình nhaän nuoâi 
hay khoâng. Coi caùc caâu hoûi vaø ñaùp  “Neáu toâi laø ngöôøi coi soùc treû soáng vôùi toâi maø khoâng phaûi laø con ruoät 
hoaëc con nuoâi cuûa toâi, nhöng toâi caàn ñöôïc giuùp theâm hoaëc caàn taøi nguyeân ñeå lo cho con, coù theå chæ toâi tìm söï 
giuùp naøy ôû ñaâu?” Trong khoaûng giöõa Muïc A Trôï Caáp Taïm Thôøi trong cuoán saùch naøy. 

15.  Caùc Dòch Vuï Khaùc maø quyù vò coù theå ñöôïc nhaän:  
 

Caùc dòch vuï giaùo duïc  
Caùc dòch vuï vieäc laøm  
Caùc dòch vuï keá hoaïch hoùa gia ñìnhû 
Thoâng tin vaø giôùi thieäu  

Caùc dòch vuï y teá  
Caùc dòch vuï giao tieáp theo nhoùm cho ngöôøi cao nieân  
Caùc dòch vuï chuyeân chôû 

 
Caâu hoûi    Chuyeän Gì Xaûy Ra Neáu Toâi Caàn Caùc Dòch Vuï Khaån Caáp caàn ñeå baûo veä ngöôøi lôùn, treû em vaø caùc thaønh 

vieân gia ñình khaùc?  

Traû lôøi Sau ñaây laø moät soá dòch vuï maø quyù vò coù theå ñöôïc giuùp trong tröôøng hôïp khaån caáp.  

Neáu quyù vò cö nguï ngoaøi Thaønh Phoá New York, cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông coù theå giuùp ñôõ quyù vò trong nhöõng 



LDSS-4148B-VI (Rev. 5/11

 36

) 

vieäc khaùc nöõa ngoaøi caùc giuùp ñôõ maø quyù vò coù theå goïi soá ñieän thoaïi döôùi ñaây.  

Neáu quyù vò cö nguï taïi Thaønh Phoá New York, xin goïi hoaëc tôùi Trung Taâm Vieäc Laøm ñòa phöông (Job Center) , hoaëc tìm Cô 
Quan Nhaân Duïng (HRA) hoaëc Cô Quan Dòch Vuï Treû Em (Administration for Children’s Services, ACS) trong muïc Chính Quyeàn 
(Government) cuûa cuoán ñieän thoaïi cuûa ñòa phaän quyù vò cö nguï. Goïi soá ñieän thoaïi ghi trong ñoù tuøy theo dòch vuï naøo quyù vò 
caàn. Coù theå goïi caùc soá ñieän thoaïi ghi döôùi ñaây. 

Baûo Veä Treû Em -Caùc dòch vuï ñöôïc cung caáp cho treû em döôùi 18 tuoåi bò ngöôïc ñaõi vaø bò haønh haï vaø cho gia ñình caùc 
em.  

 
Neáu baïn tin laø moät em nhoû bò ngöôïc ñaõi, ñoái xöû teä, goïi cho soá mieãn ph1 1-800-342-3720 cho Trung Taâm Quaûn Trò Tieåu 
Bang veà ngöôïc ñaõi vaø xöû teä vôùi treû em. 
 
Neáu coù baùo caùo nhö vaäy, seõ coù cuoäc ñieàu tra cô quan seõ coù bieän phaùp thích nghi ñeå baûo veä treû ñoù, quyù vò cuõng coù 
theå goïi cho Trung Taâm Quaûn Trò Tieåu Bang veà ngöôïc ñaõi, ñoái xöû teä neáu quyù vò quan taâm veà söï coù theå ngöôïc ñaõi hay 
sao laõng taïi nôi giöõ treû taïi gia.  
 
Quyù vò coù theå goïi soá mieãn phí 1-800-342-3720 ñeå thaûo luaän veà quan taâm cuûa mình. Neáu coù baùo caùo nhö vaäy, cô quan 
seõ cho ñieàu tra veà nôi giöõ treû hoaëc chöông trình giöõ treû. 
 
Neáu ôû Quaän Monroe (Rochester vaø phuï caän) hoaëc Quaän Onondaga (Sóracuse vaø phuï caän), coù caùc soá ñòa phöông ñeå goïi 
neáu coù quan taâm veà ngöôïc ñaõi, ñoái xöû teä taïi gia ñình hay nôi giöõ treû, coù theå goïi 461-5690 (Quaän Monroe) vaø 422-9701 
(Quaän Onondaga) ñeå baùo caùo. 
 
Baûo Veä Ngöôøi Lôùn – Caùc dòch vuï cho nhöõng ngöôøi 18 tuoåi hoaëc lôùn hôn, laø nhöõng ngöôøi ñau yeáu veà theå xaùc vaø 
taâm thaàn, hoaëc baát naêng löïc, vaø bò haõm haïi hoaëc coù nguy cô bò haõm haïi, khoâng theå töï baûo veä baûn thaân vaø khoâng 
coù ai coù theå vaø muoán giuùp hoï ñeå baùo caùo hay giôùi thieäu tröôøng hôïp ngöôøi lôùn bò boùc loät, ngöôïc ñaõi hay sao laõng, 
goïi cô quan Baûo Veä Ngöôøi Lôùn 1-800-342-3009 (nhaán soá 6) ñeå ñöôïc soá ñieän thoaïi cuûa PSA.ï  

 
Baïo Haønh Trong Gia Ñình (Haønh Haï hoaëc Ñe Doïa Haønh Haï Veà Theå Chaát hoaëc Tinh Thaàn) – Caùc dòch vuï cho 
nhöõng ngöôøi vôï, choàng, hoaëc ngöôøi nhaø, coù hoaëc khoâng coù con, ñeå giuùp hoï giaûi quyeát caùc vaán ñeà baïo haønh hoaëc 
ñe doïa baïo haønh ñeå lieân laïc vôùi cô quan choáng baïo haønh gia ñình taïi ñòa phöông, xin goïi soá mieãn phí 24 giôø/ngaøy: 

 
Taïi thaønh phoá Nöõu ÖÙôc goïi 1-800-621-HOPE (1-800-621-4673) 
 
Taïi caùc nôi khaùc cuûa tieåu bang Nöõu Öôùc, goïi ñöôøng giaây noùng baïo haønh gia ñình 1-800-942-6909 (Tieáng Taây-Ban-
Nha 1-800-942-6908) 

 
Moät caùn söï dòch vuï seõ saép xeáp ñeå quyù vò coù thoâng tin.  

 
 
 
 

PHAÀN H CAÙC TRÔÏ CAÁP KHAÙC 
 
1.  Trôï Caáp Trong Khi Chôø Ñôïi (Interim Assistance) – Neáu quyù vò ñöôïc chöùng nhaän laø ngöôøi muø loøa, baát naêng löïc hoaëc töø 65 tuoåi 

trôû leân vaø möùc lôïi töùc vaø caùc nguoàn taøi saûn cuûa quyù vò thaáp hôn möùc giôùi haïn nhaát ñònh, thì quyù vò coù theå ñöôïc nhaän trôï 
caáp töø Chöông Trình Lôïi Töùc An Sinh Boå Sung. Quyù vò coù theå xin Lôïi Töùc An Sinh Boå Sung (SSI) taïi Vaên Phoøng An Sinh Xaõ Hoäi 
ôû nôi gaàn nhaát. Ña soá nhöõng ngöôøi nhaän Lôïi Töùc An Sinh Boå Sung cuõng nhaän caû Trôï Caáp Y Teá.  

2.  Lôïi Töùc An Sinh Boå Sung (SSI) – Quyù vò coù theå ñöôïc nhaän tieàn goïi laøTrôï caáp Trong Khi Chôø Ñôïi qua caùc chöông trình Trôï Caáp 
Gia Ñình/Trôï Caáp Löôùi An Toaøn (Family Assistance/ Safety Net Assistance) neáu:

 
Quyù vò ñaõ xin Lôïi Töùc An Sinh Boå Sung – SSI, nhöng ñôn xin cuûa quyù vò chöa ñöôïc chaáp thuaän hoaëc töø choái.  
Quyù vò ñang khaùng caùo vieäc ñình chæ Lôïi Töùc An Sinh Boå Sung – SSI cuûa quyù vò.  
Lôïi Töùc An Sinh Boå Sung – SSI cuûa quyù vò ñaõ bò ngöng.  

 
Trôï Caáp Trong Khi Chôø Ñôïi naøy seõ ngöng khi quyù vò baét ñaàu ñöôïc nhaän SSI hoaëc khi SSI cuûa quyù vò ñaõ ñöôïc phuïc hoài 
laïi. (Caùc) ngaân phieáu SSI sô khôûi cuûa quyù vò seõ ñöôïc göûi cho cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông ñeå hoaøn laïi soá tieàn Trôï 
Caáp Trong Khi Chôø Ñôïi maø quyù vò ñaõ nhaän. Neáu quyù vò cö nguï ngoaøi Thaønh Phoá New York, quyù vò coù theå xin Trôï Caáp 
Trong Khi Chôø Ñôïi taïi cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông. Neáu quyù vò cö nguï taïi Thaønh Phoá New York, xin goïi hoaëc tôùi 
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thaêm Trung Taâm Vieäc Laøm/Trôï Giuùp Lôïi Töùc ñòa phöông.  

Caâu hoûi Trôï Caáp Chuyeån Tieáp laø gì? 
 

Traû lôøi Ñaây laø tieàn nhaän töø Quyõ An Toaøn (SNA) cho caùc chi tieâu caên baûn nhö cö truù vaø tieän ích khi: 
quyù vò ñaõ xin phuï caáp an sinh SSI nhöng cô quan an sinh (SSA) chöa kòp ra quyeát ñònh. 
quyù vò ñaõ nhaän phuï caáp an sinh, nhöng bò cuùp khoâng ñuùng vaø sau ñoù ñöôïc nhaän hoài toá. Ñaây goïi laø Trôï Caáp 
Chuyeån Tieáp. 

 
Caâu hoûi Toâi coù phaûi traû laïi Trôï Caáp Chuyeån Tieáp khoâng? 

 
Traû lôøi Coù, quyù vò phaûi traû laïi trôï caáp naøy. Luaät ñoøi hoûi nhö vaäy ñeå traùnh nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi (TA) vaø Phuï Caáp An 

Sinh (SSI) cuøng moät luùc. 
 

Caâu hoûi Traû laïi Trôï Caáp Chuyeån Tieáp thaùng naøo? 
 

Traû lôøi Neáu quyù vò nhaän SNA khi ñôn SSI coøn ñang ñöôïc cöùu xeùt, quyù vò phaûi traû laïi cho caùc thaùng baét ñaàu höôûng SSI tôùi 
thaùng thöïc söï ñöôïc höôûng cho caû thaùng  SSI hoaëc thaùng keá tieáp, neáu sôû xaõ hoäi khoâng kòp chaën chi phieáu TA cuoái 
cuøng cuûa quyù vò.  

 
Neáu quyù vò nhaän Trôï Caáp Chuyeån Tieáp cho SSI thì phaûi traû laïi keå töø ngaøy ñöôïc SSI hoài toá vaø chaám döùt vaøo ngaøy 
nhaän SSI thöïc söï hoaëc thaùng keá tieáp neáu sôû xaõ hoäi khoâng kòp chaën chi phieáu TA cuoái cuøng. 

 
Caâu hoûi Trôï Caáp Chuyeån Tieáp traû laïi cho sôû xaõ hoäi caùch naøo? 

 
Traû lôøi Cuïc Quaûn Trò An Sinh Xaõ Hoäi (SSA) seõ traû Trôï Caáp Chuyeån Tieáp cho sôû xaõ hoäi ñòa phöông töø quyeàn lôïi hoài toá SSI 

cuûa quyù vò maø quyù vò ñuû ñieàu kieän höôûng. Coù 2 phöông caùch SSA coù theå boài hoaøn sôû xaõ hoäi ñòa phöông veà Trôï 
Caáp Chuyeån Tieáp maø quyù vò ñaõ nhaän trong khi ñôn xin SSI hoaëc ñôn xin hoài toá quyeàn lôïi ñang ñöôïc xeùt. 

 
1.  Neáu luaät khoâng ñoøi hoûi SA göûi chi phieáu SSI cho quyù vò töøng phaàn, SSA seõ göûi taát caû chi phieáu cho sôû xaõ hoäi 

ñòa phöông, sôû naøy seõ khaáu tröø Trôï Caáp Chuyeån Tieáp maø quyù vò ñaõ nhaän, trong khi ñôn SSI coøn ñang ñöôïc xeùt 
hoaëc trong khi tieàn SSI cuûa quyù vò ñaõ ngöng roài laïi tieáp tuïc. Neáu vaãn coøn thieáu thì trong voøng 10 ngaøy laøm vieäc, 
sau khi quyù vò nhaän ñöôïc chi phieáu SSI. 

 
2. Neáu luaät ñoøi hoûi SSA göûi chi phieáu töøng phaàn cho quyù vò thì SSA seõ göûi cho sôû xaõ hoäi ñòa phöông soá tieàn tôùi 

Trôï Caáp Chuyeån Tieáp maø quyù vò ñaõ nhaän trong khi ñôn SSI ñöôïc xeùt hoaëc trong thôøi kyø chi phieáu SSI ngöng roài laïi 
tieáp tuïc. Coøn laïi SSA seõ göûi cho quyù vò töøng phaàn. 

 
 
 

Caâu hoûi SSA laáy pheùp cuûa toâi caùch naøo ñeå boài hoaøn sôû xaõ hoäi veà khoaûn Trôï Caáp Chuyeån Tieáp? 
 

Traû lôøi Khi naïp ñôn hay taùi naïp ñôn xin Trôï Caáp Chuyeån Tieáp, quyù vò kyù cho pheùp vaøo ñoù. 
 
Caâu hoûi Baèng Caùch Naøo Ñeå SSA Xaùc Ñònh Toâi Phaûi Traû Bao Nhieâu Trong Soá Tieàn SSI Cuûa Toâi Cho Phoøng Trôï Caáp Xaõ Hoäi 

Ñòa Phöông? 
 
Traû lôøi SSA xem xeùt soá tieàn maø tieåu bang khieáu naïi vaø cuõng xem xeùt soá tieàn SSI trôû veà tröôùc cuûa quyù vò ñeå coi coù theå 

ñöôïc duøng traû laïi cho tieåu bang khoâng. SSA so saùnh cho phuø hôïp vôùi nhöõng thaùng quyù vò ñaõ nhaän trôï caáp chuyeån tieáp 
taïm thôøi, vaønhöõng thaùng quyù vò ñaõ nhaän tieàn SSI. Sau khi ñaõ phuø hôïp roài, SSA seõ traû tieàn cho moãi thaùng maø quaän 
haït taïi phoøng trôï caáp xaõ hoäi ñòa phöông khieáu naïi. 

 
Caâu hoûi Toâi Seõ Nhaän Bao Nhieâu Trong Soá Coøn Laïi Töø Tieàn SSI Tröôùc Ñaây Cuûa Toâi? 
 
Traû lôøi Sau khi SSA boài hoaøn laïi cho phoøng trôï caáp xaõ hoäi ñòa phöông veà soá trôï caáp chuyeån tieáp taïm thôøi coøn thieáu, SSA seõ 

gôûi cho quyù vò moät thoâng baùo giaûi thích caùch hoï seõ traû cho quyù vò baát kyø soá tieàn coøn laïi naøo töø tieàn SSI cuûa quyù 
vò. Neáu quyù vò coù thaéc maéc gì veà vieäc traû tieàn SSI cuûa quyù vò, hay baát cöù thaéc maéc naøo khaùc, quyù vò coù theå lieân 
laïc phoøng SSA ñòa phöông quyù vò hoaëc goïi soá 1-800-772-1213. 

 
Caâu hoûi Chuyeän Gì Xaûy Ra Neáu Soá Tieàn Chi Traû Ñaàu Tieân SSI Tröôùc Ñaây Cuûa Toâi Khoâng Ñuû Ñeå Traû Laïi Taát Caû Soá Tieàn 

Trôï Caáp Chuyeån Tieáp Taïm Thôøi Ñaõ Nhaän? 
 
Traû lôøi Phoøng trôï caáp xaõ hoäi ñòa phöông seõ khoâng truy thu theâm baát cöù soá tieàn naøo töø tieàn SSI cuûa quyù vò nöõa. Phoøng trôï 
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caáp xaõ hoäi ñòa phöông chæ coù theå ñöôïc SSA traû laïi tieàn trôï caáp chuyeån tieáp taïm thôøi töø tieàn SSI tröôùc ñaây cuûa quyù 
vò. Hoï khoâng theå truy thu töø baát cöù tieàn SSI naøo khaùc. 

 
Caâu hoûi Vieäc cho pheùp laáy boài hoaøn Trôï Caáp Taïm Thôøi keùo daøi bao laâu? 
 
Traû lôøi Pheâ chuaån naøy coù hieäu löïc cho baát cöù ñôn xin SSI hay khieáu naïi naøo maø quyù vò ñang bò ñình chæ vaøo thôøi ñieåm noäp 

ñôn xin TA. Söï pheâ chuaån naøy coù hieäu löïc 12 thaùng baét ñaàu vôùi ngaøy maø phoøng trôï caáp xaõ hoäi ñòa phöông quyù vò 
thoâng baùo cho SSA ñeå söûa laïi cho ñuùng qua moät heä thoáng ñieän töû maø hoï nhaän söï pheâ chuaån naøy. Tuy nhieân, neáu 
quyù vò ñieàn ñôn xin khieáu naïi SSI trong thôøi gian cho pheùp döôùi caùc quy ñònh cuûa SSA, thì söï pheâ chuaån naøy seõ duy trì 
hieäu löïc, thaäm chí vöôït quaù giai ñoaïn 12 thaùng. Söï pheâ chuaån keát thuùc khi khieáu naïi SSI cuûa quyù vò ñöôïc hoaøn toaøn 
quyeát ñònh; SSA traû cho quyù vò tröôùc; hoaëc quyù vò vaø tieåu bang ñoàng yù huûy boû suï pheâ chuaån naøy. Quyù vò phaûi kyù 
moät baûn pheâ chuaån môùi ñoàng boä vôùi caùc luaät leä cuûa NYS neáu quyù vò taùi noäp ñôn xin SSI sau khi huûy boû söï pheâ 
chuaån naøy, hay neáu quyù vò noäp ñôn khieáu naïi SSI môùi trong luùc quyù vò coù Ñôn SSI hay khieáu naïi bò taïm ñình chæ. 

 
 
Caâu hoûi Vieäc Pheâ Chuaån Laáy Tieàn Boài Hoaøn Coù Hieäu Löïc Bao Laâu Vôùi Tieàn Trôï Caáp Haäu Taùi Xeùt Tröôùc Ñaây? 
 
Traû lôøi Söï pheâ chuaån naøy coù hieäu löïc trong 12 thaùng baét ñaàu töø ngaøy phoøng trôï caáp xaõ hoäi ñòa phöông quyù vò thoâng baùo 

cho SSA bieát qua moät heä thoáng ñieän töû maøphoøng trôï caáp xaõ hoäi ñòa phöông ñaõ nhaän ñöôïc söï pheâ chuaån naøy. Tuy 
nhieân, neáu quyù vò ñieàn ñôn xin phoøng haønh chaùnh SSI taùi xeùt hay toøa aùn taùi xeùt trong khoaûng thôøi gian döôùi caùc quy 
ñònh cuûa SSA, thì söï pheâ chuaån naøy seõ duy trì coù hieäu löïc, thaäm chí vöôït quaù ñôn vò thôøi gian 12 thaùng. SSA traû cho 
tieàn trôï caáp haäu taùi cöùu xeùt SSI ñaàu tieân (initial SSI post-eligibility payment) theo sau moät söï ñình chæ hay huûy boû caùc trôï 
caáp SSI cuûa quyù vò; hoaëc SSA xaùc ñònh chung cuoäc cho vieäc khieáu naïi cuûa quyù vò; hay neáu quyù vò vaø phoøng trôï caáp 
xaõ hoäi taïi ñòa phöông quyù vò caû hai ñeàu ñoàng yù huûy boû söï pheâ chuaån naøy. Quyù vò phaûi kyù moät söï pheâ chuaån môùi 
ñoàng boä vôùi caùc ñieàu luaät cuûa NYS neáu quyù vò taùi noäp ñôn xin SSI sau khi huûy boû söï thoûa thuaän naøy, hoaëc neáu quyù 
vò noäp moät ñôn khieáu naïi SSI môùi trong luùc quyù vò coù ñôn xin SSI hay ñôn khieáu naïi ñang bò taïm ñình chæ. 

 
Caâu hoûi Toâi Coù Ñöôïc Söï Pheâ Chuaån Boài Hoaøn Trôï Caáp Chuyeån Tieáp Taïm Thôøi Taïi Ñaâu? 
 
Traû lôøi Taïi phoøng trôï caáp xaõ hoäi ôû ñòa phöông quyù vò. 
 

 
Caâu hoûi Toâi coù theå laøm gì neáu nghó raèng sôû xaõ hoäi ñòa phöông laàm veà soá tieàn Trôï Caáp Chuyeån Tieáp maø toâi ñaõ laõnh 

hoaëc laàm veà soá tieàn trôï caáp treân maø toâi ñaõ laõnh laïi? 
 
Traû lôøi Quyù vò coù theå xin ñieàu traàn theo caùc thuû tuïc ghi trong Cuoán I “Caàn bieát veà quyeàn lôïi vaø boån phaän mình” (LDSS-

4148A) 
 
Caâu hoûi Ngaøy naïp ñôn ñöôïc baûo veä cho quyeàn lôïi SSI laø gì? 
 
Traû lôøi Ñôn xin Trôï Caáp Taïm Thôøi (TA) vaø ngöôøi thuï höôûng xin xin SSI trong voøng 60 ngaøy sau khi kyù ñôn xin hay taùi xin TA coù 

theå ñöôïc SSA cho höôûng 60 ngaøy baûo veä. Töùc laø SSA coù theå coi ngaøy xin hay taùi xin TA nhö ngaøy xin SSI theo theå leä 
treân. Neáu SSA thi haønh theå leä naøy, ngöôøi xin SSI coù theå ñöôïc theâm 2 thaùng SSI.  

 
3. Laøm Vieäc – Caùc chöông trình vaø quyeàn lôïi ghi trong ñoaïn A (Trôï Caáp Taïm Thôøi), B (Trôï Caáp Y Teá), C (Caáp Döôõng Con), D (Phieáu 

Thöïc Phaåm), E (Trôï Giuùp Chuyeån Tieáp), F (Coi Treû) vaø H (Caùc Quyeàn Lôïi Khaùc) ñeàu raát coù ích, neáu quyù vò gaëp khoù khaên, 
nhaát laø ñang laøm vieäc. Ngoaøi ra, neáu quyù vò kieám ñöôïc döôùi $1,646 moät naêm (tín thueá cho vôï choàng + 2 con), quyù vò coù theå khai 
thueá ñeå laáy chuùt tieàn tín thueá veà cho gia ñình.  

 
Giaûm Thueá Lôïi Töùc Töø Vieäc Laøm (Earned Income Credit) – Neáu quyù vò ñang laøm vieäc hoaëc ñaõ laøm vieäc trong naêm 
vöøa qua, quyù vò coù theå ñöôïc nhaän theâm tieàn töø chöông trình Giaûm Thueá Lôïi Töùc Töø Vieäc Laøm (EITC) cuûa Tieåu Bang vaø 
Lieân Bang. Ñeå ñöôïc giaûm thueá naøy, quyù vò phaûi khai thueá ngay caû khi quyù vò khoâng nôï thueá. Ñeå ñöôïc höôûng EITC cuûa 
lieân bang, quyù vò phaûi khai thueá lôïi töùc lieân bang theo maãu 1040 hoaëc 1040 A vaø maãu Schedule EITC (chæ nhöõng ngöôøi laøm 
vieäc khoâng phaûi nuoâi con môùi ñöôïc duøng maãu 1040EZ ñeå xin EITC Lieân bang). Ñeå ñöôïc höôûng EITC cuûa Tieåu Bang, quyù vò 
phaûi khai thueá lôïi töùc tieåu bang theo maãu IT-215 cuûa Tieåu bang.  
 
Neáu quyù vò coù löông vaø khai thueá tieåu bang vaø lieân bang, quyù vò vaãn coù theå ñuû ñieàu kieän in tín thueá (EIC) töø caû tieåu 
bang laãn lieân bang. Neáu quyù vò nôï thueá lôïi töùc, tín thueá (EIC) seõ laøm giaûm soá thueá phaûi ñoùng. Neáu baûn khai thueá cho 
bieát tieàn löông cuûa quyù vò cao tôùi möùc phaûi traû thueá lôïi töùc cho chính quyeàn Tieåu Bang vaø/hoaëc Lieân Bang, thì cô quan thueá 
lieân heä seõ göûi cho quyù vò moät ngaân phieáu Giaûm Thueá Lôïi Töùc Töø Vieäc Laøm. Neáu baûn khai thueá cho bieát tieàn löông cuûa 
quyù vò chöa cao tôùi möùc phaûi traû thueá lôïi töùc cho chính quyeàn Tieåu Bang vaø/hoaëc Lieân Bang, thì tieàn Giaûm Thueá Lôïi Töùc 
Töø Vieäc Laøm seõ giaûm bôùt soá tieàn thueá lôïi töùc maø quyù vò phaûi ñoùng. Neáu tín thueá cao hôn soá thueá phaûi ñoùng, quyù vò 
seõ nhaän ñöôïc boài hoaøn soá sai bieät. Ngay caû khi khoâng nôï thueá, quyù vò vaãn coù theå nhaän tín thueá (EIC). 
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Neáu quyù vò ñuû ñieàu kieän nhaän tín thueá vaø muoán nhaän tieàn traûi ra trong suoát naêm (traû tröôùc) vaø seõ nhaän tín thueá giaûm 
bôùt vaøo cuoái naêm, xin ñoøi Maãu “W5” (chöùng nhaän höôûng tín thueá tröôùc) töø chuû nhaân, ñieàn vaø traû laïi cho chuû nhaân. 
 

 
Tín thueá treû em: Tín thueá lieân bang coù theå leân tôùi $1,000 cho moãi em döôùi 17 tuoåi.  

 
Tieåu bang Nöõu Öôùc cuõng coù tín thueá goïi laø Tín Thueá Treû Em Empire State. Tín thueá naøy leân tôùi $100 nhaân vôùi soá treû em 
ñöôïc höôûng tín thueá lieân bang hoaëc 33% cuûa tín thueá lieân bang. 

 
Gia ñình laøm vieäc coù theå xin caû hai tín thueá laãn giaûm thueá EITC. 

 
Tín thueá EITC cuûa tieåu bang Nöõu Öôùc cho phuï huynh khoâng giöõ treû (NCP) Giaûm thueá EITC cuûa Nöõu Öôùc cho phuï 
huynh khoâng giöõ treû (NCP) neáu hoäi ñuû caùc ñieàu kieän sau: 

 
nap thueá cho tieåu bang naêm ñoù 
tuoåi 18-65 
coù con nhöng khoâng ñöôïc giöõ con 
coù aùn leänh phaûi caáp döôõng con qua sôû thaâu tieàn caáp döôõng tieåu bang (SCU) ñöôïc ít nhaát 6 thaùng. 
traû ñuû 100% tieàn caáp döôõng maø NCP EITC ñoøi. 

 
Tín thueá giöõ treû vaø ngöôøi tuøy thuoäc – Ñaây laø quyeàn lôïi thueá vuï giuùp caùc gia ñình phaûi traû tieàn coi treû döôùi 13 tuoåi, 
hoaëc coi hoân phoái hay ngöôøi tuøy thuoäc khoâng töï lo cho mình ñöôïc. Tín thueá coù theå tôùi $1,050 cho gia ñình coù 1 treû vaø $2,100 
cho gia ñình coù hôn 1 treû hay moät ngöôøi tuøy thuoäc. 

 
Tín thueá tieåu bang NöÕu Öôùc töø 20% tôùi 110% cuûa tín thueá lieân bang tuøy möùc löông soåi ôû tieåu bang Nöõu Öôùc. Trôï Giuùp 
Naêng Löôïng Gia Cö (HEAP) phuï nöõ vaø treû em (WIC) cuøng aên saùng vaø tröa taïi tröôøng. 

 
Tín thueá giaùo duïc: Moãi sinh vieân coù theå xin 2 loaïi tín thueá: 

 
Tín thueá Hope: Cho 2 naêm ñaàu ñaïi hoïc. Coù theå tôùi $1,800. 
Tín thueá Life Time Learning: Baát cöù naêm ñaïi hoïc naøo. Toái ña cho moãi gia ñình $2,000 khoâng caàn bieát soá sinh vieân trong 
nhaø. 

 
Lieân laïc…laáy quyeàn lôïi 

 
Baát cöù ai ôû Nöõu Öôùc coù theå voâ maïng www.mybenefits.ny.gov ñeå xem mình coù ñuû ñieàu kieän xin Phieáu Thöïc Phaåm, bôùt 
thueá qua EITC, tín thueá Coi Treû vaø caùc chöông trình giuùp gia ñình lôïi töùc thaáp. Maïng cuõng seõ cung caáp thoâng tin veà caùch xin. 
Maïng cuõng môû roäng thöôøng xuyeân ghi nhaän caùc chöông trình môùi. 

 
4. Chöông trình Trôï giuùp Naêng Löôïng Cho Gia Cö (Home Energy Assistance Program - HEAP) – Chöông Trình Trôï giuùp Naêng Löôïng 

Cho Gia Cö coù theå giuùp quyù vò trang traûi chi phí ñieän nöôùc vaø söôûi aám vaø moät vaøi söûa chöõa thieát bò söôûi aám quan troïng. Quyù 
vò coù theå ñöôïc nhaän Trôï Caáp Naêng Löôïng Cho Gia Cö (Home Energy Assistance) neáu:  

 
Quyù vò ñöôïc nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi 

Quyù vò ñöôïc nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm  

 Lôïi töùc cuûa quyù vò baèng hoaëc döôùi möùc qui ñònh 
hieän taïi  

 Quyù vò ñöôïc nhaän Lôïi Töùc An Sinh Boå Sung (SSI)  
 

QUYÙ VÒ KHOÂNG CAÀN PHAÛI GAËP TRÖÔØNG HÔÏP KHAÅN CAÁP VEÀ ÑIEÄN NÖÔÙC HOAËC SÖÔÛI AÁM THÌ MÔÙI ÑÖÔÏC 
NHAÄN TRÔÏ CAÁP HEAP.  

 
5. Trôï Caáp daønh cho Choù Daãn Ñöôøng  - Neáu quyù vò ñöôïc nhaän Lôïi Töùc An Sinh Boå Sung vaø söû duïng choù ñeå daãn ñöôøng, quyù 

vò coù theå nhaän trôï caáp ñeå mua thöïc phaåm cho choù. Neáu quyù vò cö nguï ngoaøi Thaønh Phoá New York, quyù vò coù theå xin trôï caáp 
naøy taïi cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông. Neáu quyù vò cö nguï taïi Thaønh Phoá New York, xin goïi hoaëc tôùi thaêm Trung Taâm Vieäc 
Laøm taïi ñòa phöông. 
 

6.  Trôï caáp Ñieän Thoaïi LifeLine – Neáu quyù vò coù möùc lôïi töùc thaáp, quyù vò coù theå ñöôïc nhaän dòch vuï giaûm giaù ñieän thoaïi goïi laø 
LifeLine chæ treân $1.00 chuùt xíu moãi thaùng. Quyù vò coù theå ñöôïc nhaän trôï caáp LifeLine neáu quyù vò ñöôïc:  

 
 Trôï Caáp Taïm Thôøi   
 Trôï Caáp Y Teá  
 Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm  

 Trôï Caáp Naêng Löôïng Cho Gia Cö  
 Lôïi Töùc An Sinh Boå Sung - SSI  
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Ñeå bieát theâm thoâng tin veà chi tieát veà Trôï Caáp Ñieän Thoaïi LifeLine, xin goïi haõng ñieän thoaïi cuûa quyù vò.  

7.  Chöông Trình WIC (Chöông Trình Trôï Caáp Ñaëc Bieät daønh cho Phuï Nöõ, Treû Sô Sanh vaø Treû Em) – Neáu quyù vò coù ít hoaëc khoâng 
coù lôïi töùc, ñang mang thai, cho con buù söõa meï hoaëc coù con döôùi 5 naêm, vaø ñang coù nguy cô thieáu dinh döôõng, chöông trình WIC coù 
theå giuùp ñôõ quyù vò. Chöông trình WIC cung caáp tin töùc höõu ích veà dinh döôõng vaø taàm quan troïng cuûa vieäc aên uoáng laønh maïnh. 
Chöông trình WIC coøn caáp caùc ngaân phieáu coù theå ñoåi laáy söõa boät treû em, söõa, nöôùc traùi caây, tröùng, phoâ mai, nguõ coác, bô ñaäu 
phoäng, ñaäu khoâ vaø haït ñaäu taïi caùc tieäm coù tham gia chöông trình.  

 
Ñeå bieát theâm chi tieát veà Chöông trình WIC vaø nôi noäp ñôn xin, xin goïi soá 1-800-522-5006.  

8.  Choân caát – Cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông cung caáp dòch vuï choân caát khi ngöôøi nhaän Trôï Caáp Taïm Thôøi hoaëc ngöôøi khaùc 
qua ñôøi maø khoâng coù ñuû tieàn hoaëc baûo hieåm ñeå trang traûi chi phí choân caát, vaø khoâng coù ngöôøi thaân, baïn beø hoaëc ngöôøi khaùc 
coù traùch nhieäm hoaëc chòu traùch nhieäm trang traûi chi phí choân caát cho hoï. Cô quan chæ coù theå trôï giuùp neáu phí toån choân caát khoâng 
vöôït quaù möùc giôùi haïn ñaõ qui ñònh.  

 
Ñoâi khi ngöôøi thaân vaø baïn beø thu xeáp choân caát cho moät ngöôøi. Hoï coù theå ñöôïc hoaøn traû moät soá tieàn, mieãn laø hoï ñaõ khoâng 
chi tieâu cho vieäc choân caát quaù soá tieàn maø sôû xaõ hoäi ñaõ qui ñònh.  
 
Quyù vò coù theå noäp ñôn xin hoaøn traû chi phí choân caát hoaëc moät phaàn chi phí choân caát cho ban phuï traùch vaán ñeà choân caát hoaëc 
ban trôï giuùp taïi  cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông. Lieân laïc vôùi cô quan ñeå bieát naïp ñôn. 
 
Ñöøng voäi saép xeáp vôùi giaùm ñoác nhaø quaøn cho tôùi khi tìm hieåu ñöôïc giôùi haïn giuùp ñôõ cuûa Quaän vaø coù theå ñöôïc pheùp 
chi tieâu mai taùng laø bao nhieâu cho ngöôøi thieáu thoán ñoù.  

9. Ghi Danh Baàu Cöû – Quyù vò coù quyeàn laáy ñôn xin ghi danh baàu cöû, ñöôïc giuùp ñôõ ñieàn vaø noäp ñôn ñeå ñöôïc chuyeån cho ban baàu 
cöû ñòa phöông lieân heä naïp ñôn taïi caùc vaên phoøng ñòa phöông cuûa chaùnh phuû nhaän ñôn xin quyeàn lôïi nhö noùi trong saùch naøy. Ñeå 
bieát theâm thoâng tin, xin goïi cho Hoäi Ñoàng Baàu Cöû Tieåu Bang, soá mieãn phí 1-800-367-8683 hoaëc 1-800-533-8683 (TDD) soá daønh cho 
ngöôøi khieám thính.  

 
10. Quyeàn lôïi cöïu chieán binh  – Neáu quyù vò ñaõ phuïc vuï quaân löïc Hoa Kyø (goàm caû Veä Binh vaø Tröø Bò theo Saéc Leänh Toång 

Thoáng)vaø giaûi nguõ trong danh döï, coù nhieàu quyeàn lôïi kinh teá, xaõ hoäi, huaán ngheä vaø dòch vuï ñeå höôûng qua Boä Cöïu Chieán Binh 
(VA), goàm coù nhöng khoâng giôùi haïn vaøo caùc quyeàn lôïi sau: 
 

dòch vuï y teá 

cai nghieän 

boài thöôøng taøn pheá do vieäc laøm 

quyeàn lôïi giaùo duïc 

taøn pheá khoâng do vieäc laøm 

huaán ngheä phuïc hoài 

quyeàn lôïi gia ñình vaø töû tuaát 

tìm vieäc 
 
Neáu quyù vò laø cöïu chieán binh lôïi töùc thaáp hoaëc ñöôïc ñònh beänh laø taøn pheá vónh vieãn vaø toaøn dieän vaø ñaõ ôû quaân ñoäi ít nhaát 
90 ngaøy toái thieåu moät ngaøy trong chieán traän, quyù vò coù theå ñuû ñieàu kieän nhaän quyeàn lôïi haøng thaùng töø VA cao hôn SSI nhieàu, 
ngay caû khi taøn pheá khoâng do chieán traän. Neáu 65 trôû leân vaø ñuû caùc ñieàu kieän treân, coù theå ñöôïc höôûng quyeàn lôïi duø khoâng 
taøn pheá. 
 
Cöïu chieán binh ñau yeáu, beänh taät, thöông tích do phuïc vuï quaân ñoäi caàn ñoøi hoûi quyeàn lôïi boài thöôøng cho duø caùc vaán ñeà treân 
xaûy ra nhieàu naêm sau, chaúng haïn phuïc vuï taïi Vieätnam vaø sau ñoù bò tieåu ñöôøng Loaïi II, ung thö tuyeán tieàn lieät, ung thö boä maùy hoâ 
haáp, hoaëc beänh Hodgkin vaø nhieàu nöõa. 
 
Muoán bieát theâm thoâng tin vaø quyeàn lôïi cuøng dòch vuï lieân laïc vôùi coá vaán quyeàn lôïi Cöïu Chieán Binh Lieân Bang, Tieåu Bang vaø 
Quaän lieàn hoâm nay. Coá vaán ñeàu mieãn phí. Ñeå kieám coá vaán gaàn nhaát goïi 1-888-VETS-NYS (1-888-838-7697).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



LDSS-4148B-VI (Rev. 5/11

 41

) 

 

PHAÀN I NGÖÔØI KHUYEÁT TAÄT 
 
Caâu hoûi Toâi coù theå ñöôïc giuùp ñôõ neáu bò khuyeát taät khoâng tôùi sôû xaõ hoäi ñòa phöông hoaëc laøm nhöõng gì sôû xaõ hoäi ñoøi 

hoûi toâi phaûi laøm? 
 
Traû lôøi Neáu quyù vò coù tình traïng theå chaát hay taâm thaàn giôùi haïn, khaû naêng laøm nhöõng gì muoán laøm, quyù vò coù theå coù quyeàn 

theo luaät khuyeát taät Hoa Ky, Muïc 504, caùc thí duï goàm coù, nhöng khoâng giôùi haïn vaøo: 

maát thính hoaëc thò giaùc 

khoâng di chuyeån deã daøng 

khuyeát taät hoïc hoûi 

chaäm taâm thaàn 

nghieän röôïu, thuoác caám 

traàm caûm 
 
Caâu hoûi Neáu toâi bò taøn taät, khoâng tôùi sôû xaõ hoäi hoaëc laøm nhöõng gì sôû ñoøi hoûi, toâi phaûi laøm gì? 
 
Traû lôøi Neáu quyù vò khoâng laøm ñöôïc, chuùng toâi seõ giuùp quyù vò laøm hoaëc tìm caùch khaùc ñeå thoûa maõn luaät leä hoaëc thay ñoåi ñoøi 

hoûi. Ñaây goïi laø thay ñoåi hôïp lyù. Neáu coù khoù khaên cho chuùng toâi bieát. Ñaây laø moät soá nhöõng caùch chuùng toâi giuùp: 
 

Neáu quyù vò khoâng tôùi vaên phoøng chuùng toâi ñöôïc, chuùng toâi coù theå cho ñòa chæ moät vaên phoøng khaùc deã tôùi 
hôn hoaëc daøn xeáp caùch khaùc, chaúng haïn chuùng toâi tôùi thaêm quyù vò taïi nhaø. 

Chuùng toâi coù theå giaûi nghóa veà thö chuùng toâi göûi quyù vò. 

Chuùng toâi coù theå giuùp laäp moät chöông trình ñeå quyù vò coù theå laøm vieäc duø quyù vò bò khuyeát taät hoaëc giuùp 
neáu quyù vò khoâng thöïc hieän ñöôïc chöông trình. 

Chuùng toâi coù theå giuùp quyù vò khaùng caùo söï töø choái moät quyeàn lôïi, chaúng haïn tieàn trôï caáp an sinh (SSI). 

Neáu caàn giuùp ñôõ, cho caùn söï bieát. 
 
Caâu hoûi Toâi coù theå cho sôû xaõ hoäi ñòa phöông bieát laø toâi caàn ñöôïc giuùp ñeå tìm caùch thoûa maõn caùc ñieàu leä ñeå ñöôïc höôûng 

quyeàn lôïi maø toâi caàn? 
 
Traû lôøi Coù, quyù vò coù theå laøm vaäy. Nhöng söï giuùp ñôõ ñeå thoûa maõn caùc ñieàu leä (thích öùng hôïp lyù) laø ñeå cho caùc ngöôøi khuyeát 

taät theo Luaät ADA töùc laø nhöõng ngöôøi bò giôùi haïn theå chaát hay taâm thaàn khieán khoâng laøm ñöôïc moät soá hoaït ñoäng. Sôû 
xaõ hoäi ñòa phöông coù theå yeâu caàu quyù vò cung caáp giaáy tôø chöùng minh hoaëc qua moät cuoäc löôïng giaù ñaàu tieân vaø löôïng 
giaù tieáp tuïc ñeå xem quyù vò coù khuyeát taät khoâng vaø coù bò giôùi haïn naøo khoâng ñeå ñöôïc thích öùng hôïp lyù. 

 
Caâu hoûi Neáu sôû xaõ hoäi ñòa phöông tìm ñöôïc caùch ñeå cho toâi thoûa maõn ñieàu leä, nhöng toâi khoâng thích caùch ñoù? 
 
Traû lôøi Neáu vaäy quyù vò coù theå khoâng ñuû ñieàu kieän höôûng quyeàn lôïi hoaëc ñöôïc ít quyeàn lôïi hôn. Chaúng haïn nghieän ngaäp laø maët 

khuyeát taät theo ñònh nghóa cuûa ADA, nhöng khi quyù vò nghieän thuoác caám vaø nghieän röôïu vaø töø choái khoâng chòu ñeå thöû 
nghieäm 2 thöù treân. Neáu sôû xaõ hoäi ñòa phöông thaáy laø quyù vò khoâng ñuû ñieàu kieän höôûng chöông trình vaø quyeàn lôïi hoaëc 
phaûi höôûng ít quyeàn lôïi hôn, hoï seõ baùo cho quyù vò bieát vaø ñoùng hoà sô laïi. 

 
Caâu hoûi Neáu toâi taøn pheá lieäu toâi coù ñöông nhieân höôûng caùc chöông trình cuûa sôû xaõ hoäi ñòa phöông? 
 
Traû lôøi Quyù vò khoâng theå bò töø choái chæ vì taøn pheá. Tuy nhieân, quyù vò coù theå khoâng ñuû ñieàu kieän töông töï nhö moät ngöôøi khoâng 

taøn pheá khoâng ñuû ñieàu kieän. Chaúng haïn khi lôïi töùc cuûa quyù vò treân möùc aán ñònh ñeå höôûng quyeàn lôïi thì quyù vò khoâng 
ñöôïc höôûng. 

 
Caâu hoûi Neáu toâi khoâng ñoàng yù vôùi quyeát ñònh cuûa sôû xaõ hoäi? 
 
Traû lôøi  Quyù vò coù theå xin ñieàu traàn. Ñeå laøm vieäc naøy, laøm theo caùc chæ daãn trong muïc “Quyeàn quyù vò” ôû Cuoán 1 (LDSS-4148A) 

“Quyù vò phaûi bieát gì veà quyeàn vaø boån phaän cuûa mình” maø quyù vò nhaän ñöôïc cuøng luùc vôùi cuoán saùch naøy. 
 
Caâu hoûi Toâi phaûi laøm gì neáu nghó raèng mình bò kyø thò?  
 
Traû lôøi  Kyø thò do vaên phoøng Trôï Caáp Taïm Thôøi vaø Khuyeát Taät Nöõu Öôùc (OTDA), Boä Y Teá Nöõu Öôùc (DOH), vaên phoøng Gia 

Ñình vaø Treû Em Nöõu Öôùc (OCFS), Boä Lao Ñoäng Nöõu Öôùc (DOL), Sôû Xaõ Hoäi ñòa phöông döïa treân chuûng toäc, toân giaùo, 
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saéc toäc, gia caûnh, khuyeát taät, giôùi tính, nguoàn goác quoác gia, quan nieäm chaùnh trò, tuoåi taùc ñeàu baát hôïp phaùp. 
 

Neáu nghó laø mình bò kyø thò, quyù vò phaûi theo caùc chæ daãn trong phaàn “Quyeàn cuûa mình”, Saùch 1 (LDSS-4148A) “Quyù vò 
phaûi bieát veà quyeàn vaø traùch nhieäm cuûa mình” quyù vò ñaõ nhaän cuøng moät luùc vôùi saùch naøy. 

 

PHAÀN J CHÍCH NGÖØA 
 
Chích ngöøa giuùp giaûm bôùt vaø trong vaøi tröôøng hôïp ñaõ dieät tröø nhieàu caên beänh thöôøng gaây töû vong hoaëc gaây haïi cho nhieàu treû sô 
sanh, treû em vaø ngöôøi lôùn. Tuy nhieân, caùc loaïi vi truøng vaø vi khuaån gaây beänh coù theå phoøng ngöøa ñöôïc vaø gaây töû vong hieän coøn 
toàn taïi. Nhöõng vi truøng vaø vi khuaån naøy coù theå laây sang nhöõng ngöôøi khoâng ñöôïc chích ngöøa. Chích ngöøa laø phöông caùch quan troïng 
duy nhaát ñeå giuùp cha meï baûo veä con caùi khoâng maéc phaûi caùc beänh treû em sau ñaây:  
 

Beänh baïch haàu  

Beänh cuùm maùu loaõng khoù ñoâng loaïi b 
(Hib) 

Beänh vieâm gan A  

Beänh vieâm gan B  

Beänh sôûi 

Söng cuoáng phoåi 

Rotavirus 

Beänh HVP 

Beänh quai bò  

Beänh ho gaø  

Beänh ban ñaøo (Sôûi Ñöùc)  

Beänh uoán vaùn (chöùng khít haøm)  

Beänh ñaäu muøa (thuûy ñaäu) 

Cuùm 

Vieâm maøng oùc  

 
 

PHAÀN K LAÁY TRÔÏ CAÁP BAÈNG
 HEÄ THOÁNG CHUYEÅN TRÔÏ CAÁP QUA MAÏNG ÑIEÄN 
TÖÛ (EBT) 
 
Caâu hoûi EBT laø gì?  

Traû lôøi  EBT laø chöõ vieát taét cuûa Electronic Benefit Transfer – Chuyeån Trôï Caáp Qua Maïng Ñieän Töû. Ñaây laø caùch thöùc Trôï Caáp Taïm 
Thôøi vaø/hoaëc Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm ñöôïc caáp cho quyù vò. Tröôùc ñaây, ngöôøi ta nhaän tieàn trôï caáp baèng caùch tôùi laáy 
Phieáu Thöïc Phaåm hoaëc Tieàn Maët. Trong Chöông Trình Chuyeån Trôï Caáp Qua Maïng Ñieän Töû (EBT), ngöôøi nhaän seõ coù caùc 
tröông muïc ñeå nhaän Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm vaø/hoaëc Trôï Caáp Taïm Thôøi. Nhöõng trôï caáp naøy ñöôïc chuyeån qua maïng 
ñieän töû vaøo caùc tröông muïc vaøo ngaøy quyù vò coù trôï caáp.  

Caâu hoûi   Toâi laáy trôï caáp nhö theá naøo?  

Traû lôøi Quyù vò seõ nhaän ñöôïc Theû Xaùc Nhaän Trôï Caáp (Common Benefit Identification Card -CBIC). Quyù vò seõ söû duïng theû naøy ñeå 
laáy Trôï Caáp Taïm Thôøi, Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm vaø Trôï Caáp Y Teá. Coù theå söû duïng Theû Xaùc Nhaän Trôï Caáp (CBIC) 
ñeå:  

Nhaän tieàn maët taïi caùc Maùy Ruùt Tieàn Töï Ñoäng (Automated Teller Machines (ATM) coù daùn daáu hieäu QUEST  
Ñeå mua thöïc phaåm taïi baát kyø tieäm naøo coù daùn daáu hieäu QUEST vaø daáu hieäu thöïc phaåm  
Ñeå mua thöïc phaåm vaø nhaän tieàn maët taïi baát kyø tieäm EBT naøo.  
Ñeå nhaän trôï caáp y teá  

 
Quyù vò seõ nhaän ñöôïc bieân lai cho taát caû nhöõng laàn ruùt trôï caáp Tieàn Maët vaø Phieáu Thöïc Phaåm. Nhöõng bieân lai naøy seõ 
cho bieát soá tieàn maø quyù vò ruùt ra laø bao nhieâu vaø soá tieàn coøn laïi trong tröông muïc trôï caáp Tieàn Maët hoaëc Phieáu Thöïc 
Phaåm laø bao nhieâu. Giöõ bieân nhaän ñeå theo doõi toàn khoaûn trong theû. 

Caâu hoûi  PIN laø gì?  

Traû lôøi  PIN laø chöõ vieát taét cuûa Personal Identification Number (PIN) – Soá Nhaän Daïng Caù Nhaân. Soá PIN cuûa quyù vò laø soá coù 4 chöõ 
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soá ñöôïc chæ ñònh cho quyù vò hoaëc laø soá maø quyù vò ñaõ choïn. Soá PIN cuûa quyù vò coù giaù trò nhö laø chöõ kyù ñieän töû cuûa 
quyù vò vaø quyù vò luoân phaûi giöõ kín soá naøy. Ghi nhôù – Neáu ngöôøi naøo coù Theû Xaùc Nhaän Trôï Caáp (CBIC) cuûa quyù vò 
vaø bieát soá PIN cuûa quyù vò thì hoï coù theå laáy TOAØN BOÄ trôï caáp cuûa quyù vò. Caùc trôï caáp naøy seõ KHOÂNG ñöôïc thay 
theá. QUYÙ VÒ coù traùch nhieäm giöõ theû an toaøn vaø giöõ kín soá PIN cuûa quyù vò. Quyù vò coù theå thay ñoåi soá PIN vaøo baát 
kyø luùc naøo.  

LÖU YÙ:   Neáu quyù vò caàn phaûi thay Theû Xaùc Nhaän Trô Caápï  (CBIC), quyù vò vaãn coù theå söû duïng soá PIN cuõ. 
 
Caâu hoûi   Toâi coù theå thay ñoåi soá PIN nhö theá naøo?  

Traû lôøi  Quyù vò coù ba löïa choïn:  
Goïi ban Dòch Vuï Khaùch Haøng (Customer Service) taïi soá 1-888-328-6399 

Tôùi cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông (DSS) vaø choïn soá PIN môùi. 

Voâ maïng Tröông Muïc ETB www.etbaccount.jmorgan.com 
 
Caâu hoûi  Söû duïng theû naøy nhö theá naøo vaø coù nhöõng thoâng tin gì trong ñoù?  

Traû lôøi  Maët tröôùc taám theû coù ghi teân cuûa quyù vò vaø soá theû coù 19 chöõ soá, ngaøy sanh vaø coù theå caû hình cuûa quyù vò. Maët sau 
cuûa theû CBIC coù Soá Ñieän Thoaïi cuûa Ban Dòch Vuï Khaùch Haøng 1 -888-328-6399. Treân maët sau cuûa theû cuõng coù moät 
ñöôøng laèn maøu ñen baèng nam chaâm. Quyù vò seõ caø theû qua raõnh treân maùy ATM hoaëc thieát bò taïi Ñieåm Baùn (POS). Maùy 
seõ “ñoïc” nhöõng tin töùc maõ soá veà tieàn maët vaø quyeàn lôïi thöïc phaåm ghi trong ñöôøng laèn baèng nam chaâm ôû maët sau chieác 
theû. Caø theû qua raõnh ñöôïc goïi laø “caø theû”. Caø theû khôûi söï vieäc ruùt tieàn töø tröông muïc cuûa quyù vò. Ñeå hoaøn taát vieäc 
ruùt tieàn, quyù vò phaûi baám vaøo soá PIN cuûa quyù vò.  

Caâu hoûi  Khi naøo toâi phaûi lieân laïc vôùi nhaân vieân phuï traùch cuûa toâi veà vaán ñeà trôï caáp?  

Traû lôøi  Quyù vò neân lieân laïc vôùi nhaân vieân dòch vuï xaõ hoäi cuûa cô quan quaän ñòa phöông neáu coù vaán ñeà hoaëc thaéc maéc:  

Caâu hoûi veà quyeàn lôïi thöïc phaåm cuûa toâi goàm soá tieàn vaø soá laàn laáy. 

Baùo caùo caùc thay ñoåi veà tình traïng coù theå aûnh höôûng tôùi quyeàn lôïi cuûa toâi 

Ñeå thay theá Theû Xaùc Nhaän Trôï Caáp (CBIC) bò maát, hö hoûng hoaëc ñaùnh caép, (sau khi quyù vò ñaõ goïi ban Dòch Vuï 
Khaùch Haøng).  

Thaéc maéc veà Ñaïi Dieän Ñöôïc UÛy Quyeàn (Moät ngöôøi khaùc ngoaøi quyù vò maø coù theå laáy trôï caáp Thöïc Phaåm cuûa 
quyù vò neáu ñöôïc quyù vò cho pheùp).  

 
Caâu hoûi  Toâi coù phaûi duøng heát trôï caáp moät luùc khoâng?  

Traû lôøi Khoâng, soá tieàn trôï caáp trong tröông muïc Trôï Caáp Tieàn Maët vaø Phieáu Thöïc Phaåm cuûa quyù vò coù theå chuyeån töø thaùng 
naøy sang thaùng khaùc. Tuy nhieân, neáu quyù vò khoâng söû duïng trôï caáp tieàn maët trong 90 ngaøy lieân tieáp, thì soá tieàn trôï caáp 
coøn laïi töø 90 ngaøy trôû leân seõ bò xoùa khoûi tröông muïc cuûa quyù vò ñeå traû laïi cho cô quan. Quyù vò coù theå xin nhaân vieân 
phuï traùch quyù vò caáp laïi soá trôï caáp tieàn maët ñaõ bò xoùa ñi. Ñoàng thôøi, sau khi Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm ñöôïc chuyeån 
vaøo tröông muïc thöïc phaåm cuûa quyù vò, thì quyù vò phaûi söû duïng trôï caáp naøy trong voøng 365 ngaøy keå töø khi coù trôï caáp 
ñoù. Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm khoâng duøng tôùi trong 365 ngaøy hoaëc hôn seõ ñöôïc xoùa khoûi tröông muïc ñoù vaø khoâng theå 
ñöôïc caáp laïi.  

Caâu hoûi  Coù thay ñoåi gì khi toâi söû duïng Theû Xaùc Nhaän Trôï Caáp (CBIC) khoâng?  

Traû lôøi Quyù vò coù theå söû duïng theû taïi moät maùy ôû Ñieåm Baùn (POS) taïi tieäm coù tham gia QUEST ñeå mua haøng baèng tieàn trong 
tröông muïc trôï caáp Tieàn Maët vaø tröông muïc Phieáu Thöïc Phaåm. Quyù vò khoâng chòu leä phí gì khi duøng theû ñeå mua haøng. 
Neáu quyù vò ruùt tieàn maët töø maùy ATM, quyù vò coù theå ruùt tieàn hai laàn trong moãi thaùng maø khoâng phaûi traû leä phí giao 
dòch. Sau hai laàn söû duïng mieãn phí, moät khoaûn leä phí giao dòch 50¢ seõ ñöôïc tröø vaøo tröông muïc tieàn maët cuûa quyù vò moãi 
laàn quyù vò duøng maùy ATM ñeå ruùt tieàn maët trong thôøi gian coøn laïi cuûa thaùng ñoù. Theâm nöõa, moät soá maùy ATM vaø Ñieåm 
Baùn (Point of Sale – POS) coù tính tieàn phuï phí cho moãi laàn ruùt tieàn maët. Leä phí söû duïng maùy ATM hoaëc Ñieåm Baùn (POS) 
thöôøng ñöôïc nieâm yeát roõ raøng. Ñeå tìm nhöõng nôi coù maùy ATM vaø Ñieåm Baùn (POS) khoâng tính phuï phí trong vuøng, quyù vò 
coù theå goïi cho ban Trôï Giuùp Tìm Ñòa Ñieåm Chuyeån Trôï Caáp Qua Maïng Ñieän Töû (Electronic Benefit Transfer Locator Service) 
taïi soá ñieän thoaïi mieãn phí 1-800-289-6739.  
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Quyù vò khoâng bao giôø phaûi traû leä phí ruùt Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm hoaëc Trôï Caáp Y Teá baèng Theû Xaùc 
Nhaän Trôï Caáp (CBIC).  

Caâu hoûi  Toâi coù theå nhaän tieàn thoái laïi khi duøng Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm khoâng?  

Traû lôøi  Khoâng, quyù vò chæ ñöôïc duøng tröông muïc Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm ñeå mua nhöõng thöïc phaåm ñöôïc pheùp taïi caùc tieäm 
coù tham gia chöông trình. Quyù vò seõ khoâng ñöôïc nhaän tieàn maët thoái laïi khi giao dòch qua tröông muïc Trôï Caáp Phieáu Thöïc 
Phaåm.  

Caâu hoûi  Dòch Vuï Khaùch Haøng Chuyeån Trôï Caáp Qua Maïng Ñieän Töû (EBT) laø gì?  Hoï coù theå giuùp toâi giaûi quyeát nhöõng
thoâng tin  

Traû lôøi  Quyù vò coù theå goïi ban Dòch Vuï Khaùch Haøng taïi soá 1-888-328-6399, 24 giôø trong ngaøy/7 ngaøy trong tuaàn hoaëc qua maïng Dòch 
Vuï Khaùch Haøng taïi www.ebtaccount.jmorgan.com, neáu quyù vò coù thaéc maéc hoaëc vaán ñeà veà nhaän trôï caáp baèng EBT. Keå 
töø 15 Thaùng Taùm 2007, dòch vuï EBT khaùch haøng (1-800-328-6399) seõ khoâng nhaän caùc cuoäc goïi töø maùy coâng coäng. Nhöõng 
ngöôøi baát naêng löïc coù theå goïi caùc soá ñieän thoaïi cuûa trung taâm chuyeån tieáp sau ñaây: 1-800-662-1220, cho nhöõng ngöôøi söû 
duïng TTY; 1-800-6621220 cho nhöõng ngöôøi khoâng söû duïng TTY; vaø 1-800-421-1220  cho nhöõng ngöôøi söû duïng VCO 1-877-826-
6977. Sau ñaây laø caùc thí duï veà Ñaïi Dieän Dòch Vuï Khaùch haøng coù theå giaûi ñaùp nhieàu thaéc maéc cuûa quyù vò:  

Caâu hoûi  Toâi phaûi laøm gì neáu Theû Xaùc Nhaän Trôï Caáp (CBIC) cuûa toâi bò maát, ñaùnh caép hoaëc bò hoûng khoâng duøng ñöôïc?  

Traû lôøi  Goïi ngay cho ban Dòch Vuï Khaùch haøng (Customer Service) taïi soá 1-888-328-6399. Hoï seõ xoùa boû chieác theû bò maát hoaëc ñaùnh 
caép. Vieäc naøy ñeå traùnh theû bò ngöôøi khaùc duøng . Ñeå thay theû khaùc, quyù vò phaûi lieân laïc vôùi cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa 
phöông. Dòch vuï khaùch haøng EBT khoâng thay theû ñöôïc cho quyù vò. 

 
Caâu hoûi   Laøm theá naøo ñeå bieát toâi coù bao nhieâu tieàn trong tröông muïc Trôï Caáp Tieàn Maët hoaëc Phieáu Thöïc Phaåm?  Laøm 

theá naøo ñeå bieát toâi ñaõ söû duïng trôï caáp cuûa mình ôû ñaâu vaø luùc naøo?  

Traû lôøi  Goïi ban Dòch Vuï Khaùch haøng taïi soá 1-888-328-6399 vaø Heä Thoáng Traû Lôøi Töï Ñoäng (Automated Response Unit-ARU) seõ 
giaûi ñaùp caùc thaéc maéc cuûa quyù vò veà soá tieàn coøn laïi vaø nhöõng laàn ruùt tieàn töø tröông muïc cuûa quyù vò.  

Khi söû duïng Heä Thoáng Traû Lôøi Töï Ñoäng, quyù vò neân chuaån bò saün soá theû coù 19 chöõ soá ghi ôû maët tröôùc Theû 
Xaùc Nhaän Trôï Caáp (CBIC) cuûa quyù vò. Cuõng coù theå laáy thoâng tin qua maïng www.ebtaccount.jmorgan.com. 

Caâu hoûi  Toâi phaûi laøm gì neáu nghó laø soá tieàn coøn laïi ghi trong bieân lai cuoái cuøng laø khoâng ñuùng?  

Traû lôøi  Lieân laïc vôùi ban Dòch Vuï Khaùch haøng vaø ñoái chieáu moät vaøi bieân lai môùi nhaát cuûa quyù vò vôùi tin töùc maø hoï cung caáp 
veà tröông muïc cuûa quyù vò.  

 
Neáu coù söï khaùc nhau giöõa soá tieàn trong tröông muïc vaø bieân lai cuûa quyù vò, thì quyù vò phaûi baùo caùo cho ñaïi dieän Dòch Vuï 
Khaùch haøng taïi soá mieãn phí 1-888-328-6399 ñeå tieán haønh ñieàu tra. Veà vaán ñeà khieáu naïi lieân quan tôùi tieàn Trôï Caáp Phieáu 
Thöïc Phaåm, khieáu naïi cuûa quyù vò seõ ñöôïc ñieàu tra vaø giaûi quyeát trong voøng 10 ngaøy laøm vieäc keå töø ngaøy quyù vò göûi 
khieáu naïi vôùi ban Dòch Vuï Khaùch haøng.  
 
Quyù vò seõ ñöôïc nhaän soá hoà sô khieáu naïi. Nhôù ghi xuoáng soá hoà sô khieáu naïi naøy vì quyù vò seõ caàn tôùi khi goïi cho ban 
dòch vuï khaùch haøng ñeå bieát khieáu naïi cuûa quyù vò ñaõ ñöôïc giaûi quyeát tôùi ñaâu.  
 

LÖU YÙ:   Thuû tuïc ñieàu tra khieáu naïi veà tieàn maët coù theå keùo daøi tôùi 30 ngaøy keå töø ngaøy quyù vò baùo caùo khieáu naïi 
cho ban Dòch Vuï Khaùch Haøng veà Chuyeån Trôï Caáp Qua Maïng Ñieän Töû (EBT). Veà tieàn Trôï Caáp Phieáu Thöïc 
Phaåm vaø tieàn maët, quyù vò chæ coù theå khieáu naïi neáu baùo caùo trong voøng 90 keå töø ngaøy coù giao dòch maø 
quyù vò muoán ñieàu tra.  

 
Caâu hoûi  Toâi coù theå laáy baûn hoà sô veà tröông muïc cuûa toâi khoâng?  

Traû lôøi Coù. Ban Dòch Vuï Khaùch haøng seõ cung caáp hoà sô ghi möôøi laàn giao dòch môùi nhaát lieân quan tôùi tröông muïc Trôï Caáp Tieàn 
Maët vaø Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm cuûa quyù vò. Quyù vò cuõng coù theå yeâu caàu Ñaïi Dieän Dòch Vuï Khaùch Haøng göûi baûn 
baùo caùo giao dòch trong hai thaùng gaàn ñaây nhaát tôùi nhaø quyù vò. Cuõng coù theå laáy thoâng tin qua maïng 
www.ebtaccount.jmorgan.com. 
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Caâu hoûi  Laøm theá naøo ñeå toâi coù theå tìm nôi coù maùy ATM tieäm baùn leû vaø tieäm coù Ñieåm Baùn (POS) khoâng tính leä phí ruùt 
tieàn maët?  

Traû lôøi Quyù vò coù theå tìm hieåu theâm chi tieát veà vieäc naøy qua cô quan dòch vuï xaõ hoäi ñòa phöông soá ñieän thoaïi 1-800-
289-6739 hoaëc treân maïng ñieän toaùn taïi http://www.otda.state.ny.us/ebt/zips.  

Caâu hoûi  “Ñieàu chænh laïi tieàn traû cho tieäm baùn leû” laø gì?  

Traû lôøi  Khi quyù vò mua thöïc phaåm baèng tieàn Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm, nhöng maùy ñieän toaùn coù sai soùt vaø soá tieàn ñoù khoâng 
ñöôïc tröø vaøo tröông muïc cuûa quyù vò, thì tieäm ñoù coù theå yeâu caàu Ban Dòch Vuï Khaùch Haøng ñieàu tra yeâu caàu hoaøn traû 
tieàn cho hoï. Neáu cuoäc ñieàu tra cho thaáy laø tieäm naøy ñaõ khoâng laáy ñöôïc tieàn töø tröông muïc cuûa quyù vò, thì chuùng toâi seõ 
trích tieàn töø tröông muïc cuûa quyù vò ñeå traû cho soá thöïc phaåm maø quyù vò ñaõ mua taïi tieäm ñoù. Vieäc naøy goïi laø ñieàu chænh 
laïi soá tieàn traû cho tieäm baùn leû. Trong tröôøng hôïp phaûi ñieàu chænh laïi tieàn traû cho tieäm baùn leû, quyù vò seõ ñöôïc 
thoâng baùo veà vieäc naøy.  

Caâu hoûi  Tieåu bang coù theå ñieàu chænh tröông muïc Trôï Caáp Phieáu Thöïc Phaåm vaø/hoaëc Tieàn Maët cuûa toâi khoâng?  

Traû lôøi  Neáu do sai soùt trong thuû tuïc phaùt trôï caáp neân tröông muïc cuûa quyù vò ñöôïc tính theâm moät soá tieàn trôï caáp maø quyù vò 
khoâng ñöôïc höôûng, thì Tieåu Bang coù theå ñieàu chænh laïi tröông muïc cuûa quyù vò ñeå söûa chöõa sai soùt naøy.  

 
Caâu hoûi   Toâi coù theå tieáp tuïc laáy tieàn trong (caùc) tröông muïc cuûa toâi sau khi hoà sô cuûa toâi ñaõ ñoùng khoâng? 
 
Traû lôøi  Coù. Quyù vò vaãn coù theå söû duïng theû vaø coù theå ruùt tieàn trong (caùc) tröông muïc cuûa quyù vò, mieãn laø vaãn coøn tieàn trôï 

caáp trong ñoù.  
 

Caâu hoûi    Neáu toâi vaãn coøn Phieáu Thöïc Phaåm baèng giaáy, caùc cöûa haøng coù nhaän khoâng? 

Traû lôøi     Sau 17 Thaùng Saùu, 2009 caùc cöûa haøng khoâng nhaän Phieáu Thöïc Phaåm baèng giaáy nöõa. Neáu coù phieáu baèng giaáy, quyù vò 
phaûi duøng taïi caùc tieäm thöïc phaåm nhaän giaáy naøy tröôùc ngaøy ñoù.  
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EMERGENCIES

THE FIRST THING YOU SHOULD DO, IF THE EMERGENCY ALLOWS YOU THE 
TIME, IS TO TALK WITH A WORKER. YOU SHOULD ALSO TALK WITH A WORKER 
AFTER YOU HAVE TAKEN CARE OF THE EMERGENCY SITUATION AND/OR IF THE 
OTHER SUGGESTIONS IN THIS BOOK DO NOT TAKE CARE OF YOUR 
EMERGENCY SITUATION. 

Q. What Is An Emergency?  

A.   An emergency is an urgent need or a situation that has to be taken care of right away. Some examples of 
an emergency are:  

 You are homeless.  
 You have little or no food. 
 You have emergency medical needs and cannot pay for the medical care needed. 
 Your landlord has given you eviction papers or told you that you must move immediately within the 

next few days.  
 You do not have fuel for heating in the cold weather period.  
 Your utilities are shut off or are about to be shut off or you have received a disconnect notice.  
 You or someone in your family or household has been subjected to physical or sexual abuse, 

mental abuse, or threats of violence or abuse and these acts have been committed by a family or 
household member.  

 You have little or no income, few or no resources.  
 The total of your income and resources is less than the total of your rent or mortgage plus 

heat, utilities and phone.  

If you are applying for Temporary Assistance, and you tell us today that you have an emergency, 
we must interview you today about your emergency, or otherwise address your emergency needs 
today.  We must also tell you in writing today about our decision on your emergency.  If you are 
applying for Food Stamp Benefits, and you are eligible for expedited processing, that interview 
and the notice of our decision will be no later than five calendar days after the day you filed your 
application.

If you have little or no food, or not enough money to buy food, you should apply for Food Stamp 
Benefits, right away. 

Q.  How Do I Apply For Emergency Temporary Assistance?  

A.  If you are already getting Temporary Assistance and an emergency comes up, tell a worker right away.

If you are not getting Temporary Assistance, fill out an application and tell a worker that you have an 
emergency.  You have the right to be interviewed about your emergency on the same day.  

You must cooperate with a worker to find out if you can get help right away with your emergency. The 
worker will need to find out the details of your emergency. A worker will tell you what information you need 
to get before you can get assistance to meet your emergency.  For example, if you say that you received an 
eviction notice, the worker will ask to see this notice.
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You will be asked for proof of who you are and proof of who your other family members are. You may also  
have to prove that you and your family have satisfactory alien status.. The worker will also want to know if 
you have any income or resources, such as bank accounts or other help available to you that can be used 
to help you with your emergency.  

If you cannot get the information or proof of it, a worker must try to help you get that information or proof.  

If your request for assistance to meet your emergency need is approved, you will get a notice telling you 
what type, how much and when you will be getting this assistance.

Q. Will Emergency Temporary Assistance Also Provide For Food? 

A.  TA will provide for an immediate needs for grant to meet a food need if no other “resources”, (for example 
food bank, expedited food stamps), is available to meet the emergency food need. 

Q. How Will I Know If I Am Approved For Emergency Temporary Assistance And/Or Food Stamp 
Benefits? 

A. We must tell you in writing about our decision on your emergency on the same day that you tell us about 
your emergency need or situation.  If you are applying for Food Stamp Benefits, and you are eligible for 
expedited processing, that interview and the notice of our decision will occur no later than five calendar days 
after the day you filed your application. 

Q.  Can I Get Food Stamp Benefits Right Away?  

A.  Yes, you may be able to get Food Stamp Benefits within five calendar days after submitting your 
application. This is called Expedited Processing for Food Stamp Benefits.

You may be able to get Expedited Processing, if you are eligible for Food Stamp Benefits and: 

 Your household has less than $100 in cash or other available resources and will have less 
than $150 in gross income during the month that you apply; or

 Your income and available resources, e.g. cash on hand, bank accounts, savings certificates, 
and lump sum payments are less than your rent or mortgage plus heat, utilities and phone.; or

  You are a migrant or seasonal farm worker with no more than $100 in liquid resources and 
the only income for the month of application was 1) terminated before application, or 2) is new, 
and no more than $25 gross income will be received within ten days after your application for 
food stamps.  

NOTE: You do not need to be out of food to get expedited processing for Food Stamp Benefits. 

Q.  What If I Am Homeless Or About To Become Homeless? 

A.  You may be able to get help:  

 To stay in your present housing.  
 To pay for you and your family to stay with someone other than a "legally responsible relative".  A  

legally responsible relative is a husband or wife or, if you are under 21, a parent.  
 To arrange for you and, your family to stay in a shelter, hotel or motel temporarily when no other 

suitable housing is available. 
 To pay for a restaurant allowance when you and your family do not have cooking facilities and 

meals are not provided to you where you are staying. 
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 To arrange for a safe place to stay if you or someone in your family or household, regardless of 
whether or not you or they are lawfully present in the United States, has been subject to physical or 
sexual abuse, mental abuse, or threats of violence and these acts have been committed by a family 
member or household member, or a current or former intimate partner.   

 To pay for storing your furniture and other personal things you own when you are evicted or must 
move.

 To pay for moving expenses, rent security deposit or agreement, or brokers or finder’s fees. 
 To pay for household items needed to set up a home.  
 To pay for you to take your children to and from school while your family is in emergency housing. 
 To pay for moving expenses when you move to emergency housing or between emergency housing 

placements. 

Q.  What If I Have Emergency Heating Or Utility Needs?  

A.   If you are out of heating fuel or have an amount of heating fuel that is equal to or less than one-quarter of 
the household’s fuel tank (for oil, kerosene and propane) or have a heating fuel supply that will last less than 
10 calendar days (for wood and coal) or your utilities are shut off or are about to be shut off, you may be 
able to get help.  

 If you are already receiving Temporary Assistance and you have a heating or utility emergency,  
talk to a worker.  

 If you are not receiving Temporary Assistance, call your local department of social services.  They 
may send you to your local Home Energy Assistance Program (HEAP) office.  If you live in New 
York City, call or visit your local Job Center.  They may send you to the Community Development 
Agency’s Home Energy Assistance Program (HEAP) office.

 If you are unsure of where to get help for your heating or utility emergency call, toll-free, 
1-800-342-3009. 

Q.  What If I Have Emergency Medical Needs?  

A.  New York State law requires hospitals to give you emergency care, even if you cannot pay for it.  If you 
have a medical emergency, seek immediate medical attention by calling 911.  

New York State law also requires that hospitals may have to give you non-emergency care that you 
may need if you have income below a certain amount.  The law limits what hospitals can charge you 
for this care. 

If you are sick and need medical care right away, and you have applied for but have not received a 
Common Benefit Identification Card (CBIC), you should advise your physician that you have a pending 
Medicaid application. 

Medicaid may be able to pay medical bills for care you received up to three months before you applied 
for Medicaid.  Remember to tell a worker if you have any paid or unpaid medical bills.  

If you are an undocumented alien, or a temporary non immigrant you may be eligible for Medicaid to 
help with your medical care if you are pregnant or need treatment of an emergency medical condition. 

Medicaid may be able to pay for medical care you get out of state if you need emergency medical care 
while traveling in another state, but only if the doctor, facility or person providing care is enrolled in the 
New York State Medicaid program. 
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Q.  What If Emergency Services Are Needed To Protect Adults, Children Or Other Family Members? 

A.   The following are some services you can get to help you with your emergency. There is no income limit to 
get any of these services.   

If you live outside of New York City, your local department of social services may be able to help you, in 
addition to the help that you can get by calling the phone numbers listed below. 

 If you live in New York City, call or visit your local Job Center or look for the Human Resources 
Administration (HRA) or Administration for Children’s Services (ACS) listings in the Government pages of 
the New York City telephone book for your borough.  Call the number listed for the type of help you need.  
You can also get help by calling the phone numbers listed below. 

While there are no income limits to obtain domestic violence services, families and individuals in need of 
domestic violence shelter may be required to contribute to the cost of shelter depending on their personal 
income and available resources. 

Child Protection - Services given to children under the age of 18 who are abused or maltreated, and to 
their families. 

If you have a reasonable cause to suspect that a child has been abused or maltreated, call the 
Statewide Central Register of Child Abuse and Maltreatment toll free at 1-800-342-3720.  If a report is 
registered, an investigation will be conducted and, as appropriate, services offered to the family to 
protect the child(ren). 

It is also appropriate to call the Statewide Central Register of Child Abuse or Maltreatment if you have 
concerns about possible abuse or neglect that may have occurred in a residential child care setting.  
You may call toll free to 1-800-342-3720 to discuss your concerns.  If a report is registered, an 
investigation will be conducted at the residential child care program. 

If you are in Monroe County (Rochester and vicinity) or Onondaga County (Syracuse and vicinity) there 
is a local number you can call instead if you have concerns about child abuse or maltreatment in either 
a family or a residential child care setting.  It is 461-5690 in Monroe County and 422-9701 in Onondaga 
County.

If you are pregnant or have a newborn who is five days old or less and you do not feel that you can care 
for your baby, talk to a worker right away.  If for some reason you cannot talk to a worker, or if you still 
feel that you cannot care for your baby, to find a way that may protect both you and your baby call the 
Abandoned Infant Protection Act Information and referral hotline toll free at 1-866-505-SAFE               
(1-866-505-7233). 

Preventive Services To Children and Families – Services given to children and families to safely 
keep the family together and to prevent foster care placement, or to safely return the children from 
foster care as soon as possible.  Emergency cash, goods, shelter or other essential items may be part 
of Preventive Services To Children and Families.  Talk to a worker about this.

Protective Services For Adults - Services given to persons 18 years of age or older who are 
physically or mentally impaired  have been harmed or may be at risk of harm, cannot protect 
themselves, and have no one who is able and willing to help them. 

To make a referral or to report suspected adult abuse, neglect or exploitation, please call your local 
Protective Services for Adults (PSA) unit directly at your local department of social services.  You may 
call toll free 1-800-342-3009 (press option 6) to obtain the phone number to reach your local PSA unit. 
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Domestic Violence (Physical or Emotional Abuse or Threat of Abuse) - Services given to family 
and other household members, with or without children, to help them with problems of physical or 
emotional abuse, or the threat of physical or emotional abuse.  While there is no income limit to obtain 
domestic violence services, families and individuals in need of domestic violence shelter may be 
required to contribute to the cost of shelter depending on their personal income and available resources. 

You can call 24-hour hotline for information about emergency shelter, support groups, and counseling.  
These services will help keep you and your children safe.  To get information and referrals to your local 
domestic violence services provider you may call the following numbers toll-free, 24 hours a day: 

In New York City call 1-800-621-HOPE (1-800-621-4673).

In any other area of New York State call the NYS Domestic Hotline 1-800-942-6906 (Spanish 
speaking call 1-800-942-6908).

A Services caseworker can also arrange for you to get this information. 

Q. What If I Need Child Care In An Emergency Situation? 

A. Child Care may be available to parent(s)/caretaker(s), if the family is either on Temporary Assistance or has 
income within the allowable limits, in an emergency situation of short duration such as cases where the 
parent(s)/caretaker(s) is absent from the home for a large part of the day because of such things as a fire, 
looking for housing or providing chore/housekeeping services for an elderly or disabled relative.  This 
depends on whether the local department of social services has funds available.  Ask a worker if your local 
department of social services pays for child care assistance in these circumstances.

If you live outside of New York City, call or visit your local department of social services.  If you live in New
York City, call or visit your local Job Center or look for the Human Resources Administration (HRA) or 
Administration for Children Services (ACS listings in the Government pages of the New York City telephone 
book for the borough in which you live.  Call the number listed for the type of help you need.   

Q. Can I Get Assistance To Communicate If I Have A Disability When I Ask For Emergency Assistance? 

A. Yes.  At all times, including but not limited to emergencies, your local department  of social services must 
provide the necessary auxiliary aids and/or services, which may include but are not limited to interpreters, to 
facilitate communication with persons with disabilities that is equally effective  as communication with 
persons who do not have a disability.  When an interpreter is provided by the local department of social 
services, you cannot be asked or required to pay for the interpreter.  

Q. Can I Bring A Relative Or Friend To Provide Interpretation Assistance? 

A. Yes.  Your local department of social services may allow persons who are deaf or have a hearing or speech 
impairment to use a relative or friend to provide interpretation assistance, but may not require 
applicants/recipients to bring their own interpreter.   

Q. If I Have A Disability And My Appointment Is Rescheduled Because Reasonable Accommodations 
Cannot Be Made On The Date I ask For Emergency Assistance, Can I Still Get Emergency Services? 

A. Yes, your local department of social services must also address emergency/immediate needs of persons 
with a disability.  
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Q.   What Happens If My Request For Emergency Temporary Assistance Is Denied?  

A. If a worker determines that your situation is not an emergency and that you cannot get assistance to meet 
your emergency, you will be given a written notice that same day that will tell you this and the reason why. 
This notice will mean only that your request for assistance to meet your emergency has been denied. If 
you feel your request for assistance to meet your emergency should not have been denied, you may 
request an Agency Conference or an Emergency Fair Hearing.   
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URGENCES
LA PREMIERE CHOSE QUE VOUS DEVEZ FAIRE, SI L’URGENCE VOUS EN LAISSE 
LE TEMPS, C’EST PARLER A UN TRAVAILLEUR SOCIAL. VOUS DEVEZ 
EGALEMENT VOUS ENTRETENIR AVEC UN TRAVAILLEUR SOCIAL APRES 
QU’UNE REPONSE A ETE APPORTEE A LA SITUATION D’URGENCE ET/OU DANS 
LA MESURE OU D’AUTRES SUGGESTIONS CONTENUES DANS CETTE 
BROCHURE NE TRAITENT PAS DE LA SITUATION D’URGENCE A LAQUELLE 
VOUS ETES CONFRONTE(E). 

Q. Qu’est-ce qu’une urgence ?  

R.   Une urgence est un besoin urgent ou une situation qui nécessite une attention immédiate. Voici quelques 
exemples d’urgences :  

 vous êtes sans abri ;  
 vous avez peu de nourriture, ou vous n’en avez pas du tout ; 
 vous êtes confronté(e) à un besoin d’ordre médical, et vous n’avez pas les moyens de payer les 

soins médicaux requis ; 
 votre propriétaire vous a remis un avis d'expulsion ou vous a dit que vous deviez quitter les lieux 

sans délai, dans les jours suivants ;  
 vous n’avez pas de combustible pour vous chauffer quand il fait froid ;  
 vos services collectifs ont été suspendus, sont sur le point de l’être ou vous avez reçu un préavis 

d’interruption de service ;  
 vous avez, ou une personne de votre famille ou de votre foyer a, été soumis(e) à des abus 

physiques, sexuels, ou mentaux, ou à des menaces de violences ou d'abus, et ces actes ont été 
commis par un membre de votre famille ou une personne vivant à votre domicile ;  

 vous avez un faible revenu ou de faibles ressources, ou vous êtes sans revenu ou sans ressource ;  
 le montant total de votre revenu et de vos ressources est inférieur au montant total de votre loyer ou 

de votre hypothèque et de vos factures de chauffage, de services collectifs ou de téléphone.  

Si vous introduisez une demande de Temporary Assistance (assistance temporaire) en nous 
informant aujourd’hui d’une urgence, nous devons nous entretenir avec vous aujourd’hui à 
propos de cette urgence, ou autrement répondre dès aujourd’hui à vos besoins liés à cette 
situation d’urgence. Nous devons également vous communiquer par écrit, aujourd’hui, notre 
décision relative à cette urgence. Si vous introduisez une demande de Food Stamps Benefits 
(Prestations en bons d’aliments) et que vous réunissez les conditions nécessaires pour un 
traitement accéléré de votre demande, l’entrevue et la communication de notre décision auront 
lieu au plus tard dans les cinq jours ouvrables suivant la date de dépôt de votre demande.

Si vous ne disposez que de peu ou pas de nourriture ou si vous n’avez pas suffisamment 
d’argent pour acheter des aliments, vous devez déposer sans délai une demande de prestations 
en bons d’aliments. 

Q. Que dois-je faire pour soumettre une demande d’assistance temporaire en situation d’urgence ?  

A.  Si vous bénéficiez déjà de l’assistance temporaire et si une situation d’urgence se présente, informez-en 
immédiatement un travailleur social. 

Si vous ne bénéficiez pas de l’assistance temporaire, remplissez une demande et indiquez à un travailleur 
social que vous êtes confronté(e) à une situation d’urgence. Vous êtes en droit de bénéficier d’un entretien 
au sujet de votre urgence le jour même.  
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Vous devez coopérer avec un travailleur social et déterminer dans quelle mesure et à quelles conditions 
vous pouvez obtenir une aide immédiate en relation avec la situation d’urgence à laquelle vous êtes 
confronté(e). Le travailleur social devra déterminer en détail la nature de la situation d'urgence qui est la 
vôtre. Un travailleur social vous communiquera les informations dont vous avez besoin avant d'obtenir une 
aide pour vous aider à faire face à une situation d'urgence. Par exemple, si vous expliquez que vous avez 
reçu un avis d’expulsion, le travailleur social demandera à la voir.  

Vous devrez vous munir de documents attestant de votre identité et de celle des autres membres de votre 
famille. Il est également possible que vous deviez prouver que votre famille et vous êtes légalement en droit 
de résider sur le territoire des États-Unis. Le responsable chargé de votre dossier vous demandera 
également si vous disposez d’un revenu ou de ressources, tels que des comptes bancaires ou de toute 
assistance utile dans le cadre de votre urgence.  

Si vous n’êtes pas en mesure de fournir ces informations ou une preuve de celles-ci, votre responsable 
d’assistance sociale doit vous aider à obtenir ces informations ou cette preuve.  

En cas d’acceptation de votre demande d’assistance pour votre urgence, vous recevrez un avis vous 
informant du type, du montant et du calendrier de cette assistance.

Q. Une assistance temporaire en relation avec une situation d’urgence inclut-elle également 
l’alimentation ? 

R. L’assistance temporaire est destinée à répondre aux besoins alimentaires si aucune autre « ressource » 
(par exemple, une banque alimentaire, ou des prestations de bons d'alimentation attribués d’urgence) n’est 
disponible pour répondre à des besoins alimentaires liés à une situation d’urgence.

Q. Comment saurai-je si ma demande d’assistance temporaire d’urgence et/ou de prestations de bons 
d'alimentation est approuvée ? 

R. Nous sommes tenus de vous informer par écrit de notre décision en relation avec la situation d’urgence à 
laquelle vous êtes confronté(e) le jour même où vous nous informez de vos besoins ou de votre situation 
d'urgence. Si vous introduisez une demande de prestations en bons d’aliments et que vous réunissez les 
conditions nécessaires pour un traitement accéléré de votre demande, l’entrevue et la communication de 
notre décision auront lieu au plus tard dans les cinq jours ouvrables suivant la date de dépôt de votre 
demande. 

Q.  Puis-je obtenir immédiatement des prestations en bons d’aliments ? 

R.  Oui. Vous pouvez obtenir des prestations en bons d’aliments dans les cinq jours ouvrables suivant la 
date de dépôt de votre demande. Cette procédure est appelée « traitement accéléré pour les 
prestations en bons d’aliments ».  

Vous pouvez bénéficier du traitement accéléré si vous réunissez les conditions nécessaires pour 
bénéficier des prestations en bons d’aliments et si vous remplissez l’une des conditions suivantes : 

 votre ménage dispose de moins de 100 dollars en espèces ou d’autres ressources et
obtiendra moins de 150 dollars de revenu brut pendant le mois de votre demande ; ou

 votre revenu et les ressources dont vous disposez, par exemple, l'argent liquide que vous 
avez en caisse, vos comptes bancaires, vos bons d'épargne et les paiements forfaitaires sont 
inférieurs aux montants additionnés de votre loyer ou des échéances de remboursement de 
votre crédit hypothécaire, et de vos factures de chauffage, de services collectifs et de 
téléphone ; ou

  vous avez la qualité de travailleur agricole migrant ou saisonnier dont les ressources en 
argent liquide n’excèdent pas 100 dollars et dont l’unique revenu pour le mois de la demande 
1) a été supprimé avant le dépôt de la demande ; ou 2) est nouveau, dans la mesure où vous 
ne recevrez pas, à ce titre, plus de 25 dollars de revenu brut dans les dix jours suivant le 
dépôt de votre demande de prestations de bons d'alimentation.  
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REMARQUE : vous ne devez pas obligatoirement être sans ressources alimentaires pour bénéficier 
du traitement accéléré des prestations en bons d’aliments. 

Q.  Qu’en est-il si je suis sans abri ou sur le point de le devenir ? 

R.  Vous pourrez peut-être bénéficier d’une assistance pour :  

 rester dans votre logement actuel ;  
 obtenir des fonds vous permettant, à vous et à votre famille, de loger chez quelqu’un d’autre qu’un 

« parent légalement responsable ». Un parent légalement responsable est un époux ou une 
épouse ou, si vous êtes âgé(e) de moins de 21 ans, votre père ou votre mère ;  

 vous permettre, à vous et à votre famille, de demeurer temporairement dans un logement, un hôtel 
ou un motel, si aucun autre logement convenable n’est disponible ; 

 bénéficier d’une allocation de restauration si vous et votre famille ne disposez pas de matériel de 
cuisson et ne recevez pas de repas là où vous logez ; 

 vous donner la possibilité de trouver un endroit sûr dans lequel vous pourrez séjourner lorsque 
vous-même, ou un membre de votre famille ou une personne vivant à votre foyer, indépendamment 
du fait que vous, ou telle personne, soyez présents légalement sur le territoire américain, avez été 
victimes d’abus physiques, sexuels ou mentaux, ou avez fait l’objet de menaces de violences, dans 
la mesure où les faits ont été commis par un membre de votre famille ou une personne vivant à 
votre foyer, ou encore par un partenaire ou ancien partenaire ;  

 payer pour l’entreposage de vos meubles et autres effets personnels en cas d’expulsion ou de 
déménagement forcé ; 

 payer les frais de déménagement, le dépôt ou le contrat de garantie de location ou les frais 
d’agents ou d’intermédiaires immobiliers ; 

 payer les effets ménagers nécessaires à l’établissement d’un foyer ;  
 payer le transport de vos enfants à destination et en provenance de leur établissement scolaire, 

pendant que votre famille réside dans un logement d’urgence ; 
 payer les frais de déménagement lorsque vous emménagez dans un logement d’urgence ou d’un 

logement d’urgence à un autre. 
 
Q.  Qu’en est-il en cas de besoin urgent de chauffage ou de services collectifs ?  

A.  Lorsque vous ne disposez plus de combustible de chauffage ou si la quantité restante est d’au plus un quart 
de la cuve de votre domicile (pour le mazout, le kérosène ou le propane), ou encore, lorsque vos réserves 
en combustible de chauffage n’excèdent pas 10 jours civils (pour le bois ou le charbon), ou si vos services 
collectifs sont interrompus, ou sur le point de l’être, vous pouvez bénéficier d’une aide.  

 Si vous avez déjà reçu une assistance temporaire, et si vous êtes confronté(e) à un besoin urgent 
en chauffage ou services collectifs, consultez un travailleur social.  

 Si vous ne recevez pas d’assistance temporaire, appelez votre département local des services 
sociaux. Celui-ci pourra vous adresser au bureau local du Home Energy Assistance Program 
(Programme d'aide en matière d'énergie domestique, HEAP). Si vous vivez dans la ville de New 
York, veuillez téléphoner ou vous rendre à votre bureau de placement local. Celui-ci pourra vous 
adresser au bureau du Programme d'aide en matière d'énergie domestique (HEAP) de la 
Community Development Agency (l’Agence de développement local).  

 Si vous ne savez pas à qui vous adresser pour obtenir de l’aide en cas de besoin urgent de 
chauffage ou de services publics, téléphonez gratuitement au 1-800-342-3009. 
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Q.  Qu’en est-il en cas d’urgence médicale ? 

R.  En vertu des lois de l’État de New York, les hôpitaux sont tenus de vous prodiguer des soins 
d’urgence, même si vous n’êtes pas en mesure de les payer. En cas d’urgence médicale, appelez 
immédiatement le numéro des services de secours : le 911. 

Le droit de l’État de New York oblige également les hôpitaux à vous administrer les soins non urgents 
dont vous pouvez avoir besoin, lorsque votre revenu est inférieur à un certain montant. Le droit en 
vigueur limite les montants que les hôpitaux peuvent vous facturer au titre de ces soins. 

Lorsque vous êtes malade et avez besoin de soins immédiats, et dans la mesure où vous avez 
demandé une Common Benefit Identification Card (carte d’identité de prestations communes, CBIC), 
vous devez indiquer à votre médecin que vous avez déposé une demande de couverture Medicaid. 

Il est possible que Medicaid puisse prendre en charge les factures de soins remontant jusqu’à trois 
mois avant le dépôt de votre demande de couverture Medicaid. N’oubliez pas d’informer le 
responsable chargé de votre dossier si vous avez des factures de services médicaux, qu’elles soient 
payées ou en souffrance. 

Lorsque vous êtes étranger/étrangère et ne possédez pas de titre de séjour sur le territoire américain, 
ou si vous séjournez temporairement sur le territoire des États-Unis, sans avoir le statut 
d’immigrant(e), il est possible que vous remplissiez les conditions requises pour bénéficier d’une 
couverture Medicaid pour la prise en charge de vos soins médicaux si vous êtes enceinte ou avez 
besoin d’un traitement médical en liaison avec une urgence. 

Medicaid peut également prendre en charge les traitements médicaux que vous recevez en dehors de 
l’État en cas d'urgence médicale survenant lors d’un déplacement dans un autre État, mais 
uniquement dans la mesure où le médecin, l’établissement ou le soignant fait partie du programme 
Medicaid de l’État de New York. 

Q.  Que se passe-t-il lorsque des services d’urgence sont nécessaires à la protection d’adultes, 
d’enfants ou d'autres membres de la famille ? 

R.   Vous trouverez ci-dessous quelques exemples de services dont vous pourriez bénéficier en cas d’urgence. 
Il n’existe aucun plafond de revenus pour obtenir l’un ou l’autre de ces services.  

Si vous ne vivez pas à New York même, il est possible que votre département local des services sociaux 
soit en mesure de vous aider, en plus de l’aide que vous pouvez obtenir en appelant les numéros de 
téléphone énumérés ci-après. 

 Si vous vivez dans la ville de New York, téléphonez ou rendez-vous à votre bureau local de placement ou 
cherchez le numéro de téléphone de la Human Resources Administration (Administration des ressources 
humaines, HRA) ou de l’Administration for Children’s Services (Administration des services aux enfants, 
ACS), dans les pages administratives de l’annuaire téléphonique de la ville de New York. Appelez le 
numéro correspondant au service souhaité. Vous pouvez également obtenir de l’aide en appelant les 
numéros de téléphone indiqués ci-après. 

Même en l’absence de plafonds de revenus applicables aux services en liaison avec les violences 
familiales, il peut arriver qu'il soit demandé aux familles et aux personnes hébergées en foyer d'apporter 
leur contribution aux coûts de fonctionnement de celui-ci, en fonction de leurs revenus et des ressources 
dont elles disposent. 

Protection des enfants – Services rendus aux enfants exploités ou maltraités de moins de 18 ans, ainsi 
qu’à leur famille. 

Lorsque vous avez un motif raisonnable de soupçonner qu’un enfant a été victime de violences ou de 
mauvais traitements, appelez le Statewide Central Register of Child Abuse and Maltreatment (Registre 
central de l'État recensant les violences et mauvais traitements infligés à des enfants), au numéro gratuit 
suivant : 1-800-342-3720. Lorsqu’un signalement est enregistré, une enquête est ouverte et, le cas 
échéant, des services sont proposés à la famille dans le but de protéger le ou les enfants. 
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Vous pouvez également appeler le Statewide Central Register of Child Abuse and Maltreatment (Registre 
central de l'État recensant les violences et mauvais traitements infligés à des enfants) lorsque vous vous 
inquiétez de négligences ou de violences éventuelles susceptibles de s’être produites dans 
l’environnement résidentiel de l’enfant. Vous pouvez appeler le numéro gratuit ci-après : 1-800-342-3720,
pour discuter de vos inquiétudes. Lorsqu’un signalement est enregistré, une enquête est ouverte dans le 
cadre d’un programme résidentiel de garde d’enfants. 

Si vous êtes domicilié(e) dans le comté de Monroe (Rochester et les environs) ou d’Onondaga (Syracuse et 
les environs), il existe un numéro local que vous pouvez appeler si vous soupçonnez qu’un enfant est 
victime de violences ou de mauvais traitements, que ce soit dans son environnement familial ou 
résidentiel. Ce numéro est le 461-5690 dans le comté de Monroe et le 422-9701 dans le comté 
d’Onondaga. 

Si vous êtes enceinte ou si vous avez la charge d’un nouveau-né d’au plus cinq jours, et si ne pensez pas 
être en mesure de prendre soin de votre enfant, informez-en sans délai un travailleur social. Si, pour une 
raison ou pour une autre, vous ne pensez pas être en mesure de parler à un travailleur social, ou si vous 
estimez toujours ne pas être à même de prendre soin de votre bébé, pour apprendre comment vous 
protéger et protéger votre bébé, appelez le numéro d’information de la loi relative à la protection des 
enfants abandonnés (Abandoned Infant Protection Act) et le numéro gratuit des services d’information, au 
1-866-505-SAFE (1-866-505-7233). 

Services préventifs aux enfants et aux familles – Services dispensés aux enfants et aux familles pour 
garder la famille réunie en toute sécurité et empêcher le placement en famille d’accueil ou pour récupérer 
sans danger les enfants d’une famille d’accueil aussitôt que possible. La mise à disposition d’urgence 
d’espèces, de biens courants, d’un hébergement ou d’autres choses de base peut faire partie des 
Services préventifs aux enfants et aux familles. Parlez-en à un travailleur social.

Services de protection des adultes – Services rendus aux personnes âgées de 18 ans ou plus qui sont 
malades physiquement ou mentalement, ou handicapées, et qui ont été victimes de mauvais traitement 
ou courent le risque de l’être, et qui ne peuvent pas se protéger et n’ont personne capable de les aider, ni 
disposé à le faire. 

Pour une indication ou signaler de possibles violences, une négligence ou l’exploitation d’un adulte, appelez 
votre unité locale des Protective Services for Adults (Services de protection des adultes, PSA), 
directement auprès du département local des services sociaux. Vous pouvez appeler le numéro gratuit 
suivant : 1-800-342-3009 (appuyer sur l’option 6) pour obtenir le numéro de votre unité de PSA locale. 

Violences familiales (Abus physiques ou émotionnels, ou menaces d’abus) - Services fournis à des 
membres de la famille ou du foyer, avec ou sans enfant, pour les aider en relation avec des abus 
physiques ou émotionnels, ou des menaces d’abus physiques ou émotionnels. Même en l’absence de 
plafonds de revenus applicables aux services en liaison avec les violences familiales, il peut arriver qu'il 
soit demandé aux familles et aux personnes hébergées en foyer d'apporter leur contribution aux coûts de 
fonctionnement de celui-ci, en fonction de leurs revenus et des ressources dont elles disposent. 

Vous pouvez appeler, 24 h sur 24, une ligne d’assistance téléphonique pour obtenir des renseignements 
concernant les logements d’urgence, les groupes de soutien et les prestations de conseil. Ces services 
vous aideront à vous garder en sécurité, vous et vos enfants. Pour plus d’informations et pour être 
adressé(e) à votre prestataire local de services de lutte contre les violences familiales, vous pouvez 
appeler gratuitement les numéros suivants, 24 heures sur 24 : 

Pour la ville de New York, composez le 1-800-621-HOPE (1-800-621-4673).

Dans d’autres régions de l'État de New York, composez le numéro d’urgence violences 
familiales de l'État de New York, au 1-800-942-6906 (pour un interlocuteur parlant espagnol,
appelez le 1-800-942-6908).
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Un responsable des dossiers de services peut également vous faire obtenir ces renseignements. 

Q. Que faire lorsque j’ai besoin de faire garder un enfant dans une situation d’urgence ?

R. Des services de garde peuvent être mis à la disposition d’un ou des parents ou de la/des personnes en 
charge, dans la mesure où la famille bénéficie d’une assistance temporaire ou bien lorsque son revenu 
n’excède pas le plafond autorisé, dans une situation d’urgence de courte durée, par exemple, dans les cas 
où le ou les parents ou la/les personnes en charge sont absents du domicile une grande partie de la journée 
en raison de problèmes tels qu’un incendie, la recherche d'un logement ou des services de base/ménagers 
pour un parent âgé ou invalide. Les prestations dépendent des fonds dont disposent les services sociaux 
localement. Demandez à un travailleur social si votre département local des services sociaux prend en 
charge l’assistance en matière d’accueil des enfants d’âge préscolaire dans des circonstances de cette 
nature.

Si vous résidez en dehors de la ville de New York, contactez ou rendez-vous à votre département local des 
services sociaux. Si vous vivez dans la ville de New York, téléphonez ou rendez-vous à votre bureau local 
de placement ou cherchez le numéro de téléphone de la Human Resources Administration (Administration 
des ressources humaines, HRA) ou de l’Administration for Children’s Services (Administration des services 
aux enfants, ACS), dans les pages administratives de l’annuaire téléphonique de la ville de New York pour 
le quartier dans lequel vous vivez. Appelez le numéro correspondant au service souhaité.  

Q. Si je suis invalide, puis-je bénéficier d’une assistance pour communiquer lorsque je demande une 
assistance d'urgence ?

R. Oui. Votre département des services sociaux doit, à tous moments, y compris en cas d’urgence, mettre à 
votre disposition les aides et/ou services annexes nécessaires, qui peuvent inclure notamment des 
interprètes pour faciliter la communication avec les personnes atteintes d’un handicap, de manière à ce 
qu’elle soit aussi aisée qu’avec une personne non invalide. Lorsqu’un interprète est mis à votre disposition 
par le département local des services sociaux, il ne peut vous être demandé de prendre ses services à 
votre charge, et vous ne pouvez y être tenu(e).  

Q. Puis-je me faire accompagner d’un parent ou d’un proche pour assurer l’interprétation ? 

R. Oui. Votre département local des services sociaux peut autoriser les personnes sourdes ou 
malentendantes, ou atteintes d’un handicap verbal à faire appel à un parent ou ami pour leur apporter des 
services d’assistance, mais il ne peut exiger des demandeurs/bénéficiaires qu’ils soient accompagnés de 
leur propre interprète.

Q. Si je suis invalide et si mon rendez-vous est reporté en raison de l’impossibilité de prendre des 
mesures d’aménagement raisonnables à la date à laquelle je sollicite une assistance d’urgence, 
puis-je néanmoins bénéficier de celle-ci ? 

R. Oui. Il incombe à votre département local des services sociaux de répondre aux besoins urgents/immédiats 
des personnes atteintes d’un handicap.  

Q.   Que se passe-t-il en cas de rejet de ma demande d’assistance temporaire d’urgence ?  

R. Si un travailleur social détermine que votre situation ne constitue pas un cas d’urgence et que vous ne 
pouvez pas obtenir d’assistance pour répondre à vos besoins urgents, vous recevrez le jour même un avis 
écrit vous informant de cette décision et de son motif. Cet avis signifie uniquement que votre demande 
d’assistance pour répondre à votre cas d’urgence a été rejetée. Si vous pensez que votre demande 
d’aide urgente n’aurait pas dû être rejetée, vous pouvez demander une Agency Conference (conférence 
d’agence) ou une Emergency Fair Hearing audition équitable d’urgence).  
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LIV 1 (LDSS-4148A-HA) 
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LIV 3
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“SA W DWE KONNEN SOU PWOGRAM SÈVIS SOSYAL YO” 
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IJANS
PREMYE BAGAY POU W FÈ, SI W GEN ASE TAN PANDAN IJANS LAN, SE POU 
PALE AK YON TRAVAYÈ SOSYAL.  OU DWE PALE AK YON TRAVAYÈ SOSYAL 
TOU APRE W FIN REZOUD IJANS LAN EPI/OSWA SI LÒT SIJESYON KI NAN LIV SA 
A PA REZOUD IJANS LAN. 

K. Kisa yon Ijans ye?  

R. Yon ijans se yon bezwen oswa yon sitiyasyon ki ijan e ou dwe rezoud li touswit. Men kèk egzanp ijans:  

 Ou sanzabri.  
 Ou pagen anpil manje oswa ou pagen manje ditou. 
 Ou bezwen swen medikal annijans e w pa kapab peye swen medikal la. 
 Mèt kay kote w rete a remèt ou papye legal pou l mete w deyò nan kay la oswa li fè w konnen se 

pou remèt kay la touswit nan pwochen jou kap vini yo.  
 Ou pagen kabiran pou chofaj nan epòk fredi ann ivè.  
 Yo koupe sèvis piblik ou yo oswa yo pral koupe yo, oswa yo voye yon avi pou fè w konnen yo pral 

koupe yo.  
 Oumenm oswa yon moun nan fanmi w, oswa yon moun ki rete nan kay avèk ou te viktim abi fizik 

oswa abi seksyèl, abi mantal, oswa yo menase w oswa yo menase moun sa a ke yap fè vyolans 
oswa abi kont nou, epitou zak sa yo se yon moun nan fanmi w oswa yon moun ki rete nan menm 
kay avèk ou ki fè yo.  

 Ou pa touche anpil kòb oswa ou pagen revni ditou, ou pagen anpil resous oswa ou pagen resous 
ditou.

 Montan total revni w ak resous ou yo mwens pase montan total lwaye w oswa ipotèk ou plis bòdwo 
chofaj, sèvis piblik ak telefòn.  

Si wap aplike pou Temporary Assistance (Asistans Tanporè), epi ou di nou jodiya ou gen yon 
ijans, nou oblije fè yon entèvyou avèk ou jodiya menm pou nou ka pale de ijans ou genyen an, 
oswa se pou nou rezoud ijans ou a jodiya menm.  Nou oblije ekri ou jodiya tou pou nou fè w 
konnen desizyon nou sou ijans ou an.  Si wap aplike pou Food Stamp Benefits (Benefis Koupon 
pou Achte Manje), epi ou kalifye pou sèvis prese prese, nou pap pran plis pase senk jou, apatide 
lè ou te soumèt aplikasyon w lan, pou nou ba w yon entèvyou epi pou nou voye yon avi sou 
desizyon nou pran sou ijans ou an.

Si w pagen anpil manje oswa ou pagen manje ditou, oswa si w pagen ase lajan pou w achte 
manje, ou dwe aplike pou Benefis Koupon pou Achte Manje touswit. 

K.  Kouman Pou M Aplike Pou Asistans Tanporè Annijans?  

R. Si ou deja ap resevwa Asistans Tanporè epi w vin gen yon ijans ki prezante, fè yon travayè sosyal konn sa 
touswit.

Si w pap resevwa Asistans Tanporè, ranpli yon aplikasyon epi fè yon travayè sosyal konnen ke w gen yon 
ijans.  Se dwa w pou yo fè yon entèvyou avèk ou sou ijans ou genyen an nan menm jou a.  

Se pou w kolabore avèk yon travayè sosyal pou chèche konnen si w ka jwenn asistans touswit avèk ijans 
ou a. Travayè sosyal la ap gen pou l chèche konnen detay sou ijans ou genyen an. Yon travayè sosyal va di 
w ki enfòmasyon ou bezwen pran anvan pou yo ba w asistans ki pou rezoud ijans ou a. Pa egzanp, si w di 
ou resevwa yon avi legal ke yo pral mete w deyò kote w rete a, travayè sosyal la pral mande w pou l wè avi 
sa a.  
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Li pral mande w pou w bay dokiman ki pwouve kimoun ou ye ak dokiman ki pwouve ki moun lòt manm 
fanmi w ye. Ou ka gen pou bay dokiman tou ki pwouve ke oumenm ansanm avèk fanmi w nou gen yon 
kondisyon imigrasyon ki satisfezan. Travayè sosyal la pral vle konnen tou si w gen nenpòt revni oswa 
resous, tankou kont labank oswa lòt asistans ki ka sèvi pou ede w ak ijans lan.  

Si w paka jwenn enfòmasyon sou sa oswa dokiman ki pwouve sa, yon travayè sosyal oblije ede w pou w 
jwenn enfòmasyon oswa prèv sa a.  

Si yo apwouve demann ou fè pou asistans lan pou ede w ak ijans lan, yo pral voye yon avi ba ou ki fè w 
konnen ki kalite asistans yap ba ou, konbyen kòb yap ba ou ak kilè yo pral ba ou l.

K. Èske Asistans Tanporè Annijans Bay Manje tou? 

R. Asistans Tanporè pral bay yon sibvansyon pou bezwen annijans ki pou ede w avèk manje si pagen okenn 
lòt « resous », (pa egzanp, kantin manje, koupon pou achte manje prese prese) ki disponib pou satisfè 
bezwen annijans pou manje a.

K. Kouman Map Fè Konnen Si Yo Apwouve Mwen pou Asistans Tanporè Annijans Ak/Oswa Benefis 
Koupon pou Achte Manje? 

R. Se pou nou fè w konnen alekri sou desizyon nou pran an konsènan ijans ou a nan menm jou ke w fè n 
konnen ke w gen yon bezwen oswa yon sitiyasyon dijans.  Si wap aplike pou Benefis Koupon pou Achte 
Manje (Food Stamp Benefits), epi ou kalifye pou sèvis prese prese, nou pap pran plis pase senk jou, 
apatide lè ou te bay aplikasyon w lan, pou nou ba w yon entèvyou epi pou nou voye yon avi sou desizyon 
nou pran sou ijans ou an. 

K.  Èske Mwen Ka Resevwa Benefis Koupon pou Achte Manje Touswit? 

R.  Wi, ou ka resevwa Benefis Koupon pou Achte Manje anvan senk jou apatide lè w soumèt aplikasyon 
w lan. Yo rele sa Sèvis Prese Prese pou Benefis Koupon pou Achte Manje.

Ou ka resevwa Sèvis Prese Prese a si w kalifye pou Benefis Koupon pou Achte Manje epi: 

 Tout moun lakay ou yo gen mwenske $100 kach oswa lòt resous ki disponib epi yap resevwa 
oswa yo pral resevwa mwenske $150 revni anvan taks nan mwa w aplike a; oswa

 Revni w ak resous disponib ou yo, pa egzanp, lajan kach ou gen nan men w, kont labank yo, 
kont depay, sètifika depay ak peman yon grenn kou yo, mwens pase lwaye w oswa ipotèk ou 
plis bòdwo chofaj, sèvis piblik, ak telefòn; oswa

  Ou se yon travayè ki deplase tout tan oswa ou se yon fèmye sezonye ki pagen pliske $100 an 
likid e ke sèl revni w te genyen nan mwa ou ranpli aplikasyon an te 1) fini anvan w te soumèt 
aplikasyon an, oswa 2) li nouvo e li pa plis ke $25 revni anvan taks e w pral resevwa l sou dis 
jou apre w soumèt aplikasyon pou koupon pou achte manje a.  

REMAK: Li pa nesesè pou w san manje pou w sa jwenn Sèvis Prese Prese pou Benefis Koupon 
pou Achte Manje. 

R. E Si Mwen Sanzabri Oswa Mwen Pral Yon Sanzabri? 

A. Ou ka jwenn asistans pou:  

 Rete nan kay kote w ye kounye a.  
 Pou peye pou oumenm ak fanmi w rete avèk yon moun ki pa yon  « fanmi ki gen responsablite 

legal. »  Yon fanmi ki gen responsablite legal se yon mari oswa yon madanm, oswa si w gen 
mwenske 21 an, se yon paran.  

 Pou fè aranjman pou oumenm ak fanmi w al rete nan yon abri, nan yon lotèl oswa nan yon motèl 
tanporèman lè pagen okenn lòt lojman ki disponib. 
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 Pou peye pou yon alokasyon restoran lè oumenm ak fanmi w pagen mwayen pou n fè manje e ke 
kote w rete a pa bay manje. 

 Pou fè aranjman pou w rete yon kote ki san danje si oumenm oswa yon moun nan fanmi w oswa 
nan kay kote w rete a, kit oumenm oswa yomenm nou legal nan peyi Etazini, sibi abi fizik, abi 
seksyèl, abi mantal oswa yo menase nou ke yap fè vyolans kont nou, e ke zak sa yo se yon moun 
nan fanmi w oswa yon moun ki rete menm kote avèk ou ki poze yo, oswa se yon menaj ou genyen 
kounye a oswa ke w te genyen anvan ki poze zak sa yo.   

 Pou peye pou mete mèb ou ak lòt zafè pèsonèl ou nan depo lè yo mete w deyò nan kay kote w rete 
a oswa lè w oblije demenaje. 

 Pou peye pou depans demenajman, pou depo sekirite lwaye oswa kontra, oswa pou peye frè 
koutye oswa frè ajan imobilye a. 

 Pou peye pou atik pou kay ki nesesè pou gen nan kay la lè w fèk rantre ladan l.  
 Pou peye pou w mennen pitit ou lekòl e pou al chèche yo lekòl pandan ke fanmi w nan lojman 

annijans. 
 Pou peye pou depans demenajman lè w al rete nan lojman annijans oswa lè w gen pou sot nan yon 

lojman annijans pou w ale nan yon lòt. 
 
K.  Kisa Ki Rive Si M Bezwen Chofaj oswa Sèvis Piblik Annijans?  

A. Si w pa rete kabiran pou chofaj oswa w gen yon kantite kabiran pou chofaj ki egal a oswa mwenske yon ka 
tank kabiran pou tout kay la (pou lwil, kewozèn ak pwopàn) oswa w gen pwovizyon pou kabiran pou chofaj 
ki pral dire mwenske 10 jou (pou bwa ak chabon) oswa yo koupe sèvis piblik ou oswa yo pral koupe yo, ou 
ka anmezi pou yo ba w asistans.  

 Si w deja ap resevwa Asistans Tanporè e ou gen yon ijans pou chofaj oswa sèvis piblik, pale sou 
sa ak yon travayè sosyal.  

 Si w pap resevwa Asistans Tanporè, rele depatman sèvis sosyal lokal ou a.  Yo ka voye w nan 
biwo pou Home Energy Assistance Program (Pwogram Asistans Enèji nan Kay, HEAP) ki bò lakay 
ou. Si w rete nan Vil Nouyòk, rele oswa vizite Sant Travay ki nan zòn ou a.  Yo ka voye w nan biwo 
pou Community Development Agency’s Home Energy Assistance Program (Pwogram Asistans 
Enèji nan Kay [HEAP] Ajans Devlòpman Kominotè).  

 Si w pa si ki kote pou w jwenn asistans pou chofaj oswa sèvis piblik annijans, rele nimewo pou apèl 
gratis la nan, 1-800-342-3009. 

K.  Kisa Ki Rive Si M Gen Bezwen Medikal Annijans? 

R.  Règleman Eta Nouyòk oblije lopital yo ba w swen dijans, menmsi w pa ka peye pou li.  Si w gen yon 
ijans medikal, rele 911 pou w jwenn swen medikal touswit. 

Lwa Leta Nouyòk egzije tou pou lopital yo ba w swen ki pa ijan ke w ka bezwen si w gen revni ki pi ba 
pase yon sèten montan.  Lalwa mete yon limit sou sa lopital la ka chaje w pou jande swen sa a. 

Si w malad e w bezwen swen medikal touswit, e w aplike pou yon Common Benefit Identification Card 
(Kat Idantifikasyon Benefis Komen, CBIC) ke w poko resevwa, se pou w avize doktè w la ke w gen yon 
aplikasyon Medicaid ki annatant. 

Medicaid ka peye pou bòdwo medikal pou swen w resevwa jiska twa mwa anvan w aplike pou 
Medicaid.  Sonje pou w fè travayè sosyal la konnen si w gen bòdwo medikal ki peye oswa ki pa peye.  

Si w se yon etranje ki pagen papye, oswa si w se yon non imigran tanporè, ou ka kalifye pou Medicaid 
ede w avèk swen medikal ou si w ansent oswa si w bezwen tretman pou yon pwoblèm medikal ijan. 

Medicaid ka peye pou swen medikal ou resevwa andeyò de eta a si w bezwen swen medikal annijans 
pandan wap vwayaje nan yon lòt eta, men se sèlman si doktè a, etablisman medikal la, oswa moun 
kap bay swen an anrejistre nan pwogram Medicaid Leta Nouyòk la. 
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K. E Si Gen Nesesite pou Sèvis Annijans Pwoteje Granmoun, Timoun oswa Lòt Manm nan Fanmi an? 

R. Men kèk nan sèvis ou ka jwenn pou ede w ak yon ijans. Wap jwenn nenpòt nan sèvis sa yo kèlkeswa limit 
kòb ou touche a.   

Si w rete andeyò Vil Nouyòk la, depatman sèvis sosyal lokal la ka ede w, anplisde èd ou ka jwenn lè w rele 
nan nimewo ki make pi ba yo. 

 Si w rete nan Vil Nouyòk, rele oswa ale nan Sant Travay lokal la oswa chèche enfòmasyon kontak sou 
Human Resources Administration (Administrasyon Resous Imèn, HRA) oswa Administration for Children’s 
Services (Administrasyon Sèvis Pou Timoun, ACS) nan paj Gouvènman yo ki nan anyè telefonik pou 
minisipalite kote w rete a nan Vil Nouyòk la. Rele nimewo ki ekri pou kalite èd ou bezwen an.  Ou ka jwenn 
èd tou si w rele nan nimewo telefòn ki make pi ba yo. 

Byenke pagen okenn limit sou revni pou w sa jwenn sèvis vyolans domestik, fanmi ak moun ki bezwen kay 
refij poutèt vyolans domestik ka oblije kontribye nan pri kay refij la toudepande revni pèsonèl yo ak resous ki 
disponib yo. 

Pwoteksyon pou Timoun - Se sèvis yo bay timoun ki poko gen 18 an, ki sibi abi oswa yo maltrete. Epi 
fanmi timoun sa yo jwenn sèvis sa yo tou. 

Si w gen yon rezon valab ki fè w sispèk yon timoun abize oswa maltrete, rele Rejis Santral pou Abi ak 
Move Tretman Timoun nan tout Eta a nan nimewo gratis la 1-800-342-3720. Si yo anrejistre yon rapò, 
yo pral mennen yon envestigasyon, e si li apwopriye, yo va ofri fanmi an sèvis ki pou pwoteje timoun 
nan(yo). 

Li apwopriye tou pou rele Rejis Santral pou Abi oswa Move Tretman Timoun nan tout Eta a si w gen 
enkyetid sou abi oswa neglijans posib ki te ka rive nan yon anviwònman swen timoun rezidansyèl.  Ou 
ka rele nimewo gratis la nan 1-800-342-3720 pou w diskite sou enkyetid ou genyen yo.  Si yo anrejistre 
yon rapò, yo va mennen yon envestigasyon nan pwogram rezidansyèl pou swen timoun nan. 

Si w rete nan Konte Monroe (Rochester ak  zòn ki toupre l yo) oswa nan Konte Onondaga (Syracuse ak 
zòn ki toupre l yo) gen yon nimewo lokal ou ka rele olye de nimewo sa a, si w gen enkyetid sou abi 
oswa sou move tretman timoun nan resevwa nan yon anviwònman familyal oswa nan yon anviwònman 
rezidansyèl.  Nimewo a se 461-5690 nan Konte Monroe ak 422-9701 nan Konte Onondaga. 

Si w ansent oswa ou gen yon tibebe ki fèk fèt ki gen senk jou oswa ki pi piti, e w pa santi ou ka okipe 
tibebe w la, pale sou sa ak yon travayè sosyal touswit.  Si pou kèk rezon ou paka pale ak yon travayè 
sosyal, oswa malgresa ou santi w paka okipe tibebe w la, pou w sa jwenn yon mwayen pou pwoteje tèt 
ou ansanm ak tibebe w la, rele liy asistans pou Enfòmasyon ki konsène Lwa sou Pwoteksyon Timoun 
Abandone ak liy telefonik pou referans lan, nan 1-866-505-SAFE (1-866-505-7233).

Sèvis Prevansyon pou Timoun ak Fanmi – Sèvis yo bay timoun ak fanmi pou kenbe fanmi an 
ansanm e pou anpeche plasman nan mezon akèy familyal, oswa pou retounen timoun yo, leplivit ke 
posib, san okenn ensidan lè yo soti nan mezon akèy familyal la  Lajan kach annijans, atik, abri oswa lòt 
atik esansyèl ka reprezante yon pati nan Sèvis Prevansyon pou Timoun ak Fanmi.  Pale sou sa ak yon 
travayè sosyal.

Sèvis Pwoteksyon pou Adilt – Sèvis yo bay moun ki gen 18 an oswa ki pi gran e ki gen andikap fizik 
oswa mantal, moun ki te sibi domaj oswa ki ekspoze a risk pou yo sibi domaj, moun ki pa ka pwoteje tèt 
yo, e ki pagen pèsòn ki kapab oswa ki vle pran responsablite pou ede yo. 

Pou bay yon referans oswa pou rapòte abi, neglijans oswa eksplwatasyon kont adilt, tanpri, rele 
divizyon Protective Services for Adults (Sèvis Pwoteksyon pou Adilt, PSA) ki nan zòn bò lakay ou a 
dirèkteman ki nan depatman sèvis sosyal lokal ou a.  Ou ka rele nimewo gratis 1-800-342-3009 (prese 
opsyon 6) pou w gen nimewo telefòn pou pran kontak ak divizyon PSA lokal ou a. 
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Vyolans Domestik (Abi Fizik oswa Emosyonèl oswa Menas pou Komèt Abi) – Sèvis yo bay fanmi 
ak lòt moun ki nan kay la, ki genyen oswa ki pagen timoun, pou ede yo ak pwoblèm abi fizik oswa 
emosyonèl, oswa ak menas pou komèt abi fizik oswa emosyonèl.  Byenke pagen okenn limit sou revni 
pou w sa jwenn sèvis vyolans domestik, fanmi ak moun ki bezwen kay refij poutèt vyolans domestik ka 
oblije kontribye nan pri kay refij la toudepande revni pèsonèl yo ak resous ki disponib yo. 

Ou ka rele liy asistans 24 è sou 24 la pou ka jwenn enfòmasyon konsènan kay refij annijans, gwoup sipò 
ak konsèy. Sèvis sa yo ap ede oumenm ak pitit ou yo rete an sekirite.  Pou ka pran enfòmasyon ak 
referans pou ale wè founisè ki bay sèvis nan ka vyolans domestik bò lakay ou, annik rele nimewo telefòn 
ki anba yo 24 è sou 24: 

Nan Vil Nouyòk rele: 1-800-621-HOPE (1-800-621-4673)

Nan nenpòt zòn apade Leta Nouyòk, rele Liy Asistans pou Vyolans Domestik nan Leta Nouyòk la 
(NYS Domestic Violence Hotline) nan 1-800-942-6906 (moun ki pale panyòl yo dwe rele nimewo 
1-800-942-6908) 

Yon travayè sosyal ki okipe zafè bay moun sèvis ka toujou fè aranjman pou w jwenn enfòmasyon sa yo. 

K. E si Mwen Bezwen Swen pou Timoun ki nan yon Sitiyasyon Dijans?

R. Swen pou Timoun ka disponib pou paran(yo)/moun ki gen gad(yo), si fanmi an swa ap resevwa Asistans 
Tanporè oswa gen revni ki nan limit yo pèmèt la, nan yon sitiyasyon dijans pandan yon ti tan kout tankou 
nan ka kote paran(yo)/moun ki gen gad(yo) pa nan kay la pandan tout jounen an poutèt yon seri bagay 
tankou ensandi, lap chèche kay oswa lap fè travay/menaj pou moun aje oswa pou yon fanmi l ki andikape.  
Sa depannde si depatman sèvis sosyal lokal la gen fon disponib.  Mande yon travayè sosyal si depatman 
sèvis sosyal bò lakay ou peye pou asistans swen timoun nan sikonstans sa yo.

Si w abite andeyò de Vil Nouyòk, rele oswa ale nan biwo depatman sèvis sosyal lokal la.  Si w rete nan Vil 
Nouyòk, rele oswa ale nan Sant Travay lokal la oswa chèche enfòmasyon kontak sou Human Resources 
Administration (Administrasyon Resous Imèn, HRA) oswa Administration for Children’s Services 
(Administrasyon Sèvis Pou Timoun, ACS) nan paj Gouvènman yo ki nan anyè telefonik pou minisipalite kote 
w rete a nan Vil Nouyòk la.  Rele nimewo ki ekri pou kalite èd ou bezwen an.  

K. Èske Mwen Ka Jwenn Asistans pou m Kominike Si Mwen gen yon Andikap Lè Mwen Mande pou 
Asistans Annijans?

R. Wi.  Tout tan, menm lè gen ijans sepandan pa nan ka dijans yo sèlman, depatman sèvis sosyal lokal yo fèt 
pou yo bay èd oksilyè ak/oswa sèvis ki nesesè yo, ki ka enkli san yo pa limite a sèvis sa yo sèlman, sèvis 
entèprèt, pou fasilite kominikasyon avèk moun ki gen andikap ki toutosi efikas ke kominikasyon avèk moun 
ki pagen andikap.  Lè se depatman sèvis sosyal lokal ki bay sèvis entèprèt, yo pa ka mande w ni egzije w 
pou peye pou entèprèt la.  

K. Èske Mwen Ka Mennen yon Fanmi oswa yon Zanmi pou yo Sa Entèprete pou Mwen? 

R. Wi.  Depatman sèvis sosyal lokal ou a ka kite moun ki soud oswa moun ki gen pwoblèm pou tande oswa ki 
gen pwoblèm pou pale pou yo gen yon fanmi oswa yon zanmi ki pou entèprete pou yo, sepandan depatman 
an pap mande aplikan/moun kap resevwa benefis yo pou yo vini ak pwòp entèprèt yo.   
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K. Si Mwen gen yon Andikap E Randevou M Nan Ranvwaye Poutèt pat Gen Posibilite pou Fè 
Akomodasyon Rezonab nan Dat Mwen te Mande Asistans Annijans la, Èske Mwen Ka Toujou Jwenn 
Sèvis Annijans yo? 

R. Wi, depatman sèvis sosyal lokal ou a dwe adrese bezwen dijans/imedya moun ki gen yon andikap.  

K. Kisa Kap Rive Si Yo Refize Demann Mwen an Pou Asistans Tanporè Annijans?  

R. Si yon travayè sosyal detèmine ke sitiyasyon w lan se pa yon ijans e ke w paka jwenn asistans pou satisfè 
ijans ou an, yo pral ba w yon avi alekri menm jou a ki pral fè w konn sa e ki pral ba w rezon detèminasyon 
an. Avi sa a vle di sèlman ke yo te refize demann ou an pou asistans pou satisfè ijans ou an.  Si w panse 
ke yo pat dwe refize demann pou asistans pou satisfè ijans ou an, ou ka mande pou yon Konferans ak 
Ajans lan oswa pou yon Odyans san Patipri Annijans.   
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EMERGENCIAS

LO PRIMERO QUE DEBE HACER, SI LA EMERGENCIA LE DA TIEMPO, ES HABLAR 
CON UN TRABAJADOR DE CASOS. TAMBIÉN DEBERÁ HABLAR CON UN 
TRABAJADOR DESPUÉS DE HABER ATENDIDO LA SITUACIÓN DE EMERGENCIA 
O CUANDO LAS DEMÁS SUGERENCIAS DESCRITAS EN ESTE LIBRO NO 
RESUELVAN SU SITUACIÓN DE EMERGENCIA. 

P. ¿Qué es una emergencia?  

R. Una emergencia es una necesidad urgente o una situación que requiere atención inmediata. Algunos 
ejemplos de emergencias son:  

 Usted no tiene hogar.  
 No tiene alimentos o le son insuficientes. 
 Tiene necesidades médicas de emergencia y no puede pagar la atención médica necesaria. 
 El propietario de su vivienda le ha entregado los documentos de desalojo o le avisó que debe dejar 

la casa inmediatamente en los próximos días.  
 No tiene combustible para la calefacción durante la temporada de frío.  
 Le han cortado el suministro de servicios públicos o están por cortárselo o ha recibido un aviso de 

corte.  
 Usted o un miembro de su familia o de su hogar ha sido abusado física o sexualmente, ha sufrido 

abuso mental o amenazas de violencia o abuso, y estos actos han sido cometidos por un familiar o 
integrante del hogar.  

 No tiene ingresos ni recursos, o éstos son escasos o insuficientes.  
 El total de sus ingresos y recursos es menor al total de sus gastos por alquiler o hipoteca, además 

de los gastos de calefacción, servicios públicos y teléfono.  

Si usted está solicitando Asistencia Temporal y nos comunica hoy que tiene una emergencia, 
hoy mismo deberemos entrevistarlo o resolver su situación de emergencia de otra forma.   
También debemos comunicarle hoy mismo por escrito nuestra decisión con respecto a la 
emergencia. Si usted está solicitando beneficios de Cupones para Alimentos y usted reúne los 
requisitos para el procedimiento acelerado, la entrevista y la notificación de nuestra decisión no 
tardarán más de cinco días calendarios a partir de la presentación de su solicitud.

Si usted tiene escasez de alimentos o no tiene alimentos ni suficiente dinero para comprarlos, 
debe solicitar inmediatamente beneficios de Cupones para Alimentos. 

P.  ¿Cómo solicito la Asistencia Temporal de Emergencia?  

R.  Si usted ya está recibiendo Asistencia Temporal y se presenta una emergencia, informe a un trabajador 
de casos de inmediato. 

Si usted no está recibiendo Asistencia Temporal, complete una solicitud e informe a un trabajador de 
casos que usted tiene una emergencia. Usted tiene derecho a ser entrevistado sobre su emergencia ese 
mismo día.  

Usted debe cooperar con su trabajador de casos para determinar si puede recibir ayuda de inmediato con 
motivo de su emergencia. El trabajador de casos deberá averiguar los detalles de su emergencia. Su 
trabajador de casos le indicará la información que necesita proveer para recibir asistencia y solucionar la 
emergencia. Por ejemplo, si usted indica que recibió una orden de desalojo, el trabajador de casos le pedirá 
que le muestre dicha orden.  

Se le pedirán comprobantes de identidad de usted y de los otros miembros de su familia. Quizá también 
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tenga que demostrar que usted y su familia tienen una situación inmigratoria satisfactoria. El trabajador de 
casos también solicitará información sobre sus ingresos o recursos, como cuentas bancarias u otra ayuda 
disponible que se pueda utilizar para ayudarlo con la emergencia.  

Si no puede obtener la información que necesita, su trabajador de casos deberá tratar de ayudarlo a 
obtenerla.  

Si se acepta su solicitud de asistencia para resolver su emergencia, recibirá una notificación indicándole el 
tipo de asistencia que recibirá así como la cantidad y el momento en la que recibirá dicha asistencia.  

P. ¿Podré también recibir alimentos del programa de Asistencia Temporal? 

R. Asistencia Temporal ayudará a satisfacer las necesidades inmediatas de alimentación si no existen otros 
«recursos» (por ejemplo, banco de alimentos, cupones para alimentos por trámite acelerado).

P. ¿Cómo sabré si estoy aprobado para Asistencia Temporal de Emergencia y/o Beneficios de 
Cupones para Alimentos? 

R. Le comunicaremos en forma escrita nuestra decisión sobre su emergencia el mismo día en que usted nos 
informe acerca de su necesidad o situación de emergencia.  Si está solicitando Beneficios de Cupones para 
Alimentos y reúne los requisitos del trámite acelerado, la entrevista y el aviso de nuestra decisión no 
tardarán más de cinco días calendarios a partir de la fecha en que presentó su solicitud. 

P. ¿Puedo recibir inmediatamente Beneficios de Cupones para Alimentos? 

R. Sí, puede recibir Beneficios de Cupones para Alimentos dentro de los cinco días calendarios después 
de presentar la solicitud. Este trámite se denomina procedimiento acelerado para Beneficios de 
Cupones para Alimentos.

Es posible que pueda tramitar el procedimiento acelerado si usted reúne las condiciones para recibir 
Cupones para Alimentos  y: 

 Su hogar cuenta con menos de $100 en efectivo u otros recursos disponibles y recibirá 
menos de $150 de ingresos brutos en el mes en que presenta la solicitud; o

 Sus ingresos y recursos disponibles, por ejemplo, dinero en efectivo, cuentas bancarias, 
certificados de depósitos y pago de sumas globales, son menos que los gastos por alquiler o 
hipoteca, más calefacción, servicios públicos y teléfono; o

  Usted es un trabajador migrante estacional de finca con no más de $100 en recursos líquidos 
y el único ingreso en el mes de la solicitud: 1) se le terminó antes de presentar la solicitud, o 
2) es nuevo y no se recibirán más de $25 de ingresos brutos dentro de los diez días 
posteriores a su solicitud de Cupones para Alimentos.  

NOTA: no es necesario que no tenga ningún alimento para realizar el trámite por procedimiento 
acelerado de Cupones para Alimentos. 

P. ¿Qué pasa si soy una persona sin hogar o estoy por quedarme sin hogar? 

R.  Es posible que pueda obtener ayuda para:  

 Permanecer en su vivienda actual.  
 Pagar para que usted y su familia permanezcan con otra persona que no sea un «familiar

legalmente responsable». Familiar legalmente responsable es el cónyuge o, si usted es menor 
de 21 años, alguno de los padres.  

 Realizar los arreglos necesarios para que usted y su familia se alojen transitoriamente en un hogar 
de tránsito, hotel o motel cuando no se disponga de otra vivienda adecuada. 

 Pagar un subsidio para restaurante cuando usted y su familia no tengan instalaciones para cocinar 
y no se les proporcione la comida en el lugar donde estén alojados. 
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 Disponer de un lugar seguro para alojarse si usted u otra persona del hogar, independientemente 
de que usted o la persona estén legalmente en los Estados Unidos, han sido víctimas de abuso 
físico o sexual, abuso mental, o amenazas de violencia, y estos actos han sido cometidos por un 
miembro de la familia o integrante del hogar, o pareja actual o ex pareja.   

 Pagar el depósito de muebles y otros elementos personales cuando usted haya sido desalojado o 
deba mudarse. 

 Pagar los gastos de mudanza, depósito de alquiler o garantía del contrato, comisiones del agente 
inmobiliario. 

 Pagar los artículos del hogar necesarios para instalar un hogar.  
 Pagar los gastos en que usted incurra para llevar y traer a los niños de la escuela mientras su 

familia se encuentra en una vivienda de emergencia. 
 Pagar los gastos de traslado cuando se muda a una vivienda de emergencia o de una vivienda de 

emergencia a otra. 
 
P.  ¿Qué sucede si tengo una emergencia de calefacción o servicios públicos?  

R.   Si se queda sin combustible para calefacción o tiene una provisión de combustible que es igual o menor a 
una cuarta parte del tanque de combustible de la casa (para aceite, kerosén y propano) o tiene una 
provisión de combustible para calefacción que le durará menos de 10 días calendarios (para madera y 
carbón) o sus servicios públicos han sido interrumpidos o están a punto de ser interrumpidos, usted puede 
estar en condiciones de recibir ayuda.  

 Si usted ya está recibiendo Asistencia Temporal y tiene una emergencia con la calefacción o los 
servicios públicos, converse con un trabajador de casos.  

 Si usted no está recibiendo Asistencia Temporal, llame o visite el departamento local de servicios 
sociales. Ellos podrán derivarlo a la oficina local del Programa de Subsidio de Energía para el 
Hogar - HEAP. Si vive en la Ciudad de Nueva York, llame o visite un Centro  local de Empleo.  
Ellos podrán derivarlo a la Oficina del Programa de Subsidio de Energía para el Hogar de la 
Agencia de Desarrollo Comunitario.  

 Si usted no está seguro dónde obtener ayuda para su emergencia de calefacción o los servicios, 
llame sin cargo al 1-800-342-3009. 

P.  ¿Qué sucede si tengo una emergencia médica? 

R. La legislación del Estado de Nueva York dispone que los hospitales deben prestar servicios de 
emergencia, aunque usted no pueda pagarlos. Si tiene una emergencia médica, pida ayuda médica 
inmediatamente llamando al 911.  

La legislación del Estado de Nueva York también dispone que en algunos casos los hospitales tengan 
que brindar servicios que no son de emergencia si usted tiene un ingreso inferior a determinado 
monto. La legislación fija un tope en cuanto al monto que los hospitales pueden cobrarle por estos 
servicios. 

Si está enfermo y necesita atención médica inmediatamente y ha solicitado una Tarjeta de 
Identificación Común de Beneficios, debe informar al médico que usted tiene una solicitud de 
Medicaid pendiente. 

Medicaid podrá pagar las cuentas de gastos médicos por la atención que recibió durante los tres 
meses previos a la presentación de su solicitud de beneficios de Medicaid, como máximo.  Recuerde 
consultar con el trabajador de casos para verificar si tiene cuentas por gastos médicos pagas o 
impagas.  

Si usted es extranjero indocumentado o no inmigrante transitorio quizá pueda recibir ayuda de 
Medicaid para pagar sus gastos médicos si usted está embarazada o necesita tratamiento para 
atender una emergencia médica. 

Medicaid puede pagar la atención médica que usted recibe en otro estado si necesita atención médica 
de emergencia mientras está de tránsito en otro estado, pero únicamente si el médico, el 
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establecimiento asistencial o la persona que lo atiende está inscripta en el programa Medicaid del 
Estado de Nueva York. 

P.  ¿Qué pasa si se necesitan servicios de emergencia para proteger a un adulto, niño u otro integrante 
de la familia? 

R. Los siguientes son algunos de los servicios de ayuda que puede obtener en caso de emergencia. No 
existen límites de ingresos para obtener estos servicios.   

Si vive fuera de la Ciudad de Nueva York, el departamento local de servicios sociales puede ayudarlo 
además de la ayuda que puede recibir llamando a los números telefónicos que figuran debajo. 

 Si vive en la Ciudad de Nueva York, llame o visite el Centro local de Empleo o localice la Administración de 
Recursos Humanos - HRA o la Administración de Servicios de Menores – ACS, en las páginas de los 
organismos oficiales de la guía telefónica de su municipio. Llame a los números que figuran en la guía 
según el tipo de ayuda que precisa. También puede recibir ayuda llamando a los números telefónicos que 
figuran a continuación. 

Si bien no existen límites de ingreso para recibir servicios por violencia doméstica, es posible que las 
familias y personas que necesiten refugio porque son víctimas de violencia doméstica tengan que contribuir 
al costo de la vivienda según sus ingresos personales y recursos disponibles. 

Servicios de Protección de Menores -  Servicios para menores de 18 años abusados o maltratados y 
para sus familias. 

Si tiene causa razonable para sospechar abuso o maltrato de un menor, llame al Registro Central del 
Estado para Maltrato y Abuso de Menores, al número gratuito 1-800-342-3720. Si se informa un caso, 
se inicia una investigación y si corresponde, se ofrece a la familia servicios de protección para el 
menor. 

También es conveniente llamar al Registro Central del Estado para Maltrato o Abuso de Menores si 
tiene alguna inquietud sobre posible abuso o abandono que pueda haber ocurrido en un 
establecimiento dedicado al cuidado de menores. Puede llamar al número gratuito 1-800-342-3720 
para comentar sus inquietudes. Si se informa un caso, se inicia una investigación en el programa 
residencial de atención de menores. 

En el Condado de Monroe (Rochester y alrededores) o en el Condado de Onondaga (Syracuse y 
alrededores) hay un número local al que puede llamar si tiene alguna inquietud relacionada con abuso 
o maltrato de menores, ya sea en la familia o en un establecimiento residencial.  El número es 461-
5690 en el Condado de Monroe y 422-9701 en el Condado de Onondaga. 

Si está embarazada o tiene un bebé recién nacido de cinco días de edad o menos, y siente que no 
puede hacerse cargo de su bebé, converse con un trabajador de casos inmediatamente.  Si por alguna 
razón, no puede conversar con un trabajador o si de todos modos siente que no puede atender a su 
bebé, llame a la línea gratuita de información y remisión de la Ley de Protección del Infante 
Abandonado, 1-866-505-SAFE (1-866-505-7233), para encontrar una solución que pueda protegerla a 
usted y a su bebé.  

Servicios preventivos para menores y familias - Servicios para menores y familias para que puedan 
permanecer juntos en forma segura y evitar la alternativa de hogares sustitutos o para que los menores 
sean reintegrados al hogar lo antes posible.  Los servicios preventivos para menores y familias pueden 
proporcionar dinero, mercaderías y refugio, entre otros elementos esenciales.  Converse con un 
trabajador de casos sobre este programa.

Servicios de protección para adultos - Servicios para personas de 18 años o más, física o 
mentalmente discapacitadas, que han sido lastimadas o están en riesgo de ser lastimadas y no pueden 
protegerse por sí mismas, y no tienen ninguna persona que pueda y desee responsabilizarse por ellas. 
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Para realizar una remisión o para informar un caso de abuso, abandono o explotación, llame a la 
unidad local de Servicios de protección para adultos - PSA directamente al departamento local de 
servicios sociales. Puede llamar al número gratuito 1-800-342-3009 (opción 6) para obtener el número 
de teléfono y llamar a la unidad local de PSA. 

Violencia familiar (abuso físico o psicológico o amenaza de abuso) - Servicios para familiares y 
otros integrantes del hogar, con o sin hijos, para ayudarlas con problemas de abuso físico o emocional, 
o la amenaza de abuso físico o emocional.  Si bien no existen límites de ingresos para recibir servicios 
por violencia doméstica, es posible que las familias y personas que necesiten refugio porque son 
víctimas de violencia doméstica tengan que contribuir al costo de la vivienda según sus ingresos 
personales y recursos disponibles. 

Puede llamar a la línea de atención telefónica de 24 horas para obtener información sobre viviendas de 
emergencia, grupos de apoyo y orientación. Estos servicios le ayudarán a proteger su seguridad y la de 
sus hijos.  Para recibir información y remisiones a su proveedor local de servicios de violencia 
doméstica, puede llamar a los números gratuitos siguientes, las 24 horas del día: 

En la Ciudad de Nueva York, llame al 1-800-621-HOPE (1-800-621-4673).

En cualquier otra área del Estado de Nueva York, llame a la línea de atención telefónica 
doméstica de NYS 1-800-942-6906 (para atención en español llamar al 1-800-942-6908).

Un trabajador de casos también puede facilitarle esta información. 

P. ¿Qué sucede si necesito Cuidado de Niños en una situación de emergencias? 

R. El Cuidado de Niños puede estar disponible para padre(s)/cuidador(es), si la familia recibe Asistencia 
Temporal o tiene ingresos dentro de los límites permitidos, en una situación de emergencia o de corta 
duración, tal como cuando el padre/cuidador se ausenta del hogar durante gran parte del día por razones 
como incendios, busca vivienda o realiza quehaceres domésticos o trámites para un familiar discapacitado 
o de edad avanzada.  Depende de los fondos disponibles que tenga el departamento local de servicios 
sociales. Consulte con un trabajador de casos si el departamento de servicios sociales paga ayuda para 
cuidado de niños en estas circunstancias.

Si vive fuera de la Ciudad de Nueva York, llame o visite al departamento local de servicios sociales. Si vive 
en la Ciudad de Nueva York, llame o visite el Centro de Empleo local o busque listados de oficinas de 
Administración de Recursos Humanos – HRA o Administración de Servicios de Menores – ACS, en las 
páginas de los organismos oficiales de la guía telefónica de la Ciudad de Nueva York de su municipio.  
Llame a los números que figuran en la guía según el tipo de ayuda que precisa.  

P. ¿Puedo recibir ayuda para comunicarme si tengo una incapacidad cuando pido ayuda de 
emergencia?

R. Sí. En todo momento, incluso en las emergencias, su departamento local de servicios sociales deberá 
facilitarle los recursos y/o servicios auxiliares necesarios, entre otros, intérpretes, para que las personas 
con discapacidades puedan comunicarse con la misma eficacia que las personas que no tengan 
discapacidades.  Cuando el departamento local de servicios sociales provea los servicios de un intérprete, 
no le podrá pedir ni exigir que pague este servicio.  
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P. ¿Puedo estar acompañado de un familiar o amigo que me provea ayuda de interpretación? 

R. Sí. Su departamento local de servicios sociales puede autorizar a las personas sordas o con trastornos de 
audición o de habla, a utilizar la ayuda de un familiar o amigo para el servicio de interpretación, pero no 
pueden exigirle al solicitante/beneficiario que traigan a su propio intérprete.   

P. Si tengo una discapacidad y mi cita se reprograma porque no me pueden brindar los servicios 
razonables en la fecha en que solicito ayuda de emergencia, ¿igual puedo obtener servicios de 
emergencia? 

R. Si, su departamento local de servicios sociales debe igual atender las necesidades inmediatas/de 
emergencia de las personas con discapacidades.  

P. ¿Qué sucede si se rechaza mi pedido de Asistencia Temporal para emergencias?  

R. Si un trabajador de casos determina que su situación no es una emergencia y que no puede recibir 
asistencia para resolver su situación, usted recibirá una notificación por escrito el mismo día comunicándole 
este hecho y mencionando las razones. Esta notificación significará sólo que se ha rechazado su pedido de 
asistencia para emergencia. Si usted considera que no se debería haber rechazado su pedido de 
asistencia para emergencia, podrá solicitar una Conferencia en la Agencia o una Audiencia Imparcial por 
Emergencia.   
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CAÙC TRÖÔØNG HÔÏP KHAÅN CAÁP
 

ÑIEÀU TRÖÔÙC TIEÂN QUYÙ VÒ CAÀN PHAÛI LAØM, NEÁU THÔØI GIAN CHO PHEÙP TRONG 
TRÖÔØNG HÔÏP KHAÅN CAÁP NAØY, LAØ NOÙI CHUYEÄN VÔÙI MOÄT NHAÂN VIEÂN XAÕ HOÄI.  
QUYÙ VÒ CUÕNG NEÂN NOÙI CHUYEÄN VÔÙI MOÄT NHAÂN VIEÂN XAÕ HOÄI SAU KHI ÑAÕ GIAÛI 
QUYEÁT XONG TRÖÔØNG HÔÏP KHAÅN CAÁP VAØ/HOAËC NEÁU CAÙC ÑEÀ NGHÒ KHAÙC 
TRONG CUOÁN SOÅ NAØY KHOÂNG GIAÛI QUYEÁT ÑÖÔÏC CHO TÌNH TRAÏNG KHAÅN CAÁP 
CUÛA QUYÙ VÒ. 

 
H. Tröôøng Hôïp Khaån Caáp Laø Gì?  
 
Ñ.   Tröôøng hôïp khaån caáp laø moät nhu caàu caáp baùch hoaëc moät tình traïng caàn phaûi giaûi quyeát ngay. Moät vaøi ví duï veà 

tröôøng hôïp khaån caáp laø:  
 

Quyù vò bò maát nhaø cöûa.  
Quyù vò coù ít hoaëc khoâng coù thöïc phaåm. 
Quyù vò coù nhu caàu caáp baùch veà y teá vaø khoâng theå traû ñöôïc cho söï chaêm soùc y teá caàn thieát. 
Chuû nhaø cuûa quyù vò ñaõ toáng ñaït cho quyù vò giaáy truïc xuaát hoaëc quyù vò phaûi doïn ñi ngay trong moät vaøi ngaøy 
tôùi ñaây.  
Quyù vò khoâng coù nhieân lieäu ñeå söôûi trong khoaûng thôøi gian coù thôøi tieát giaù laïnh.  
Caùc dòch vuï tieän ích cuûa quyù vò bò caét hoaëc saép söûa bò caét hoaëc quyù vò ñaõ nhaän ñöôïc moät thoâng baùo caét 
dòch vuï tieän ích.  
Quyù vò hoaëc ngöôøi naøo ñoù trong gia ñình hoaëc caên hoä bò laïm duïng veà theå chaát hoaëc tình duïc, laïm duïng veà 
taâm thaàn, hoaëc ñe doïa baïo ñoäng hoaëc ngöôïc ñaõi vaø caùc haønh ñoäng naøy laø do ngöôøi thaân trong gia ñình gaây 
ra.  
Quyù vò coù ít hoaëc khoâng coù lôïi töùc, coù ít hoaëc khoâng coù caùc nguoàn trôï giuùp.  
Toång thu nhaäp vaø caùc nguoàn trôï giuùp cuûa quyù vò ít hôn toång soá tieàn thueâ nhaø hoaëc traû nôï vay tieàn mua nhaø 
cuøng vôùi caùc dòch vuï söôûi, tieän ích vaø ñieän thoaïi.  

 
Neáu quyù vò hieän ñang laøm ñôn xin nhaän Temporary Assistance (Trôï Giuùp Taïm Thôøi), vaø quyù vò cho chuùng 
toâi bieát hoâm nay mình bò moät tröôøng hôïp khaån caáp, chuùng toâi phaûi phoûng vaán quyù vò hoâm nay veà tröôøng 
hôïp khaån caáp ñoù, hoaëc maët khaùc giaûi quyeát cho caùc nhu caàu khaån caáp cuûa quyù vò hoâm nay.  Chuùng toâi 
cuõng phaûi cho quyù vò bieát treân vaên baûn hoâm nay quyeát ñònh cuûa chuùng toâi veà tröôøng hôïp khaån caáp cuûa 
quyù vò.  Neáu quyù vò hieän ñang laøm ñôn xin nhaän Food Stamp Benefits (Quyeàn Lôïi Tem Phieáu Thöïc Phaåm), 
vaø quyù vò hoäi ñuû ñieàu kieän ñeå ñöôïc xöû lyù nhanh choùng, cuoäc phoûng vaán vaø thoâng baùo veà quyeát ñònh cuûa 
chuùng toâi seõ khoâng quaù naêm ngaøy lòch sau ngaøy quyù vò noäp ñôn xin. 
 
Neáu quyù vò coù ít hoaëc khoâng coù thöïc phaåm, hoaëc khoâng coù ñuû tieàn ñeå mua thöùc aên, quyù vò neân laøm ñôn xin 
caùc Quyeàn Lôïi Tem Phieáu Thöïc Phaåm, ngay. 

 
H.  Toâi Laøm Ñôn Xin Trôï Giuùp Taïm Thôøi Cho Tröôøng Hôïp Khaån Caáp Nhö Theá Naøo?  
  
Ñ.  Neáu quyù vò hieän ñang ñöôïc Trôï Giuùp Taïm Thôøi vaø coù moät tröôøng hôïp khaån caáp, haõy baùo cho nhaân vieân xaõ hoäi 

bieát ngay. 
 
 



LDSS-4148C-VI (Rev. 10/09)

 2

Neáu quyù vò hieän ñang ñöôïc Trôï Giuùp Taïm Thôøi, haõy ñieàn vaøo moät ñôn xin vaø  baùo cho nhaân vieân xaõ hoäi bieát laø 
quyù vò gaëp moät tröôøng hôïp khaån caáp.  Quyù vò coù quyeàn ñöôïc phoûng vaán veà tröôøng hôïp khaån caáp cuûa mình trong 
cuøng ngaøy.  
 
Quyù vò phaûi hôïp taùc vôùi moät nhaân vieân xaõ hoäi ñeå tìm hieåu xem quyù vò coù theå ñöôïc giuùp ñôõ ngay trong tröôøng hôïp 
khaån caáp cuûa mình hay khoâng.  Nhaân vieân xaõ hoäi seõ caàn tìm hieåu chi tieát veà tröôøng hôïp khaån caáp cuûa quyù vò. Nhaân 
vieân xaõ hoäi seõ cho bieát quyù vò caàn coù nhöõng thoâng tin naøo tröôùc khi coù theå ñöôïc giuùp ñôõ cho tröôøng hôïp khaån caáp 
cuûa mình.  Thí duï, neáu quyù vò noùi raèng mình nhaän ñöôïc moät thoâng baùo truïc xuaát, nhaân vieân seõ yeâu caàu ñöôïc xem 
thoâng baùo naøy.  
 
Quyù vò seõ ñöôïc yeâu caàu trình ra baèng chöùng veà lai lòch cuûa quyù vò vaø baèng chöùng veà caùc thaønh vieân khaùc trong gia 
ñình cuûa quyù vò laø ai. Quyù vò cuõng coù theå phaûi chöùng minh laø quyù vò vaø gia ñình coù vò theá thoûa ñaùng veà ngöôøi ngoaïi 
quoác. Nhaân vieân xaõ hoäi cuõng muoán bieát xem quyù vò coù baát cöù lôïi töùc hay nguoàn taøi nguyeân naøo, nhö caùc taøi khoaûn 
trong ngaân haøng hoaëc söï giuùp ñôõ khaùc hieän coù ñeå coù theå duøng giuùp cho quyù vò trong tröôøng hôïp khaån caáp.  
 
Neáu quyù vò khoâng theå laáy ñöôïc thoâng tin hoaëc baèng chöùng veà ñieàu naøy, nhaân vieân xaõ hoäi phaûi tìm caùch giuùp cho 
quyù vò laáy thoâng tin hoaëc baèng chöùng ñoù.  

 
Neáu yeâu caàu xin giuùp ñôõ cho nhu caàu khaån caáp cuûa quyù vò ñöôïc chaáp thuaän, quyù vò seõ nhaän ñöôïc moät thoâng baùo 
cho bieát quyù vò seõ nhaän ñöôïc söï giuùp ñôõ loaïi naøo, bao nhieâu vaø khi naøo thì nhaän ñöôïc.  

 
H. Lieäu söï Trôï Giuùp Taïm Thôøi Cho Tröôøng Hôïp Khaån Caáp Cuõng Cung Caáp veà Thöïc Phaåm Hay Khoâng? 
 
Ñ. Trôï Giuùp Taïm Thôøi seõ cung caáp cho nhu caàu caáp baùch caàn trôï caáp ñeå ñaùp öùng nhu caàu veà thöïc phaåm neáu khoâng coù 

caùc "nguoàn taøi nguyeân" naøo khaùc, (thí duï nhö ngaân haøng thöïc phaåm, tem phieáu thöïc phaåm caáp baùch), hieän coù ñeå 
ñaùp öùng nhu caàu khaån caáp veà thöïc phaåm. 

 
H. Laøm Theá Naøo Ñeå Toâi Bieát Ñöôïc Laø Mình Ñöôïc Chaáp Thuaän Cho Caùc Quyeàn Lôïi Trôï Giuùp Taïm Thôøi Khaån 

Caáp Vaø/Hoaëc Tem Phieáu Thöïc Phaåm? 
 
Ñ. Chuùng toâi cuõng phaûi cho bieát treân vaên baûn quyeát ñònh cuûa chuùng toâi veà tröôøng hôïp khaån caáp cuûa quyù vò trong cuøng 

ngaøy maø quyù vò cho bieát veà nhu caàu hoaëc tình traïng khaån caáp cuûa quyù vò.  Neáu quyù vò hieän ñang laøm ñôn xin caùc 
Quyeàn Lôïi Tem Phieáu Thöïc Phaåm, vaø quyù vi hoäi ñuû ñieàu kieän ñeå ñöôïc xöû lyù nhanh choùng, cuoäc phoûng vaán vaø 
thoâng baùo veà quyeát ñònh cuûa chuùng toâi seõ khoâng quaù naêm ngaøy lòch sau ngaøy quyù vò noäp ñôn xin. 

 
H.  Toâi Coù Theå Coù Ñöôïc Caùc Quyeàn Lôïi Tem Phieáu Thöïc Phaåm Ngay Hay Khoâng?  
 
Ñ.  Coù, quyù vò coù theå coù ñöôïc caùc Quyeàn Lôïi Tem Phieáu Thöïc Phaåm trong voøng naêm ngaøy lòch sau khi noäp ñôn. 

Ñieàu naøy ñöôïc goïi laø Xöû Lyù Nhanh Choùng Cho Caùc Quyeàn Lôïi Tem Phieáu Thöïc Phaåm.  
 

Quyù vò coù theå ñöôïc Xöû Lyù Nhanh Choùng, neáu quyù vò hoäi ñuû ñieàu kieän cho caùc Quyeàn Lôïi Tem Phieáu Thöïc 
Phaåm vaø: 
 

Gia ñình cuûa quyù vò coù döôùi $100 tieàn maët hoaëc caùc nguoàn taøi nguyeân khaùc vaø seõ coù döôùi $150 trong 
soá lôïi töùc goäp trong thaùng maø quyù vò laøm ñôn xin; hoaëc 
Lôïi töùc vaøcaùc nguoàn taøi nguyeân cuûa quyù vò, thí duï tieàn maët naém trong tay, caùc taøi khoaûn trong ngaân 
haøng, caùc phieáu tieát kieäm, vaø soá tieàn traû goäp ít hôn toång soá tieàn thueâ nhaø hoaëc traû nôï vay tieàn mua 
nhaø cuøng vôùi caùc dòch vuï söôûi, tieän ích vaø ñieän thoaïi; hoaëc 
 Quyù vò laø moät coâng nhaân noâng traïi di truù hoaëc theo muøa coù khoâng ñaày $100 trong caùc nguoàn taøi 
nguyeân löu ñoäng vaø lôïi töùc duy nhaát trong thaùng laøm ñôn xin laø 1) bò chaám döùt tröôùc khi laøm ñôn xin, 
hoaëc 2) môùi, vaø khoâng hôn $25 veà lôïi töùc goäp seõ nhaän ñöôïc trong voøng möôøi ngaøy sau khi quyù vò 
laøm ñôn xin tem phieáu thöïc phaåm.  
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LÖU YÙ: Quyù vò khoâng caàn phaûi heát thöïc phaåm môùi ñöôïc xöû lyù nhanh choùng cho caùc Quyeàn Lôïi Tem 
Phieáu Thöïc Phaåm. 
 

H.  Neáu Toâi Bò Maát Nhaø Hoaëc Saép Söûa Bò Maát Nhaø Thì Sao? 
 
Ñ.  Quyù vò coù theå ñöôïc giuùp ñôõ:  
 

ÔÛ laïi caên nhaø hieän nay cuûa mình.  

Traû cho quyù vò vaø gia ñình ñeå ôû vôùi moät ngöôøi naøo khaùc khoâng phaûi laø moät "ngöôøi baø con chòu traùch 
nhieäm veà phaùp lyù".  Moät ngöôøi baø con chòu traùch nhieäm veà phaùp lyù laø moät ngöôøi choàng hoaëc vôï, neáu 
quyù vò döôùi 21 tuoåi, moät cha/meï.  
Ñeå saép xeáp cho quyù vò vaø, gia ñình ôû trong moät nôi taïm truù, khaùch saïn hoaëc nhaø troï taïm thôøi khi chöa coù 
nhaø ôû naøo khaùc thích hôïp. 
Ñeå traû cho khoaûn trôï caáp veà nhaø haøng aên khi quyù vò vaø gia ñình khoâng coù choã naáu aên vaø quyù vò khoâng 
ñöôïc cung caáp cho caùc böõa aên taïi nôi mình ñang cö nguï. 
Ñeå saép xeáp cho moät nôi ôû an toaøn neáu quyù vò hoaëc ngöôøi naøo ñoù trong gia ñình, baát keå ñeán vieäc quyù vò 
hay hoï hieän dieän hôïp phaùp taïi Hoa Kyø hay khoâng, bò laïm duïng veà theå chaát hoaëc tình duïc, laïm duïng veà 
taâm thaàn, hoaëc ñe doïa baïo ñoäng vaø caùc haønh ñoäng naøy laø do ngöôøi thaân trong gia ñình gaây ra, hoaëc moät 
ngöôøi baïn tình hieän taïi hoaëc tröôùc ñaây.   
Ñeå traû cho vieäc caát giöõ ñoà ñaïc vaø nhöõng ñoà vaät caù nhaân khaùc maø quyù vò sôû höõu khi bò truïc xuaát hoaëc phaûi 
doïn ñi. 
Ñeå traû cho caùc chi phí veà di chuyeån, kyù thaùc hoaëc hôïp ñoàng baûo ñaûm tieàn thueâ, hoaëc caùc leä phí cho ngöôøi 
moâi giôùi hoaëc ngöôøi trung gian. 
Ñeå traû cho caùc moùn trong gia ñình caàn ñeå laøm thaønh moät caên nhaø.  
Ñeå traû cho quyù vò ñöa ñoùn con mình ñi hoïc trong khi gia ñình quyù vò ñang ôû taïi gia cö khaån caáp. 
Ñeå traû cho caùc chi phí veà di chuyeån khi quyù vò doïn ñeán ôû taïi moät gia cö khaån caáp hoaëc giöõa caùc laàn 
chuyeån choã gia cö khaån caáp. 

 
H.  Neáu Toâi Coù Nhu Caàu veà Söôûi Hoaëc Tieän Ích Khaån Caáp Thì Sao?  
 
Ñ.   Neáu quyù vò heát nhieân lieäu ñeå söôûi hoaëc coù soá löôïng nhieân lieäu baèng hoaëc ít hôn moät phaàn tö thuøng nhieân lieäu cuûa 

gia ñình (cho daàu, daàu kerosene vaø khí ñoát propane) hoaëc coù nhieân lieäu söôûi chæ coøn duøng ñöôïc döôùi 10 ngaøy lòch 
(cho cuûi vaø than) hoaëc caùc dòch vuï tieän ích cuûa quyù vò  bò caét hoaëc saép söûa bò caét, quyù vò coù theå xin giuùp ñôõ.  
 

Neáu quyù vò ñaõ nhaän ñöôïc Söï Trôï Giuùp Taïm Thôøi vaø quyù vò gaëp tröôøng hôïp khaån caáp veà söôûi hoaëc tieän 
ích, haõy noùi vôùi moät nhaân vieân xaõ hoäi.  

Neáu toâi khoâng nhaän ñöôïc Trôï Giuùp Taïm Thôøi, haõy goïi cho ban dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông cuûa quyù vò.  
Hoï coù theå chæ daãn cho quyù vò ñeán vaên phoøng Home Energy Assistance Program (Chöông Trình Trôï Giuùp 
Naêng Löôïng Taïi Gia - HEAP) taïi ñòa phöông. Neáu quyù vò soáng taïi Thaønh Phoá New York, haõy goïi hoaëc 
ñeán Trung Taâm Vieäc Laøm taïi ñòa phöông.  Hoï coù theå chæ daãn cho quyù vò ñeán vôùi Home Energy Assistance 
Program (Chöông Trình Trôï Giuùp Naêng Löôïng Taïi Gia - HEAP) cuûa Community Development Agency 
(Cô Quan Phaùt Trieån Coäng Ñoàng).  
Neáu quyù vò khoâng chaéc ñi ñeán ñaâu ñeå ñöôïc giuùp ñôõ veà söôûi hoaëc tieän ích trong tröôøng hôïp khaån caáp, haõy 
goïi soá mieãn phí 1-800-342-3009. 
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H.  Neáu Toâi Coù Nhu Caàu Y Teá Khaån Caáp Thì Sao?  
 
Ñ.  Luaät Tieåu Bang New York baét buoäc caùc beänh vieän phaûi chaêm soùc khaån caáp cho quyù vò, maëc duø quyù vò khoâng 

theå traû noåi.  Neáu quyù vò gaëp moät tröôøng hôïp khaån caáp veà y teá, haõy ñi chaêm soùc y teá ngay baèng caùch goïi soá 
911. 
 
Luaät Tieåu Bang New York cuõng ñoøi hoûi caùc beänh vieän phaûi chaêm soùc khoâng khaån caáp maø quyù vò coù theå caàn 
ñeán neáu coù lôïi töùc döôùi moät soá tieàn nhaát ñònh.  Luaät phaùp giôùi haïn soá tieàn maø beänh vieän coù theå tính cho quyù 
vò veà söï chaêm soùc naøy. 
 
Neáu quyù vò bò beänh vaø caàn ñöôïc chaêm soùc y teá ngay, vaø quyù vò ñaõ laøm ñôn xin nhöng chöa nhaän ñöôïc 
Common Benefit Identification Card (Theû Nhaän Daïng Quyeàn Lôïi Thoâng Thöôøng - CBIC), quyù vò neân baùo 
cho baùc só cuûa mình bieát laø quyù vò hieän ñang laøm ñôn xin Medicaid. 
 
Medicaid coù theå traû cho caùc hoùa ñôn y teá cho söï chaêm soùc maø quyù vò ñaõ nhaän leân ñeán ba thaùng tröôùc khi quyù 
vò laøm ñôn xin Medicaid.  Nhôù cho nhaân vieân xaõ hoäi bieát neáu quyù vò coù baát cöù hoùa ñôn y teá naøo ñaõ hoaëc chöa 
thanh toaùn.  
 
Neáu quyù vò laø moät ngöôøi ngoaïi quoác khoâng coù giaáy tôø, hoaëc moät ngöôøi khoâng phaûi di daân taïm thôøi quyù vò coù 
theå hoäi ñuû ñieàu kieän ñöôïc Medicaid giuùp ñôõ ñöôïc chaêm soùc y teá neáu quyù vò ñang mang thai hoaëc caàn ñieàu trò 
cho moät tình traïng y khoa khaån caáp. 
 
Medicaid coù theå traû cho söï chaêm soùc ngoaøi tieåu bang neáu quyù vò caàn ñöôïc chaêm soùc y teá khaån caáp trong khi 
ñi ñeán moät tieåu bang khaùc, nhöng chæ khi naøo baùc só, cô sôû hoaëc ngöôøi chaêm soùc coù ghi danh trong chöông 
trình Medicaid cuûa Tieåu Bang New York. 

 
H.  Neáu Caùc Dòch Vuï Khaån Caáp Caàn Ñeå Baûo Veä Cho Ngöôøi Lôùn, Treû Em Hoaëc Ngöôøi Thaân Khaùc Trong Gia 

Ñình Thì Sao? 
 

Ñ.   Sau ñaây laø moät soá dòch vuï quyù vò coù theå nhaän ñeå giuùp ñôõ cho tröôøng hôïp khaån caáp cuûa mình.  Khoâng coù giôùi haïn 
veà lôïi töùc ñeå coù ñöôïc baát cöù dòch vuï naøo trong soá naøy.   

 
Neáu quyù vò soáng beân ngoaøi Thaønh Phoá New York, ban dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông coù theå giuùp cho quyù vò, ngoaøi 
söï giuùp ñôõ maø quyù vò coù theå coù ñöôïc baèng caùch goïi caùc soá ñieän thoaïi neâu döôùi ñaây. 

  
 Neáu quyù vò soáng taïi Thaønh Phoá New York, haõy goïi hoaëc ñeán Trung Taâm Vieäc Laøm taïi ñòa phöông cuûa quyù vò ñeå 

coù ñöôïc caùc baûng lieät keâ veà Human Resources Administration (Ban Quaûn Trò Taøi Nguyeân Nhaân Löïc - HRA) hoaëc 
Administration for Children’s Services (Ban Quaûn Trò Caùc Dòch Vuï Treû Em - ACS) trong caùc trang cuûa Chính Phuû 
thuoäc soå nieân giaùm ñieän thoaïi Thaønh Phoá New York cho khu vöïc cuûa quyù vò. Goïi soá ñieän thoaïi ñöôïc neâu ra cho 
loaïi giuùp ñôõ maø quyù vò caàn.  Quyù vò cuõng coù theå ñöôïc giuùp ñôõ baèng caùch goïi soá ñieän thoaïi ñöôïc neâu ra döôùi ñaây. 
 
Trong khi khoâng coù caùc giôùi haïn veà lôïi töùc ñeå nhaän caùc dòch vuï veà baïo ñoäng trong gia ñình, caùc gia ñình vaø caù 
nhaân caàn nôi taïm truù vì baïo ñoäng trong gia ñình coù theå caàn phaûi ñoùng goùp cho chi phí cuûa nôi taïm truù tuøy theo lôïi 
töùc caù nhaân vaø caùc nguoàn taøi nguyeân hieän coù cuûa hoï. 

 
Baûo Veä Treû Em - Caùc dòch vuï cho treû em döôùi 18 tuoåi laø ngöôøi bò laïm duïng hoaëc ngöôïc ñaõi, vaø cho gia ñình 
cuûa caùc em. 
 

Neáu quyù vò coù lyù do chính ñaùng ñeå nghi ngôø laø moät em bò laïm duïng hoaëc ngöôïc ñaõi, haõy goïi cho Sôû Ñaêng Kyù 
Trung Öông Treân Toaøn Tieåu Bang veà Söï Laïm Duïng vaø Ngöôïc Ñaõi Treû Em taïi soá ñieän thoaïi mieãn phí 1-800-
342-3720. Neáu baùo caùo ñöôïc ghi vaøo soå boä, moät cuoäc ñieàu tra seõ ñöôïc tieán haønh vaø, neáu thích hôïp, cung caáp 
dòch vuï cho gia ñình ñeå baûo veä cho (caùc) em. 
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Cuõng thích hôïp khi goïi cho Sôû Ñaêng Kyù Trung Öông Treân Toaøn Tieåu Bang veà Söï Laïm Duïng vaø Ngöôïc Ñaõi 
Treû Em neáu quyù vò coù loøng quan taâm veà moät vuï laïm duïng hoaëc boû beâ coù theå ñaõ xaûy ra trong moät boái caûnh giöõ 
treû taïi cö gia.  Quyù vò coù theå goïi soá mieãn phí 1-800-342-3720 ñeå baøn veà söï quan taâm cuûa quyù vò.  Neáu baùo caùo 
ñöôïc ghi vaøo soå boä, moät cuoäc ñieàu tra seõ ñöôïc tieán haønh taïi chöông trình giöõ treû taïi cö gia ñoù. 
 

Neáu quyù vò ôû trong Quaän Monroe (Rochester vaø khu vöïc phuï caän) hoaëc Quaän Onondaga (Syracuse vaø khu vöïc 
phuï caän) coù moät soá ñieän thoaïi ñòa phöông quyù vò coù theå goïi thay vaøo ñoù neáu quyù vò coù loøng quan taâm veà moät 
vuï laïm duïng hoaëc ngöôïc ñaõi trong gia ñình hoaëc trong moät boái caûnh giöõ treû taïi cö gia.  Ñoù laø soá 461-5690 taïi 
Quaän Monroe vaø 422-9701 taïi Quaän Onondaga. 
 

Neáu quyù vò mang thai hoaëc coù moät em beù sô sinh môùi ñöôïc naêm ngaøy tuoåi hoaëc nhoû hôn vaø quyù vò caûm thaáy 
raèng mình coù theå chaêm soùc cho em beù, haõy cho nhaân vieân xaõ hoäi bieát ngay.  Neáu vì moät soá lyù do naøo ñoù quyù vò 
khoâng theå noùi chuyeän vôùi moät nhaân vieân xaõ hoäi ñöôïc, hoaëc neáu quyù vò vaãn caûm thaáy laø mình khoâng theå chaêm 
soùc cho em beù, ñeå tìm moät phöông caùch coù theå baûo veä cho caû quyù vò laãn em beù haõy goïi ñöôøng daây noùng veà 
Thoâng Tin vaø giôùi thieäu theo Ñaïo Luaät Baûo Veä AÁu Nhi Bò Boû Rôi taïi soá ñieän thoaïi mieãn phí 1-866-505-SAFE 
(1-866-505-7233). 
 

Dòch Vuï Baûo Veä Cho Treû Em vaø Gia Ñình – Dòch vuï ñöôïc cung caáp cho treû em vaø gia ñình ñeå giöõ an toaøn 
cho gia ñình ñöôïc veïn toaøn vaø ñeå ngaên cho khoûi bò ñöa ñi nuoâi giöõ ôû nôi khaùc, hoaëc göûi traû moät caùch an toaøn 
caùc em töø nôi nuoâi giöõ caøng sôùm caøng toát.   Tieàn maët, haøng hoùa, nôi taïm truù hoaëc caùc vaät phaåm thieát yeáu khaùc 
duøng trong tröôøng hôïp khaån caáp coù theå coù trong Dòch Vuï Ngaên Ngöøa Cho Treû Em vaø Gia Ñình.  Haõy baøn vôùi 
nhaân vieân xaõ hoäi veà vieäc naøy. 

 

Dòch Vuï Baûo Veä Cho Ngöôøi Lôùn - Caùc dòch vuï cho nhöõng ngöôøi töø 18 tuoåi trôû leân laø ngöôøi bò khuyeát taät veà 
theå chaát hoaëc taâm thaàn ñaõ bò haõm haïi hoaëc coù theå coù cô nguy bò haõm haïi, khoâng theå töï baûo veä cho baûn thaân, vaø 
khoâng ai coù theå vaø saün saøng giuùp cho hoï. 

 

Ñeå giôùi thieäu hoaëc ñeå baùo caùo tröôøng hôïp laïm duïng, ngöôïc ñaõi hoaëc boùc loät ngöôøi lôùn, xin goïi thaúng cho 
Protective Services for Adults (Boä Phaän Dòch Vuï Baûo Veä Cho Ngöôøi Lôùn  - PSA) taïi ban dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa 
phöông cuûa quyù vò.  Quyù vò coù theå goïi soá mieãn phí 1-800-342-3009 (baám löïa choïn 6) ñeå laáy soá ñieän thoaïi lieân 
laïc vôùi boä phaän PSA taïi ñòa phöông cuûa quyù vò. 
 

Baïo Ñoäng Trong Gia Ñình (Laïm Duïng veà Theå Chaát hoaëc Xuùc Caûm hoaëc Ñe Doïa Laïm Duïng) - Phuïc vuï 
cho gia ñình vaø caùc thaønh vieân trong nhaø khaùc, coù hoaëc khoâng coù treû em, ñeå giuùp cho hoï veà caùc vaán ñeà laïm 
duïng veà theå chaát hoaëc xuùc caûm, hoaëc ñe doïa laïm duïng veà theå chaát hoaëc xuùc caûm.  Trong khi khoâng coù caùc 
giôùi haïn veà lôïi töùc ñeå nhaän caùc dòch vuï veà baïo ñoäng trong gia ñình, caùc gia ñình vaø caù nhaân caàn nôi taïm truù vì 
baïo ñoäng trong gia ñình coù theå caàn phaûi ñoùng goùp cho chi phí cuûa nôi taïm truù tuøy theo lôïi töùc caù nhaân vaø caùc 
nguoàn taøi nguyeân hieän coù cuûa hoï. 
 

Quyù vò coù theå goïi ñöôøng daây noùng 24 giôø ñeå bieát chi tieát veà nôi taïm truù khaån caáp, caùc nhoùm hoã trôï, vaø coá vaán. 
Caùc dòch vuï naøy seõ giuùp giöõ cho hoï vaø con caùi hoï ñöôïc an toaøn.  Ñeå coù thoâng tin vaø ñöôïc giôùi thieäu tôùi nhaø cung 
caáp caùc dòch vuï veà baïo ñoäng trong gia ñình taïi ñòa phöông quyù vò coù theå goïi caùc soá ñieän thoaïi mieãn phí sau ñaây, 
24 giôø moät ngaøy: 

 

Taïi Thaønh Phoá New York goïi 1-800-621-HOPE (1-800-621-4673). 
 

Taïi baát cöù vuøng naøo khaùc thuoäc Tieåu Bang New York State goïi Ñöôøng Daây Noùng veà Noäi Boä NYS   
1-800-942-6906 (Noùi tieáng Taây Ban Nha goïi 1-800-942-6908). 

 

Nhaân vieân xaõ hoäi cuõng coù theå saép xeáp cho quyù vò coù ñöôïc thoâng tin naøy. 
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H. Neáu Toâi Caàn Giöõ Treû Trong Moät Tröôøng Hôïp Khaån Caáp Thì Sao? 
 

Ñ. Giöõ Treû coù theå hieän coù cho (caùc) cha meï/ngöôøi chaêm soùc, neáu gia ñình coù trong chöông trình Trôï Giuùp Taïm Thôøi 
hoaëc coù lôïi töùc thuoäc caùc giôùi haïn cho pheùp, trong moät tröôøng hôïp khaån caáp ngaén haïn nhö caùc tröôøng hôïp maø (caùc) 
cha meï/ngöôøi chaêm soùc khoâng coù ôû nhaø phaàn lôùn trong ngaøy vì nhöõng ñieàu nhö hoûa hoaïn, tìm gia cö hoaëc cung caáp 
caùc dòch vuï laøm coâng vieäc trong nhaø/noäi trôï cho moät ngöôøi giaø hoaëc ngöôøi baø con bò taøn pheá.  Ñieàu naøy phuï thuoäc 
vaøo vieäc ban dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông coù ngaân quyõ hay khoâng.  Hoûi nhaân vieân xaõ hoäi xem ban dòch vuï xaõ hoäi 
taïi ñòa phöông cuûa quyù vò coù traû cho vieäc trôï giuùp giöõ treû trong caùc tröôøng hôïp naøy hay khoâng. 

  

Neáu quyù vò soáng beân ngoaøi Thaønh Phoá New York, haõy goïi hoaëc ñeán ban dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông cuûa quyù vò.  
Neáu quyù vò soáng taïi Thaønh Phoá New York, haõy goïi hoaëc ñeán Trung Taâm Vieäc Laøm taïi ñòa phöông cuûa quyù vò hoaëc 
tìm Human Resources Administration (Ban Quaûn Trò Taøi Nguyeân Nhaân Löïc - HRA) hoaëc Administration for 
Children’s Services (Ban Quaûn Trò Caùc Dòch Vuï Treû Em - ACS) trong caùc trang cuûa Chính Phuû thuoäc soå nieân giaùm 
ñieän thoaïi Thaønh Phoá New York cho khu vöïc cuûa quyù vò.  Goïi soá ñieän thoaïi ñöôïc neâu ra cho loaïi giuùp ñôõ maø quyù 
vò caàn.  

 

H. Toâi Coù Theå Coù Ñöôïc Söï Giuùp Ñôõ Ñeå Lieân Laïc Neáu Toâi Bò Khuyeát Taät Khi Toâi Yeâu Caàu Ñöôïc Trôï Giuùp Cho 
Tröôøng Hôïp Khaån Caáp Hay Khoâng? 

  

Ñ. Coù.  Luùc naøo cuõng ñöôïc, bao goàm nhöng khoâng giôùi haïn tôùi caùc tröôøng hôïp khaån caáp, ban dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa 
phöông cuûa quyù vò phaûi cung caáp caùc trôï cuï vaø/hoaëc caùc dòch vuï caàn thieát, coù theå bao goàm nhöng khoâng giôùi haïn 
tôùi caùc thoâng dòch vieân, ñeå taïo söï thuaän tieän cho vieäc lieân laïc vôùi nhöõng ngöôøi bò khuyeát taät coù hieäu quaû ngang vôùi 
vieäc lieân laïc vôùi nhöõng ngöôøi khoâng bò khuyeát taät.  Khi ban dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông cung caáp cho moät thoâng 
dòch vieân, quyù vò coù theå ñöôïc yeâu caàu hoaëc baét buoäc phaûi traû tieàn cho thoâng dòch vieân.   

 

H. Toâi Coù Theå Ñem Theo Moät Ngöôøi Baø Con Hoaëc Baïn Beø Ñeå Giuùp Veà Thoâng Dòch Ñöôïc Khoâng? 
 

Ñ. Coù.  Ban dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông cuûa quyù vò coù theå cho pheùp nhöõng ngöôøi bò ñieác hoaëc bò khuyeát taät veà nghe 
hoaëc lôøi noùi ñöôïc duøng moät ngöôøi baø con hoaëc baïn beø ñeå giuùp veà thoâng dòch, nhöng khoâng baét buoäc caùc ñöông 
ñôn/ngöôøi nhaän dòch vuï ñem theo thoâng dòch vieân cuûa rieâng hoï.   

 

H. Neáu Toâi Bò Khuyeát Taät Vaø Cuoäc Heïn Cuûa Toâi Bò Dôøi Laïi Vì Khoâng Theå Coù Caùc Thích Nghi Hôïp Lyù Ñöôïc 
Vaøo Ngaøy Maø Toâi Yeâu Caàu Xin Ñöôïc Giuùp Ñôõ Khaån Caáp, Toâi Vaãn Coù Theå Coù Caùc Dòch Vuï Trong Tröôøng 
Hôïp Khaån Caáp Khoâng? 

 

Ñ. Coù, ban dòch vuï xaõ hoäi taïi ñòa phöông cuûa quyù vò cuõng phaûi giaûi quyeát cho nhu caàu khaån caáp/töùc thôøi cuûa ngöôøi bò 
khuyeát taät.  

 
H.  Ñieàu Gì Xaûy Ra Neáu Vieäc Toâi  Xin Trôï Giuùp Taïm Thôøi Cho Tröôøng Hôïp Khaån Caáp Bò Töø Choái?  
 
Ñ. Neáu nhaân vieân xaõ hoäi xaùc ñònh ñöôïc laø tröôøng hôïp cuûa quyù vò khoâng phaûi laø moät tröôøng hôïp khaån caáp vaø quyù vò 

khoâng theå ñöôïc giuùp ñôõ ñeå ñaùp öùng tröôøng hôïp khaån caáp cuûa mình, quyù vò seõ nhaän ñöôïc moät baûn thoâng baùo trong 
cuøng ngaøy cho quyù vò bieát ñieàu naøy vaø lyù do taïi sao.  Thoâng baùo naøy seõ chæ coù nghóa laø yeâu caàu xin giuùp ñôõ ñeå 
giuùp cho tröôøng hôïp khaån caáp cuûa quyù vò ñaõ bò töø choái. Neáu quyù vò caûm thaáy yeâu caàu xin giuùp ñôõ cuûa mình ñeå 
ñaùp öùng cho tröôøng hôïp khaån caáp ñaùng leõ khoâng bò töø choái, quyù vò coù theå yeâu caàu coù moät Buoåi Hoïp Cô Quan hoaëc 
moät Buoåi Ñieàu Traàn Coâng Baèng veà Tröôøng Hôïp Khaån Caáp.    
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Qualifications for Registration 
You Can Use This Form To: YoouYo

register to vote in New York State; re
change your name and/or address, if there is a change since you last 
voted;  vov
enroll in a political party or change your enrollment. 

To Register You Must: To RTo
be a U.S. citizen; b
be 18 years old by December 31 of the year in which you file this form 
(note:  You must be 18 years old by the date of the general, primary, or 
other election in which you want to vote.); o
be a resident of the County, or of the City of New York at least 30 days 
before an election; b
not be in jail or on parole for a felony conviction; and n
not claim the right to vote elsewhere. 

Important! 
If you believe that someone has interfered with your right to register or 
to decline to register to vote, your right to privacy in deciding whether 
to register or in applying to register to vote, or your right to choose 
your own political party or other political preference, you may file a 
complaint with: 
 

New York State Board of Elections, 40 Steuben Street,  
Albany, New York 12207-2109 
Telephone: 1-800-469-6872;  

TDD/TTY users contact the New York State Relay at 711;  
or visit our web site - www.elections.state.ny.us 

 
Your decision to register will remain confidential and will be used only 
for voter registration purposes. Anyone not choosing to register to 
vote and/or information regarding the office to which the application 
was submitted will remain confidential, to be used only for voter regis-
tration purposes. 

Verifying your identity 
  
We will try to check your identity before Election Day, through the DMV number (driver’s license number or non-driver ID      
number), or the last four digits of your social security number, which you will fill in Box 9.   
  
If you do not  have a DMV or Social Security number, you may use a valid photo ID, a current utility bill, bank statement, pay-
check, government check or some other government document that shows your name and address.  You may include a copy of one 
of those types of ID with this form. 
 
If we are unable to verify your identity before Election Day, you will be asked for ID when you vote for the first time. 

 
 

To complete this form: 
It is a crime to procure a false registration or to furnish false information to the Board of Elections. 

Box 9:  You must make one selection.  For questions refer to Verifying your identity above. 

Box 10:  If you have never voted before, write “None”. If you can’t remember when you last voted, put a question mark (?).  If you 
voted before under a different name, put down that name.  If not, write “Same”. 

Box 11:  Check one box only. To vote in a primary election, you must be enrolled in one of these listed parties — Except the        
Independence Party, which permits non-enrolled voters to participate in certain primary elections. 

 



1 
 

2 
Will you be 18 years old on or before election day? 
                        Yes □         No □   
If you answered NO, do not complete this form unless 
you will be 18 by the end of the year.  

For Board use only!  

3  

4  

5 
Address where you get your mail (if different from above)        P.O. Box, star route, etc.                                                 Post Office                                      Zip Code 
 

6 Date of Birth 
 7 

Sex (circle) 
 

M         F  8 Home Tel. Number (optional)                       

  
The last year you voted  Your Address was (give house number, street and city)  

In county/state Under the Name (if different from your name now)  

 

 

NYS Agency-Based Voter Registration Form 

(If you check yes, please complete VOTER REGISTRATION 
APPLICATION at bottom of page) 

“If you are not registered to vote where you live now, 
would you like to apply to register here today?” 
□  YES 
□ NO because I choose not to register OR 
□ I am already registered at my current address OR 
□ I asked for and received a mail registration form. 
If you do not check any box, you will be considered to have 
decided not to register to vote at this time. 

 

 

          _____/______/______ 

(Signature) (Date) 
 
   

(Please Print Name) 

Important! 
Applying to register or declining to register to vote will 
not affect the amount of assistance that you will be 
provided by this agency. 
 
If you would like help filling out the voter registration application 
form, we will help you.  The decision whether to seek or accept help 
is yours.  You may fill out the application form in private. 
 
Información en español: si le interesa obtener este formulario en 
español, llame al 1-800-367-8683 

□ Yes, I need an application for an Absentee Ballot      Please print or type in blue or black ink      □ Yes, I would like to be an Election Day worker 

9 

ID Number—Check the applicable box and provide your 
number: 
□ New York DMV number __  __  __  __  __  __  __  __  __  
If you do not have a New York DMV number, please 
provide: 
□ Last four digits of your  
       Social Security Number  __   __   __   __ 
□ I do not have a New York Driver’s license number 

12 

AFFIDAVIT: I swear or affirm that AFFFAF
I am a citizen of the United States. I 
I will have lived in the county, city or village for at least 30 days before the election. I 
I will meet all requirements to register to vote in New York State. I 
This is my signature or mark on the line below. T
The above information is true, I understand that if it is not true, I can be convicted and 
fined up to $5,000 and/or jailed for up to four years. 

(Signature or Mark in Ink)                                                (Date) 

→ 

NVRA-05 (01/2011) VOTER REGISTRATION APPLICATION (instructions on back) 

(Optional)  Register to donate your organs and tissues 
Last Name 
First Name 
Middle Initial   Suffix 
Address 
Apt Number   Zip Code 
City 
Birth Date    Sex  □ M  □ F 
Eye Color    Height       Ft.      In. 

By signing below, you certify that you are: 
18 years of age or older 

Consent to donate all of your organs and 
tissues for transplantation, research, or both; 
Authorizing the Board of Elections to provide your name and identifying 
information to DOH for enrollment in the Registry; 
And authorizing DOH to allow access to this information to federally 
regulated organ procurement  organizations and NYS-licensed tissue 
and eye banks and hospitals upon your death. 

 

Sign     Date 

11 

Choose a party -- Check one box only  
□ Democratic Party 
□ Republican Party 
□ Conservative Party 
□ Working Families Party 
□ Independence Party 
□ Green Party 
□ Other (write in)     

□ I do not wish to enroll in a party 

Are you a U. S. citizen? 

          Yes □         No □   

If you answered NO, do not complete this form.   

Last Name                                                    First Name                                                 Middle Initial             Suffix 

Address where you live (do not give P.O. address)                    Apt. No.                                     City/Town/Village                                Zip Code                  County 

10 
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1 
 

2 
¿Tendrá 18 años cumplidos el día de la elección?  
                        Si          No    
Si respondió NO, no llene este formulario a menos 
que vaya a tener 18 años cumplidos a fin de año .  

Uso exclusivo de la Junta 
electoral  

3  

4 
 

5 
Domicilio donde recibe el correo (si es diferente del anterior)        P.O. Box, star route, etc                                         Oficina de correo                                      Código postal                  
 

6 Fecha de nacimiento 
 7 

Sexo 
(círculo)  
M         F  8 Teléfono particular (optativo)                       

  
El año en que votó por 
última vez  

Su domicilio era (informe el número de casa, la calle  
y la ciudad)  

En el condado/estado  

 

 

Bajo el nombre (si es diferente de su nombre actual)  

Formulario de registro de votantes en una agencia del estado de NY   

(Si contesta que Sí, llene la SOLICITUD DE REGISTRO COMO 
VOTANTE en la parte inferior de esta página ) 

"Si no está registrado para votar donde vive actualmente,  
 ¿le gustaría solicitar el registro para votar aquí hoy?"  
    Sí 
 NO porque opté por no registrarme O 
 Ya estoy registrado para votar en mi domicilio actual O 
 Solicité y recibí un formulario de registro por correo. 

En caso de que no marque ninguna casilla, se considerará 
que decidió no registrarse para votar en este momento. 

 

 

          _____/______/______ 

(Firma)                                                                                    (Fecha) 
 
   

(Escriba el nombre en letra de molde) 

¡Importante! 
Solicitar el registro o negarse al registro para votar no 
afectará la cantidad de ayuda que le proporcionará la 
agencia.  
 
Si necesita ayuda para llenar la solicitud de registro como votante, 
lo ayudaremos. La decisión de pedir o aceptar ayuda es suya. 
Puede llenar el formulario de solicitud en privado. 
 
Información en español: si le interesa obtener este formulario en 
español, llame al 1-800-367-8683 

 Sí, necesito una solicitud para recibir una Boleta de votación por correo Llene en letra de molde con tinta azul o negra  Sí, quisiera trabajar en una mesa electoral el día de las elecciones  

9 

Número de ID: Marque la casilla que corresponda y 
escriba su número: 

 Número de DMV del estado de Nueva York __  __  __  __  
__  __  __  __  __  
Si no tiene un número de DMV del estado de Nueva 
York, informe : 

 Últimos cuatro dígitos de  
su número de Seguro Social   __   __   __   __ 

 No tengo licencia de conductor de Nueva York 

12 

DECLARACIÓN JURADA: Juro o declaro que  
Soy ciudadano de los Estados Unidos. 
Habré residido en el condado, ciudad o aldea por un mínimo de 30 días antes de las 
elecciones.  
Reúno todos los requisitos para registrarme como votante en el Estado de Nueva York.  
La firma o marca a continuación es de mi puño y letra.  
La información que he ofrecido es verdadera. Entiendo que de no serlo, se me puede 
condenar y multar por hasta $5,000 y/o encarcelar por un máximo de cuatro años.  

(Firma o marca en tinta)                                                (Fecha) 

 

NVRA-05 (01/2011) SOLICITUD DE REGISTRO COMO VOTANTE (instrucciones al dorso) 

(Optativo)  Inscríbase para donar sus órganos o tejidos.  
Apellido 
Nombre 
Inicial del segundo nombre  Sufijo 
Domicilio 
Apt N.°    Código postal  
Ciudad  
Fecha de nacimiento   Sexo   M   F 
Color de ojos         Estatura        pies       pulg 

Con su firma a continuación, usted certifica que: 
Tiene 18 años o más;  

Presta su consentimiento para donar todos sus órganos y 
tejidos para trasplantes, investigación o ambos; 
Autoriza a la Junta Electoral a entregar su nombre e 
información identificatoria al DOH para inscribirse en el Registr; 
y autoriza al DOH a permitir el acceso a esta información a organizaciones de 
obtención de órganos reguladas por el gobierno federal,a bancos de tejidos y 
ojos con licencia del Estado de Nueva York y hospitales en caso de que usted 
fallezca  

 

Firma     Fecha 

11 

Elija un partido--Marque únicamente una 
casilla  

 Partido Demócrata  
 Partido Republicano  
 Partido Conservador  
 Partido de las Familias Trabajadoras  
 Partido de la Independencia  
 Partido Verde  
 Otros (completar)    

 No deseo afiliarme a ningún partido  

 ¿Es usted ciudadano de los EE.UU.?  

          Sí          No    

Si respondió NO, no llene este formulario.   

Apellido                                                    Nombre                                Inicial del segundo nombre             Sufijo 

Domicilio particular donde vive (no informe un P.O. Box)                    Apt. N.°                                 Ciudad/Pueblo/Aldea                             Código postal                  Condado  

10 



 

Calificaciones para la inscripción  
Puede usar este formulario para: 

inscribirse para votar en el estado de Nueva York;  
cambiar su nombre y/o domicilio, si hubo algún cambio desde la última 
vez que votó;  
afiliarse a un partido político o cambiar su afiliación.  

Para inscribirse, debe: 
ser ciudadano de los EE.UU.;  
tener 18 años al 31 de diciembre del año en el que presente este formu-
lario (Nota: debe tener 18 años en la fecha de las elecciones generales, 
primarias o de otro tipo en las que desee votar);  
ser residente del condado, o de la ciudad de Nueva York, al menos 30 
días antes de la elección;   
no estar en la cárcel ni en libertad condicional (parole) por haber 
cometido un delito grave; y  
no tener derecho a votar en otro lugar.  

¡Importante! 
Si considera que alguien ha interferido con su derecho a inscribirse o 
a negarse a inscribirse para votar, con su derecho a decidir si ins-
cribirse o a presentar la solicitud de inscripción para votar, o con su 
derecho a elegir su propio partido político u otra preferencia política, 
puede reclamar ante:  
 

New York State Board of Elections, 40 Steuben Street, 
Albany, New York 12207-2109 

Teléfono: 1-800-469-6872;  
Los usuarios de TDD/TTY deben comunicarse con el sistema retrans-

misor del estado de Nueva York o visitar nuestro sitio web: 
www.elections.state.ny.us 

 
Su decisión de inscribirse será confidencial y sólo se utilizará para 
inscribirlo como votante. Los que decidan no inscribirse para votarse 
y/o la información sobre la oficina ante la cual se presentó la solicitud 
serán confidenciales, y se utilizarán exclusivamente a los fines de la 
inscripción como votante.  

Verificación de su identidad  
  
Intentaremos verificar su identidad antes del día de las elecciones, mediante el número de DMV (número de la licencia de con-
ductor o número de ID de no conductor), o mediante los cuatro últimos dígitos del número de su seguro social, que usted 
escribirá en la casilla 9. 
 
Si no tiene número de DMV o de Seguro Social, debe usar una identificación con foto válida, una factura actual de servicios públi-
cos, un estado de cuenta bancario, su cheque de sueldo, un cheque del gobierno o algún otro documento del gobierno que muestre 
su nombre y domicilio. Con este formulario puede incluir una copia de uno de esos documentos de identificación. 
 
Si no podemos verificar su identidad antes del día de las elecciones, se le pedirá una identificación cuando vote por 
primera vez.  

 

Para completar el formulario: 
Es delito procurar un registro falso o brindar información falsa a la Junta Electoral.  

Casilla 9:  Debe marcar una opción. Si tiene alguna duda, consulte Verificación de su identidad más arriba . 

Casilla 10:  Si nunca antes votó, escriba "Ninguna". Si no puede recordar cuándo votó por última vez, escriba un signo de  
interrogación (?). Si votó con un nombre diferente, anote ese nombre. De lo contrario, escriba "El mismo".  

Casilla 11:  Marque únicamente una casilla. Para votar en una elección primaria, debe estar afiliado en uno de los partidos que se 
enumeran; excepto por el Partido de la Independencia, que permite que votantes no afiliados participen en ciertas elecciones  
primarias.  
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r a
 F

ai
r H

ea
rin

g.
 

If 
yo

u 
do

 n
ot

ge
t a

 n
ot

ic
e 

ab
ou

t y
ou

r c
as

e,
 a

nd
 y

ou
rb

en
ef

its
 a

re
 s

to
pp

ed
 o

r r
ed

uc
ed

, y
ou

 c
an

 s
til

l a
sk

 fo
r a

 F
ai

r H
ea

rin
g.

 A
t t

he
 s

am
e 

tim
e 

th
at

 y
ou

 
as

k 
fo

r a
 F

ai
r H

ea
rin

g,
 y

ou
 c

an
 a

sk
 th

at
 y

ou
r m

on
ey

 o
r o

th
er

 h
el

p 
be

 re
st

or
ed

 ("
ai

d 
co

nt
in

ui
ng

")
.
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R
EA

D
 T

H
E 

IM
PO

R
TA

N
T 

IN
FO

R
M

AT
IO

N
 B

EL
O

W
 (c

on
t’d

)

W
H

AT
 Y

O
U

 S
H

O
U

LD
 D

O
 F

O
R

 A
 F

AI
R

 H
EA

R
IN

G
 

Th
e 

N
ew

 Y
or

k 
St

at
e 

O
ffi

ce
 o

f T
em

po
ra

ry
 a

nd
 D

is
ab

ilit
y 

As
si

st
an

ce
 w

ill
se

nd
 y

ou
 a

 n
ot

ic
e,

 w
hi

ch
 te

lls
 y

ou
 w

he
n 

an
d 

w
he

re
 th

e 
Fa

ir 
H

ea
rin

g 
w

ill 
be

 
he

ld
.

To
 h

el
p 

yo
u 

ge
t r

ea
dy

 fo
r t

he
 F

ai
r H

ea
rin

g,
 y

ou
 h

av
e 

th
e 

rig
ht

 to
 lo

ok
 a

t y
ou

r c
as

e 
re

co
rd

 a
nd

 g
et

 fr
ee

 c
op

ie
s 

of
 th

e 
fo

rm
s 

an
d 

pa
pe

rs
 w

hi
ch

 w
ill 

be
 

gi
ve

n 
to

 th
e 

Ad
m

in
is

tra
tiv

e 
La

w
 J

ud
ge

 a
t t

he
 F

ai
r H

ea
rin

g.
 Y

ou
 c

an
 a

ls
o 

ge
t f

re
e 

co
pi

es
 o

f a
ny

 o
th

er
 p

ap
er

s 
in

 y
ou

r c
as

e 
re

co
rd

 w
hi

ch
 y

ou
 th

in
k 

yo
u 

m
ay

 n
ee

d 
fo

r t
he

 F
ai

r H
ea

rin
g.

 U
su

al
ly

, y
ou

 c
an

 g
et

 th
es

e 
pa

pe
rs

 b
ef

or
e 

th
e 

he
ar

in
g 

or
 a

t t
he

 h
ea

rin
g 

at
 th

e 
la

te
st

.  
If 

yo
u 

as
k 

fo
ra

ny
 p

ap
er

s,
 a

nd
 th

e 
so

ci
al

 s
er

vi
ce

s 
di

st
ric

t d
oe

s 
no

t g
iv

e 
th

em
 to

 y
ou

 b
ef

or
e 

or
 a

t t
he

 h
ea

rin
g,

 y
ou

 s
ho

ul
d 

te
ll 

th
e 

Ad
m

in
is

tra
tiv

e 
La

w
 J

ud
ge

 a
bo

ut
 it

.

Yo
u 

ca
n 

br
in

g 
a 

la
w

ye
r, 

a 
re

la
tiv

e 
or

 a
 fr

ie
nd

 to
 th

e 
Fa

ir 
H

ea
rin

g 
to

 h
el

p 
yo

u 
ex

pl
ai

n 
w

hy
 y

ou
 th

in
k 

a 
de

ci
si

on
 a

bo
ut

 y
ou

r c
as

e 
is

 w
ro

ng
. I

f y
ou

 c
an

no
t 

go
 to

 th
e 

Fa
ir 

H
ea

rin
g,

 y
ou

 c
an

 s
en

d 
so

m
eo

ne
 e

ls
e 

in
 y

ou
r p

la
ce

. I
f y

ou
 a

re
 s

en
di

ng
 s

om
eo

ne
 w

ho
 is

 n
ot

 a
 la

w
ye

r t
o 

th
e 

Fa
ir 

H
ea

rin
g,

 y
ou

 s
ho

ul
d 

gi
ve

 
th

is
 p

er
so

n 
a 

le
tte

r t
o 

gi
ve

 to
 th

e 
Ad

m
in

is
tra

tiv
e 

La
w

 J
ud

ge
. T

hi
s 

le
tte

r s
ho

ul
d 

te
ll 

th
e 

Ju
dg

e 
th

at
 th

is
 p

er
so

n 
is

 ta
ki

ng
 y

ou
r p

la
ce

. 

To
 h

el
p 

yo
u 

ex
pl

ai
n 

at
 th

e 
Fa

ir 
H

ea
rin

g 
w

hy
 y

ou
 th

in
k 

th
e 

de
ci

si
on

 is
 w

ro
ng

, y
ou

 s
ho

ul
d 

al
so

 b
rin

g 
an

y 
w

itn
es

se
s 

w
ho

 c
an

 h
el

p
yo

u 
an

d 
an

y 
in

fo
rm

at
io

n 
yo

u 
ha

ve
 s

uc
h 

as
: 

Pa
y 

st
ub

s
B

ill
s 

R
ec

ei
pt

s
Le

as
es

D
oc

to
r’s

 S
ta

te
m

en
ts

So
m

eo
ne

 fr
om

 th
e

so
ci

al
 s

er
vi

ce
s 

di
st

ric
t w

ill 
al

so
 b

e 
at

 th
e 

Fa
ir 

H
ea

rin
g 

to
 e

xp
la

in
 th

e 
de

ci
si

on
 a

bo
ut

 y
ou

r c
as

e.
 Y

ou
 o

r y
ou

r r
ep

re
se

nt
at

iv
e 

w
ill 

be
 

ab
le

 to
 q

ue
st

io
n 

th
is

 p
er

so
n 

an
d 

pr
es

en
t y

ou
r s

id
e 

of
th

e 
ca

se
. Y

ou
 o

r y
ou

r r
ep

re
se

nt
at

iv
e 

w
ill

 a
ls

o 
be

 a
bl

e 
to

 q
ue

st
io

n 
an

y 
w

itn
es

se
s 

w
ho

 y
ou

 b
rin

g 
to

 
he

lp
 y

ou
. 

If 
yo

u 
th

in
k 

yo
u 

ne
ed

 a
 la

w
ye

r t
o 

he
lp

 y
ou

 w
ith

 y
ou

r F
ai

r H
ea

rin
g,

 y
ou

 m
ay

 b
e 

ab
le

 to
 g

et
 a

 la
w

ye
r a

t n
o 

co
st

 to
 y

ou
 b

y 
ca

lli
ng

 y
ou

r l
oc

al
 L

eg
al

 A
id

 o
r 

Le
ga

l S
er

vi
ce

s 
O

ffi
ce

. F
or

 th
e 

na
m

es
 o

f o
th

er
 la

w
ye

rs
, c

al
l y

ou
r l

oc
al

 B
ar

 A
ss

oc
ia

tio
n.

N
O

TE
:

If 
yo

u 
as

k,
 y

ou
 w

ill 
be

 a
bl

e 
to

 g
et

 b
ac

k 
th

e 
m

on
ey

 y
ou

 h
ad

 to
 p

ay
 fo

r p
ub

lic
 tr

an
sp

or
ta

tio
n,

 c
hi

ld
 c

ar
e 

an
d 

ot
he

r n
ec

es
sa

ry
 e

xp
en

se
s 

to
 

go
 to

 th
e 

fa
ir 

he
ar

in
g.

  I
f n

o 
pu

bl
ic

 tr
an

sp
or

ta
tio

n 
is

 a
va

ila
bl

e,
 y

ou
 m

ay
 b

e 
ab

le
 to

 g
et

 b
ac

k 
th

e 
m

on
ey

 y
ou

 h
ad

 to
 p

ay
 fo

r a
no

th
er

 ty
pe

 o
f 

tra
ns

po
rta

tio
n.

 If
 y

ou
 a

re
 u

na
bl

e 
to

 u
se

 p
ub

lic
 tr

an
sp

or
ta

tio
n 

be
ca

us
e 

of
 a

 m
ed

ic
al

 p
ro

bl
em

, y
ou

 m
ay

 b
e 

ab
le

 to
 g

et
 b

ac
k 

th
e 

m
on

ey
 y

ou
ha

d 
to

 p
ay

 fo
r a

no
th

er
 ty

pe
 o

f t
ra

ns
po

rta
tio

n.
 H

ow
ev

er
, y

ou
 m

ay
 b

e 
as

ke
d 

to
 p

ro
vi

de
 m

ed
ic

al
 v

er
ifi

ca
tio

n.

If 
yo

u 
liv

e 
an

yw
he

re
 in

 N
ew

 Y
or

k 
St

at
e,

 y
ou

 m
ay

 re
qu

es
t a

 F
ai

r H
ea

rin
g 

by
 te

le
ph

on
e,

 fa
x,

 o
nl

in
e,

 o
r b

y 
w

rit
in

g 
to

 
th

e 
ad

dr
es

s 
be

lo
w

.

Te
le

ph
on

e :
St

at
ew

id
e 

to
ll 

fre
e 

re
qu

es
t n

um
be

r i
s 

80
0-

34
2-

33
34

.  
Pl

ea
se

 h
av

e 
th

e 
no

tic
e,

 if
 a

ny
, w

ith
 y

ou
 w

he
n 

yo
u 

ca
ll.

Fa
x :

yo
ur

 F
ai

r H
ea

rin
g 

R
eq

ue
st

 to
:  

51
8-

47
3-

67
35

O
nl

in
e :

C
om

pl
et

e 
on

lin
e 

re
qu

es
t f

or
m

 a
t h

ttp
://

w
w

w
.o

td
a.

st
at

e.
ny

.u
s.

us
/o

ah
/fo

rm
s.

as
p
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In
 w

rit
in

g:
Fo

r n
ot

ic
es

, f
ill 

in
 th

e 
su

pp
lie

d 
sp

ac
e 

an
d 

se
nd

 a
 c

op
y 

of
 th

e 
no

tic
e,

 o
r w

rit
e 

to
:

Fa
ir 

H
ea

rin
g 

Se
ct

io
n

N
YS

 O
ffi

ce
 o

f T
em

po
ra

ry
 a

nd
 D

is
ab

ili
ty

 A
ss

is
ta

nc
e

Fa
ir 

H
ea

rin
gs

P.
O

. B
ox

 1
93

0
Al

ba
ny

, N
ew

 Y
or

k 
12

20
1-

19
30

   
   

   
   

   
   

   
 P

le
as

e 
ke

ep
 a

 c
op

y 
of

 a
ny

 n
ot

ic
e 

fo
r y

ou
rs

el
f

If 
yo

u 
liv

e 
in

 N
ew

 Y
or

k 
C

ity
yo

u 
m

ay
 a

ls
o 

m
ak

e 
yo

ur
 re

qu
es

t i
n 

pe
rs

on
 b

y 
w

al
ki

ng
 in

to
 th

e 
of

fic
e 

lis
te

d 
be

lo
w

. 

W
al

k-
In

(N
ew

 Y
or

k 
C

ity
 O

nl
y)

   
Br

in
g 

a 
co

py
 o

f t
he

 n
ot

ic
e,

 o
r a

sk
 fo

r a
 h

ea
rin

g 
on

 a
 m

at
te

r n
ot

 b
as

ed
 o

n 
a 

no
tic

e,
 to

:

O
ffi

ce
 o

f A
dm

in
is

tr
at

iv
e 

H
ea

rin
gs

O
ffi

ce
 o

f T
em

po
ra

ry
 &

 D
is

ab
ili

ty
 A

ss
is

ta
nc

e 
14

 B
oe

ru
m

 P
la

ce
B

ro
ok

ly
n,

 N
ew

 Y
or

k

N
O

TE
: 

Fo
r N

ew
 Y

or
k 

C
ity

 e
m

er
ge

nc
y 

fa
ir 

he
ar

in
gs

 o
nl

y 
–

C
al

l 8
00

-2
05

-0
11

0.
  D

o 
no

t u
se

 th
is

 te
le

ph
on

e 
nu

m
be

r f
or

 a
ny

th
in

g 
ex

ce
pt

 
em

er
ge

nc
ie

s.
 R

eq
ue

st
s 

th
at

 d
o 

no
t i

nv
ol

ve
 e

m
er

ge
nc

ie
s 

w
ill 

no
t b

e 
ta

ke
n 

at
 th

is
 n

um
be

r.

TO
 L

O
O

K
 A

T 
YO

U
R

 C
A

SE
AN

D
 C

O
M

PU
TE

R
 R

EC
O

R
D

S:

O
nc

e 
yo

u 
ap

pl
y 

fo
r S

N
AP

or
 o

th
er

 h
el

p,
 c

as
e 

re
co

rd
s 

an
d 

co
m

pu
te

r r
ec

or
ds

 a
re

 k
ep

t a
bo

ut
 y

ou
r c

as
e.

 U
su

al
ly

, y
ou

 h
av

e 
th

e 
rig

ht
 to

 lo
ok

 a
t t

ho
se

 re
co

rd
s.

  
H

ow
ev

er
, y

ou
 m

ay
 n

ot
be

 a
bl

e 
to

 lo
ok

 a
t a

ll 
of

 th
e 

re
co

rd
s.

 Y
ou

r w
or

ke
r c

an
 e

xp
la

in
 th

e 
ru

le
s 

to
 y

ou
. 

W
he

n 
yo

u 
w

rit
e 

fo
r c

op
ie

s 
of

 y
ou

r c
om

pu
te

r r
ec

or
ds

, t
he

 P
er

so
na

l P
riv

ac
y 

Pr
ot

ec
tio

n 
La

w
 re

qu
ire

s 
th

at
 N

ew
 Y

or
k 

St
at

e 
ag

en
ci

es
, s

en
d 

yo
u 

yo
ur

 re
co

rd
s;

 
or

te
ll 

yo
u 

w
hy

 th
ey

 w
ill 

no
t g

iv
e 

yo
u 

yo
ur

 re
co

rd
s;

 o
r

te
ll 

yo
u 

th
ey

 h
av

e 
yo

ur
 re

qu
es

t a
nd

 th
ey

 w
ill

 d
et

er
m

in
e 

if 
yo

u
ar

e 
al

lo
w

ed
 to

 g
et

 y
ou

r r
ec

or
ds

 w
ith

in
 

fiv
e 

w
or

ki
ng

 d
ay

s 
of

 w
he

n 
th

ey
 g

et
 y

ou
r r

eq
ue

st
 le

tte
r. 

R
EG

AR
D

IN
G

 E
M

PL
O

YM
EN

T:

If 
yo

u 
do

 n
ot

 a
gr

ee
 th

at
 y

ou
 a

re
 a

bl
e 

to
 w

or
k,

 y
ou

 s
ho

ul
d 

no
tif

y 
th

e 
so

ci
al

 s
er

vi
ce

s 
di

st
ric

t t
ha

t y
ou

 b
el

ie
ve

 y
ou

 s
ho

ul
d 

be
 e

xe
m

pt
 fr

om
 p

ar
tic

ip
at

io
n 

in
 

w
or

k 
ac

tiv
iti

es
.  

Yo
u 

w
ill 

be
 n

ot
ifi

ed
 o

f t
he

 s
oc

ia
l s

er
vi

ce
s

di
st

ric
t’s

de
te

rm
in

at
io

n 
re

ga
rd

in
g 

yo
ur

 c
la

im
.  

If 
th

e 
so

ci
al

 s
er

vi
ce

s 
di

st
ric

t d
is

ag
re

es
 w

ith
 y

ou
, 

yo
u 

m
ay

 re
qu

es
t a

 fa
ir 

he
ar

in
g 

to
 te

ll 
an

 A
dm

in
is

tra
tiv

e 
La

w
 J

ud
ge

 w
hy

 y
ou

 th
in

k 
yo

u 
ar

e 
no

t a
bl

e 
to

 w
or

k.

If 
yo

u 
ar

e 
re

qu
ire

d 
to

 p
ar

tic
ip

at
e 

in
 S

N
AP

w
or

k 
ac

tiv
iti

es
, y

ou
 m

ay
 b

e 
ab

le
 to

 g
et

 h
el

p 
pa

yi
ng

 fo
r c

er
ta

in
 w

or
k-

re
la

te
d 

ex
pe

ns
es

.  
Yo

u 
al

so
 m

ay
 b

e 
ab

le
 

to
 re

ce
iv

e 
as

si
st

an
ce

 w
ith

 c
hi

ld
 c

ar
e 

co
st

s.

IF
 Y

O
U

 A
R

E 
SU

SP
EC

TE
D

 O
F 

FR
AU

D

If 
yo

u 
fin

d 
ou

t t
ha

t y
ou

 a
re

 b
ei

ng
 in

ve
st

ig
at

ed
 b

ec
au

se
 y

ou
r w

or
ke

r t
hi

nk
s 

yo
u 

di
d 

no
t t

el
l t

he
 tr

ut
h 

ab
ou

t y
ou

r c
as

e,
 y

ou
 s

ho
ul

d 
ta

lk
 to

 a
 la

w
ye

r. 
If 

yo
u 

ar
e 

ch
ar

ge
d 

w
ith

 w
el

fa
re

 fr
au

d 
in

 c
rim

in
al

 c
ou

rt,
 th

e 
co

ur
t w

ill,
 if

 y
ou

 a
re

 e
lig

ib
le

, a
ss

ig
n 

a 
la

w
ye

r t
o 

re
pr

es
en

t y
ou

 a
t n

o 
co

st
. 
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C
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T/
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N
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O

F 
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U
 H

AV
E 

SE
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R
AL

 R
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PO
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IB
IL

IT
IE

S:

EM
PL

O
YM

EN
T 

R
ES

PO
N

SI
B

IL
IT

IE
S 

FO
R

 S
N

A
P

R
EC

IP
IE

N
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 c
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 p
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 b
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SUPPLEMENTAL NUTRITION ASSISTANCE PROGRAM (SNAP) 
AUTHORIZED REPRESENTATIVE REQUEST FORM 

 
 
Applicant Name: 
 
 

Applicant Address: 

Applicant Number: 
 
 
 

AUTHORIZED REPRESENTATIVE – You can authorize someone who knows your household circumstances to apply for SNAP benefits for you.  
You can also authorize someone to use your SNAP benefit to buy food for you.  If you would like to authorize someone for either of these purposes, 
you must do so in writing.  You may do so by printing the person’s name, address and phone number below and signing at the bottom of this form. 
 

Authorized Representative Name: 
 
 

Authorized Representative Address: 
 

Authorized Representative Telephone Number: 
 
 
 
I authorize the above designated individual to act as my representative for the purposes checked below.  I understand that if I do not check any of the 
boxes below, my authorized representative will be authorized to perform all of the functions listed next to the boxes.  I understand that I may revoke all or 
part of this authorization at any time by notifying my local district in writing. 

   Application for SNAP benefits 
 Please Check the   Recertification for SNAP benefits 
 Appropriate Box(es)   To use my SNAP benefit (EBT card) to purchase food for me 
   All of the above 
 
SNAP BENEFITS PENALTY WARNING – Any information you provide in connection with your application for SNAP will be subject to verification by 
Federal, State and local officials.  If any information is incorrect, you may be denied SNAP.  You may be subject to criminal prosecution for knowingly 
providing incorrect information. 
 
You will never be able to get SNAP benefits again if you are found guilty in a court of law for the second time of buying or selling controlled substances 
(illegal drugs or certain drugs for which a doctor’s prescription is required) in exchange for SNAP; or found guilty in a court of law of selling or getting 
firearms, ammunition or explosives in exchange for SNAP; or found guilty in a court of trafficking in SNAP worth $500 or more.  Trafficking includes the 
unauthorized use, transfer, acquisition, alteration or possession of SNAP, authorization cards or access devices; or found guilty of committing a third 
Intentional Program Violation (IPV). 
 
You will not be able to get SNAP for two years if you are found guilty in a court of law for the first time of buying or selling controlled substances (illegal 
drugs or certain drugs for which a doctor’s prescription is required) in exchange for SNAP.  If you have committed your:  First IPV, you will not be able to 
get SNAP for one year.  Second IPV, you will not be able to get SNAP for two years.  Third IPV, you are permanently disqualified. 
 
A court could also bar you from receiving SNAP benefits for an additional 18 months if you are convicted of certain felonies or misdemeaners.  If you 
make a false statement about who you are or where you live in order to get multiple SNAP benefits at the same time, you will not be able to get SNAP 
for ten years (or permanently if this is the third IPV).  You may be found to have committed an IPV if you make a false or misleading statement, or 
misrepresent, conceal or withhold facts; or commit any act that constitutes a violation of Federal or State law for the purpose of using, presenting, 
transferring, acquiring, receiving, possessing or trafficking of coupons, authorization cards or reusable documents used as part of the Electronic Benefit 
Transfer (EBT) system. 
 
You could also be fined up to $250,000, sent to jail for up to 20 years, or both. 
 
Note:  Both the applicant and/or authorized representative are subject to the above penalties. 
Applicant Signature: Date: 

 
 

 
As an authorized representative I acknowledge the information set forth above. 
 
Authorized Representative Signature: Date: 
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PWOGRAM ASISTANS NITRISYON SIPLEMANTÈ  
(SNAP- SUPPLEMENTAL NUTRITION ASSISTANCE PROGRAM) 

FÒM DEMANN POU REPREZANTAN OTORIZE 

Non Moun ki Aplike: Adrès Moun ki Aplike:

Nimewo Moun ki Aplike: 

REPREZANTAN OTORIZE - Ou kapab otorize yon moun ki konnen sikonstans kay ou pou aplike pou avantaj SNAP pou ou.  Ou kapab otorize 
yon moun tou pou itilize avantaj SNAP ou pou achte manje pou ou.  Si ou ta renmen otorize yon moun pou nenpòt nan rezon sa uo, dwe fè sa alekri.  
Ou ka fè sa depi ou ekri non moun, adrès li ak nimewo telefòn li anba la a, epitou depi ou siyen non ou anba fòm sa a. 

Non Reprezantan Otorize: Adrès Reprezantan Otorize:

Nimewo Telefòn Reprezantan Otorize: 

Mwen otorize moun ki endike anwo a pou pran desizyon kòm reprezantan mwen pou rezon ki tcheke anba la a. Mwen rekonèt si mwen pa koche nenpòt 
kaz ki anba la y, reprezantan otorize mwen ap gen otorizasyon pou fè tout fonksyon ki endike toupre kaz yo. Mwen rekonèt mwen ka anole tout 
otorizasyon sa a oswa yon pati ladan nenpòt kilè depi mwen fè distri zòn mwen konnen sa alekri. 

  Aplikasyon pou avantaj SNAP
 Tanpri Koche kaz   Re-sètifikasyon pou avantaj SNAP
 Kaz ki Apwopriye (yo)   Pou itilize avantaj SNAP mwen (kat EBT) pou achte manje pou mwen

  Tout sa ki anwo a

AVÈTISMAN POU SANKSYON NAN AVANTAJ SNAP - Ofisyèl federal, ofisyèl Eta a oswa ofisyèl lokal yo ap verifye nenpòt enfòmasyon ou 
bay anrapò avèk aplikasyon ou pou SNAP. Si nenpòt enfòmasyon pa kòrèk, ou ka jwenn refi pou SNAP. Yo ka pouswiv ou kòm kriminèl si ou fè espre 
pou bay enfòmasyon ki pa kòrèk. 

Ou p ap janm kapab resevwa avantaj SNAP ankò si yo jwenn koupab nan yon tribinal pou dezyèm fwa nan boukante SNAP pou ka achte oswa vann 
sibstans kontwole (dwòg ilegal oswa sèten medikaman ki obligatwa pou achte avèk preskripsyon yon doktè); oswa si yo jwenn ou koupab nan yon 
tribinal poutèt ou boukante SNAP pou ka vann oswa gen zam pou tire, minisyon, oswa eksploziv; oswa si yo jwenn ou koupab nan yon tribinal poutèt w 
ap fè trafik nan SNAP ki vo $500 oswa plis. Trafik gen ladan itilizasyon ki pa otorize, transfè, acha, chanjman oswa posesyon SNAP, kat otorizasyon 
oswa aparèy pou jwenn aksè; oswa si yo jwenn ou koupab kòm moun ki fè yon Twazyèm Vyolasyon Pwogram nan avèk Entansyon ou (IPV).

Ou p ap kapab resevwa SNAP pandan dezan si yo jwenn koupab nan yon tribinal pou premye fwa kòm moun ki boukante SNAP pou achte oswa vann 
sibstans kontwole (dwòg ilegal oswa sèten medikaman ki obligatwa pou achte avèk preskripsyon yon doktè). Si ou fè: Premye IPV ou, ou p ap kapab 
resevwa SNAP pou yon ane. Dezyèm IPV ou, ou p ap kapab resevwa SNAP pou de (2) ane.Twazyèm IPV, ou p ap janm kalifye ankò. 

Yon tribinal kapab entèdi ou pou resevwa avantaj SNAP pou yon lòt 18 mwa si yo kondane ou pou sèten krim oswa deli. Si ou fè fo deklarasyon 
konsènan moun ou ye a oswa konsènan kote w ap viv pou kapab resevwa plizyè avantaj SNAP, ou p ap kapab resevwa SNAP pou dizan (oswa ditou si
se twazyèm IPV ou). Yo ka jwenn ou te fè yon IPV si ou fè fo deklarasyon oswa si ou bay manti, oswa si ou bay fo non, oswa si ou kache oswa kenbe 
enfòmasyon yo; oswa si ou fè yon zak ki reprezante yon vyolasyon lwa federal oswa lwa Eta pou ka itilize, prezante, transfere, achte, resevwa, posede,
fè trafik koupon, kat otorizasyon, oswa dokiman ki ka itilize ankò ki itilize nan sistèm Transfè Elektwonik Avantaj (EBT). 

Ou ka peye yon amann apeprè $250.000, yo ka mete ou nan prizon pou apeprè 20 tan, oswa ou ka jwenn toulède sanksyon sa yo. 

Nòt:  Moun ki aplike a ak reprezantan otorize a ka jwenn sanksyon ki endike anwo a. 
Siyiati Moun ki Aplike: Dat la: 

Kòm yon reprezantan otorize, mwen rekonèt enfòmasyon ki endike anwo a.

Siyati Reprezantan ki gen Otorizasyon: Dat la: 
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PROGRAMMA DI ASSISTENZA SUPPLEMENTARE PER L'ALIMENTAZIONE  
(SNAP - SUPPLEMENTAL NUTRITION ASSISTANCE PROGRAM) 
MODULO DI RICHIESTA DEL RAPPRESENTANTE AUTORIZZATO

Nome del richiedente: Indirizzo del richiedente:

Numero del richiedente: 

RAPPRESENTANTE AUTORIZZATO – È possibile autorizzare qualcuno che conosca la situazione del nucleo familiare perché presenti la 
domanda per SNAP al posto del richiedente.  È possibile anche autorizzare qualcuno perché utilizzi le prestazioni SNAP del richiedente per
acquistare alimenti per il richiedente stesso.  Se si desidera autorizzare qualcuno per una qualsiasi di tali finalità, occorre farlo per iscritto.  È possibile 
farlo indicando nello spazio sottostante, in stampatello o a macchina, il nome, l'indirizzo e il numero di telefono della persona e, quindi, firmare in 
fondo al presente modulo. 

Nome del Rappresentante autorizzato: Indirizzo del Rappresentante autorizzato: 

Numero di telefono del Rappresentante autorizzato: 

Io autorizzo la persona sopra designata ad agire quale mio rappresentante per le finalità selezionate più avanti.  Comprendo che, se non seleziono 
nessuna casella in basso, il mio rappresentante autorizzato avrà l'autorizzazione a svolgere tutte le funzioni indicate accanto alle caselle stesse.  
Comprendo che ho la possibilità di revocare integralmente o parzialmente la presente autorizzazione in qualsiasi momento, dandone comunicazione per 
iscritto al mio distretto locale. 

  Domanda per prestazioni SNAP
 Selezionare le   Ricertificazione per prestazioni SNAP
 caselle appropriate   Utilizzo delle mie prestazioni SNAP (carta EBT) per l'acquisto di alimenti per me

  Tutte le funzioni sopra elencate

AVVERTENZA DI SANZIONI RELATIVA A PRESTAZIONI SNAP – Tutte le informazioni fornite in relazione alla domanda per SNAP saranno 
sottoposte a verifica da parte di funzionari federali, statali e locali.  Se qualche informazione non risulterà corretta, è possibile che vengano rifiutate 
prestazioni SNAP.  Chi fornisce consapevolmente informazioni non corrette potrebbe essere soggetto a procedimento penale. 

Il richiedente non potrà mai più ricevere prestazioni SNAP se sarà stato giudicato colpevole da un tribunale per la seconda volta per l'acquisto o la 
vendita di sostanze stupefacenti (droghe illegali o determinati farmaci per cui è obbligatoria la prescrizione medica) in cambio di SNAP; oppure se sarà 
stato giudicato colpevole da un tribunale per aver venduto od ottenuto armi da fuoco, munizioni o esplosivi in cambio di SNAP; oppure se sarà stato 
giudicato colpevole da un tribunale per aver effettuato traffici in SNAP del valore pari o superiore a 500 dollari.  Per traffici si intende l'uso, il 
trasferimento, l'acquisizione, l'alterazione o il possesso non autorizzati di SNAP, schede di autorizzazione o dispositivi di accesso; oppure la
colpevolezza accertata per aver commesso la terza Violazione intenzionale del programma (IPV). 

Chi viene giudicato colpevole da un tribunale per la prima volta per aver acquistato o venduto sostanze stupefacenti (droghe illegali o determinati 
farmaci per cui è obbligatoria la prescrizione medica) in cambio di SNAP non potrà ricevere SNAP per due anni.  Chi avrà commesso: la prima IPV, non 
potrà ricevere SNAP per un anno;  la seconda IPV, non potrà ricevere SNAP per due anni;  la terza IPV, sarà escluso per sempre. 

Inoltre, è possibile che un tribunale vieti l'erogazione di prestazioni SNAP per altri 18 mesi, in caso di condanna per determinati delitti o reati.  Se si 
rende una dichiarazione falsa sulla propria identità o sul luogo in cui si vive per ottenere prestazioni SNAP multiple contemporaneamente, non sarà più 
possibile ricevere SNAP per dieci anni (o per sempre se si tratta della terza IPV).  Si può essere dichiarati colpevoli per aver commesso una IPV se si 
rende una dichiarazione falsa o fuorviante, oppure si travisano, celano o nascondono fatti; oppure si commettono atti che costituiscono una violazione 
della legge federale o statale al fine di utilizzare, regalare, trasferire, acquisire, ricevere, possedere o fare traffico di buoni, schede di autorizzazione o 
documenti riutilizzabili impiegati nell'ambito del sistema Electronic Benefit Transfer (EBT - sistema elettronico di trasferimento dei sussidi). 

È anche possibile ricevere multe fino a 250.000, subire la reclusione fino a 20 anni, o entrambe le sanzioni. 

Nota: Sono soggetti alle sanzioni sopra riportate sia il richiedente che il rappresentante autorizzato. 
Firma del richiedente: Data: 

In qualità di rappresentante autorizzato, riconosco l'autenticità delle informazioni sopra riportate.

Firma del Rappresentante autorizzato: Data: 
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