. . . ) . OTDA-5250-AR (Rev. 5/24)
8 ) 3 2Y qulla - diuall EBT L gast) <l gaall Jy9ad & ) g gd A
Nagaill 48y yha Jguul 9 £ sl 98 i AN yie ans8il) otda.ny.gov/SummerEBT Ao cui i) pe callal) 13a Jlas) eliSay

il s Ladsai JaSTy ¢ 4 Andoall 853 sn sl ciladal) 18 Uik G jaa 8 el umdfial / Aslaall Ciln ol TalaY Lanadia Gl 2 sall 138 )elAL( clliba Ll Jaliy 8 3 Zdoall EBT W e e Jsemall LAY sl o llall 14
5t ¢ el ool ) e sall Gl b Ly ¢ Summer EBT Jsa o sbaall (a3 3all | 5a¥1 o 31131 (m she oS 5 5] g 4 (30 258 0en Gsmg, ol g siall ) aiole) 5 o) ol sis o« iy o
otda.ny.gov/SummerEBT

ol ol Jaial) 3 ) 138 ua
NYS Office of Temporary and Disability Assistance
Summer EBT
North Pearl Street, 9" Floor 40
Albany, NY 12243

t(aY) a3 ) ALl (31l (38T) il (B Capaatial) JULY) e 71k a8 1 5 50

P oo Ll 8 L e U Jall il 13) b JLaa ) ads il
.24-2023
WY oAl | Al Al Dl el | st s | el o) Ll s il e nd) o) | Ul a3 i, |/ edll) Sl B QL
O s Ja SNAP / O < gl 24-2023 Student ID ) (and) /a5l (<l 5 oY)
Jawy) (28l 48 5l 45 gadll By Foster ) (Number 10/15/2016 :J%s
Medicaid 2 Croalead! (Care (EBN))
2 ;_}_Aj\ dAS‘ ¢ o0 ?3 1)
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O

Summer EBT e Jseanll il dlal Jlo 55 Y 5 s s w13 e a0 il (S8 Ll o 320 851 s el ol Jaf - 2891 /3 el
(U) Asie s 5l sme e (W) sl (P) saled) madl a5l oleat o1l s (B) il doal 0 (Sl sl 250 (A) (g3l (1) (oloal ST 51 sl (S5l (H) 38 5f il Joal 0
2 dadal) o o

5 (e 1 daiiall



OTDA-5250-AR (Rev. 5/24)

FDPIR i) 8 / Medicaid/TA/SNAP .2 sl

iy 285 4 adl ) R 5 gralipal) 13g] Alall a8y o) ol 2 ¢ oliliy (3 eyl 5yl 5 ¢ allal) ansl )50k 3 « (FDPIR) stigd Saall e aladall w35 5l (TA) (dpiill) 458 5al) 4 gaall 5F SNAP L) 3o clllall il 13)

U

TEUN Y

#Mu\eéj

#Mu\eéj

TEUN Y

FDPIR
FDPIR
FDPIR
FDPIR
FDPIR

Medicaid
Medicaid
Medicaid
Medicaid
Medicaid

TA
TA
TA
TA
TA

SNAP
SNAP
SNAP
SNAP
SNAP

15 Sl Maa¥) J221 3 5 5

C,g:ﬁ‘o;wids‘gewi)@ﬂm\fmum)ss\‘Js_mwt)stﬁiwuas:.dss_:u,w\‘;gngwﬁujg&itﬁiyqsiJ,sgd;kdsj‘wuu\@gdngéw‘&pgojxﬁwu\wmy\@gc\)agg
andll alin e E3Y) elle Cand ¢ odled il ik Can al 08 S 13 HLEAY DA aand e Jaadllia (S Al 1) e Jl Jaall Gy Y (Lpgd o gl B

BECRPQTY, Al Jas ae @l ¢ clibadl) Jakll dlle ) ¢ daal) el e LY 3 a3 8l eland

5. S/ gliall cilaball cile Uiy Jé

5 o oS/ glial/ 5o oS/ gluall 5 g0 oS/ glial/
O Sl Y 5 / Sl ¥ s / Sl Y 5 / Sl Y 5 /
O Sl Y 5 / Sl ¥ s / Sl Y 5 / Sl ¥ s /
O Sl ¥ s / Sl ¥ s / Sl ¥ s / Sl ¥ s /
O Sl ¥ s / Sl ¥ s / Sl ¥ s / Sl ¥ s /
O Sl Y 5 / Sl ¥ s / Sl Y 5 / Sl Y s /
O Sial ¥ g / Sl S / Sal ¥ g / Sl S /
O Sl Y g / Sl Y g / Sl Y g / Sl Y g /
O Sl ¥ s / Sl ¥ s / Sl ¥ s / Sl ¥ s /

5 (e 2 daiiall

3 dadal) A il



OTDA-5250-AR (Rev. 5/24)

) 13 e ad il Gl 35l ol 8 asl e ety s gil) 4 5 ol

e‘.l;:h.»\eﬁ:\.m‘jcM‘MM/E»:ULM&:\;»JM&L\LJA}‘;Qd}mﬂju.kw:\j\&u‘éJﬁ\ QAM\ULA}M\wéﬂ;ﬁﬂd;@:g\&au}hﬁd\@\é&hbc@M}@#&L@.ﬁaﬁ&ﬂ\&b)&&d\&:uh(m\)ﬁ\cbh)\w\d\.&ﬁh
1305 ¢ Al ol O et Dl (3laty Lagd callall 138 20085 2%y | (5 ,al Y 5 L ddaall EBT W e sl ¥ calkall 138 8 JUkY) / Jilall o) Lyl 2l | gl EBT alak U e Ao Jsanll ik Zdaf aaail Jaid 18 (e dadiall e sleall
e J samal) Al A5V 5l i 85 Al 2l Ailial) 0l 8 i sa Blaliall il 385 Adoall EBT W (Ao J sl (il e Mkl / ik (56K Y 388 ¢ 2ad (e 5hIA Cila shes Caadd

> .Summer EBT W e iy s Summer EBT 4alal Jsa il slee Jlas,Y (35 581 2y 5all 0 sie 5 0 sl aladin s Juai¥) Cila sles a8 5 ¢ a silly a8 5 ¢ callall oSy (530 (2 siall Jiaall 5f) ddll 5 581 358 ansd Jaiol
Aaal gy mn LAl g cila glaall sl JWaS) e <)

Aol g L g oy aud) s

:GJJLL“ :&éﬂ‘

(Y)Y 20 ) e

el il

(g oW o) sie

Bas )l / giall / 388 o

sl el /AN 1/ Al

5 (e 3 dadall



OTDA-5250-AR (Rev. 5/24)

Summer EBT b ciladas
il 3a) g zigal (e ST NG Y, qullall il glaa JLaS) judl) gran e Gy 1 s

‘\;\JCJJMGE(‘GJA\UA“—‘D“"? '''' u.\..ﬂ\swbd&y\dléwc&a\}qjﬁd&y\;\.Aui g_uS\(])

O Sy a8 519 ) Qg g dis y2e J8 (pe Uikl 28 311 138 (et oy | ST 480 5 de o il dadlae 8 ae b 43S0 5 (5 )Lia) alldall o yra o | Jika JSI Calldall 4558 a8 ) 9 A jaall sl g 33all & )5 S3) (2)
quAJA‘)J)SJSmSLP)GuAJ-\A.“G\-\&u(f\k}nCAL}).\S“SSLJJLMJMJ.\AJLQMY\Q_IM\‘;Qu.}z_\.\ Ad) Aalay S 1) A8 1 12 elléda du jae (ge ol

A/ Goall J s g lia) JVses ¢ Medicaid s SNAP / TA 3l ¢ 55k Db ol 0 salen sf cpa jaall gl o ¢ Licalas Dtk Jalall (1S 13) Le ) 3L g pall 3 Aadle aa (3)

‘ ; ‘ 455 o il s 3 5 5l (dds 2 5 5ad) Jus) FDBIR sl MEDICAID i TA 5 SNAP (e ¢slaany (il JUbi) 1o i 2 6 50
e OsSall 8l aadis Y FDPIR sl Medicaid sl TA sl SNAP Ala o3 5 Jéda (gl sl 13 3 ¢ jall ads | el jia A (famy jads oY JI FDPIR ) Medicaid s) TA 5l SNAP Ak &8 ) z 3l (1)
Ay Galal) Gliaiay) Qlad A4S 85 8o | ol alald) Ul el dily e s sall L 16
FDPIR 5 Medicaid sl TA 5} SNAP s 8 ) Jika (gl (520 S 13) 3 50l (AadS 4 ¢ all Az saill o ad gill o) 3 5080 ol 8 aal e cpaiy (2)

433 A0 0 M Jlas) AT ) e 0 o 493 Ol S

J.ﬁuam\Y\uAeA).\c}sda\.\;\}sdnjj/d;JJ}su.ua‘}(\dt.ﬂa‘}“c.m;;ce@l;\ CJ)A\JLAS\.J(:)MUJJ\JL&LYU‘MM?S Ye\d;.:(;c \}Smc\ysd.\)u\ss.:)sds;m\uﬁ\ (])
oS Aalie ) Al i€ 1) (AT 8 )5 aadil el e (A gy G BY) e 5 ALl

eelaia¥) glaall) SAY) Jaall s e il cilibaal § e laia¥) dde Jl 5 #L Y1 Jie o b jaae N eV 5 ¢ HaT o o8 6l sl il il aad Jd <5 ul1 ) il (e 3 58 IS 6l (31 sl Jaall ke SI (2)
S STl Jaall s 13 )dilall Gl 5 el adal Aaliall 5 AN ) sall 5 dplatind) clluall s @ i) 5 <l Aadl @l 8 la ¢ jaae sl e Ao el sl dadivuall 40l alaall 5 Aladll aca (il L) a

Sl USH:S\J\ ,gﬁji)u‘@3y24(QJ@&ZCQJAJ‘)M‘@SJAZ6J‘o&wi&(o&wids\sig@wi :\:\bd&m@,mem.u\ﬁb.nAm a | ad & 13 dliaall Jaal i€l ¢ aliad) (e J8

)b sbeall (e 3y 34 otda.ny.gov/SummerEBT &b 3 ad( 4la 30 ¢ 583 Summer EBT J Jaall culal ) 5ul1 L sind O sy, gasall 333 ¢ JA3

Cun LY 5l A diaall EBT Wi e Jgeaall Callay il elile a5 503 A3Y 5 (a1 A e il gl ¢« JEBY) (5 38 i€ 1Y) &4l o) ¢ 20500 Summer BBT 48ty Jla ) ong Eum Al jia ) e & 1H)3)
Al Aldaall U85 pilae ol yall aladl ST ol Jalall (S

ila gleall aladiad) (b

aaleill el e sl Aalal) Aal) e slaa o Ui 38 | ALK o 3lail) e 4381 sal) Jah Wiy Lipnall EBT Wl e le Jeanll Ja 5l 58 (ho uaatl bl 138 (e il slae adiiost o uepdall slaall ik ) Jusl o 25U 5 () 5il8 bty
3l JTTO 5l iy 0 Juai¥) o 5 .l ¢ s Summer EBT J 051 5e JUhY) (any | zeabisall 2ol @ oligial (e S0l elila slaa Liagf () 53l 35 5 () guliiball padiion 38 @l sl el pall Ul et e agineluad 4000 5 daall
_O;D)LLA.“ o Ol J\?QJLSJLAYQ.J_M‘ JakaYl g ¢ cpala Jakl Symmer EBT;_AL“

USDA 4S5 0¥ A )30 31 59 8 dball Sl ase ol

Jea¥) 51 sl gl Goall Gulad e el A gall 03 aladinl Hlasd «ilulnd) 5 (ULS. Department of Agriculture, USDA) S ¥ de ) 5 30 551 5 ol Aiaall (3 siadl il 5l ) jadl) dinall (5 giall o) gilal B g — juaail) pany jlad)
Al (5 sl b (s TaL an a1 1 A ] Al il T e Y1l el pal) ] (st 4 515 Al A el) I3 i L) il Sl (o s

Al g ¢ gual) Jog 5l 5 8 S0 A all 5 el 2 A8 sl i) el sl G e shaa e J pemnl Ay Jlsil iy ) ¢ saling A1 ZBle Y1 (5 53 Qalad e oy 2 5aiY) 5 (5 AT il el all Gl slae b 5 o 6 cdlld ) il
ey 305 ) 35 Juai¥) 51 (TTY (ool e 5 < 5um) (202) 720-2600 a1 e 4S50 51 el 30550 5ol il TARGET S e sl gl i 3l el A0S 1 ol 40 g sl 433 51y Jlat¥) (13 1) Lo g S5 5aY1 5 LY
.(800) 877-8339 81l e 4l il LSl Jy s Aadd A (g0 485 Y

OTDA-5250-AR (Rev. 5/24)
5 (x4 indall



Summer EBT «ulb il

le Y e ade Jgean) (San (35 A ¥ el 30 8 s el n (A el (5 585 23 gai ¢ AD-3027 it JWS) (s 5Sal adia o g ¢ galill (8 Sl (g 5S aasil

Gsiall o se all Algii¥) danla (e (Assistant Secretary for Civil Rights, ASCR) &siaall (§saall 55 3o bise § OUY 288 Jaalits o g 3l (g maill o oDl G 53 a5 g 4dila o8 ) 5 4l sic 5 5SAl paie pudd (o Al (4 ginS
U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, 3l (1) 1) JaiSa AD-3027 Clad 5l 73 g i ang s 435 5 Al
program.intake@usda.gov: s AN 3,4 (3) 5 4202) 690-7442 o (833) 256-1665 : (2) L<S; Washington, D.C. 20250-9410

S ase o 308 ja ji A sall o2 2385
s e laia¥WI AW &8y 5 Guindl 5l o Sl pia gl 51 anill ol dpuiad) 45 5el) 5 vinl dn i) ol 5 jaed A o Al o) e 8ll a1 S W1 o Basiall o 5 el Gl o Saaill &) s AV 5 0 98 lasy ¢ elld ) ALyl
il Caiall Laa A

5 (x5 dasdall


https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
mailto:program.intake@usda.gov

	أرسل هذا النموذج المكتمل بالبريد إلى:
	NYS Office of Temporary and Disability Assistance
	Summer EBT
	40 North Pearl Street, 9th  Floor
	Albany, NY 12243
	تعليمات طلب Summer EBT
	الجزء 1   يتعين على جميع الأسر إكمال معلومات الطالب . لا تملأ أكثر من نموذج واحد لأسرتك.
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